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Ehrmanı berichtet A eine ” Doppelmiss- 
ikdung, von der Gattung der. Deradelphen (Geo. 
St. Hilaire), bei welcher die Duplieität in der 
Gpmienizuueni beginnt und:; zwei rg des 
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Körper oben in einem Thorax mit. zwei seit- 
lichen Brustbeinen vereinigt sind. Die Zahl der 
Gliedmassen ist gewöhnlich acht. Diese Fötus 
zeichnen sich durch die Dicke ihres Halses aus, 
in welchem die zwei Wirbelsäulen ganz deutlich 
von einander geschieden sind. Es bestehen nur 
zwei Ohren, welche sich an der richtigen Stelle 
befinden; und wenn an dem Kopfe noch An- 
zeigen wirklicher Duplicität vorkommen, so ist 
dies höchstens am Hinterhaupte der Fall, wel- 
ches dann breiter ist als gewöhnlich , und bei 
genauerer Untersuchung einige überzählige Theile 
zeigt. Es bestehen zwei bis zu ihraih ‚oberen 
Ende deutlich geschiedene Rückenmarke, zwei 
Wirbelsäulen und zwei Hinterhauptslöcher. 
Die Beispiele von solehen monocephalen Früch- 
ten sind noch ziemlich selten, wenigstens ist die 
Anatomie derselben noch Archl vollständig be- 
kannt, sondern von $t. Hilaire nur summarisch 
angeagehen, weshalb ein genaueres Eingehen auf 
den vorliegenden Fall. gerechtfertigt erscheinen 


mag. 


Ehrmann’s Fötus entspricht der vorliegenden 
Schilderung. Er ist monocephal mit zwei Kör- 
pern. Das doppelte Skelett ist. vorn und hinten 
dureh zwei seitliche Brustbeine vereinigt; die 
Wirbelsäule ist doppelt und. der Rückenmarks- 
kanal verlängert sich auf beiden Seiten bis in 
die hinteren Gruben des Schädels durch zwei 
Hinterhauptslöcher,. welche mittelst. einer sehr 
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erhabenen, brückenförmigen Knochenmasse ge- 
trennt sind; letztere schliesst zwei mit ihren 
Rückenflächen verbundene Felsenbeine ein, wäh- 
rend die beiden anderen Schläfenbeine, welche 
die entsprechende äussere Wand des Schädels 
bilden, normal sind und ebenfalls jedes ein Felsen- 
bein einschliessen. Diese hintere Parthie des 
Schädels stellt das Beispiel der Verschmelzung 
des Cervicaltheiles der Wirbelsäule dar und 
bietet eine sehr hervorstechende Deformität des 
hinteren Theils der Schädelbasis dar. Die übri- 
gen Theile des Schädels von der Felsengegend 
bis zur vorderen Parthie sind vollkommen nor- 
mal, als ob sie nur einem einzigen iR an- 
gehörten: 


‘Die Cerebro-Spinal- Achse musste natürlich 
die den Deradelphen angehörenden Anomalien 
darbieten, d.h. das vorne einfache Gehirn spaltet 
sich in seinem hinteren Theile und setzt sich 
mit zwei verlängerten Marken und Rückenmarken 
in der ganzen Ausdehnung der Wirbelsäule fort. 


Die übrigen organischen Apparate des Kör- 
pers zeigten ebenfalls theils Verschmelzung, 
theils Duplieität und Bifurcation. 


1. Verdauungs-Apparat. Verschmelzung bei- 
der Zungen, von denen. die eine gut gebildet, 
die andere deform ist. Die Mundhöhle setzt sich 
in einen einzigen sehr grossen Pharynx fort und 
endet in einen wenig entwickelten aNr eben- 
falls einfachen Oesophagus. 


Dieser Oesophagus mündet in einen in seiner 
Mitte etwas verengerten Magen. Der Magen 
setzt sich in einen einfachen Dünndarm fort, 
der sich, nachdem er eine Anzahl von Windungen 
gemacht, zu einer grossen viel Meconium ent- 
haltenden Tasche erweitert. Von dieser Tasche 
gehen zwei neue sehr lange aber sehr enge 
Dünndärme aus, deren jeder in ein (oecum 
endet; dann beginnt der ebenfalls doppelte Dick- 
darm, welcher jedoch in seinen Dimensionen 
sich wenig von den Dünndärmen unterscheidet 
und auf jeder Seite in den Mastdarm ausgeht. 
Von dieser unteren Region des Körpers an sind 
alle Organe, welche den Geschlechts- und Harn- 
werkzeugen angehören, vollkommen normal. 
Beide Fötus sind weiblichen Geschlechts. 


Der Respirations- Apparat ist vollkommen 
doppelt. Von der grossen einfachen Pharynx- 
höhle gehen zwei Larynx, zwei Luftröhren von 
vorn nach hinten bis in die Brusthöhle, wo sie 
durch eine Art Mediastinum von einander ge- 
trennt sind, um sich in ihre entsprechenden Lungen 
zu begeben. Die nach aussen gelegene Lunge 
stand in ganz normalen Beziehungen zu den 
Herzhöhlen, ausgenommen, dass die Pulmonal- 
Arterien ausserordentlich klein und wenig ent- 
wickelt waren. Die hintere sehr tief gelagerte 
Lunge schien in keiner sehr bestimmten Gefäss- 
verbindung mit dem Herzen zu stehen, denn sie 


war nirgends mit demselben verbunden, sondern 
flottirte frei und war nur mit ihrer Trachea und 
den entsprechenden Bronchien derselben ver- 
wachsen. | Kl 

2, Gefäss- Apparat. Es war nur ein Herz 
für beide Fötus vorhanden, welches an sich ganz 
normal gebildet war und in den Vorhöfen eine 
obere und untere Hohlvene, sowie die von der 
äusseren Lunge kommenden Lungenvenen auf- 
nahm. Von den Ventrikeln jedoch entsprangen 
folgende Gefässe: vom rechten oder vorderen 
Ventrikel eine Pulmonalarterie, welche, nachdem 
sie zwei unbedeutende Zweige äbgegeben, "sich 
in einem Bogen gegen die Vorderfläche der 
Wirbelsäule des linken Fötus wendete, u um sich 
als eine ziemlich starke Arterie bis in die eher 
Parthie des Rumpfes dieses Fötus fortzusetzen, 
wo sie sich in zwei Artt. iliac. intern. theilte 
und weiter in ganz regelmässiger Weise im 
Becken und in den unteren Gliedmassen vor 
zweigte. Dieselbe Pulmonalarterie, welche s0- 
mit eine wahre Aorta für den linken Fötus 
darstellte, gab aus ihrem Bogen bedeutende ar- 
terielle Aeste für die oberen Gliedmassen des 
linken Fötus, und aus ihrem Brust- und Unter- 
leibstheile die Intercostal-, Nieren-, , Nebennieren- 
und Lumbalarterien ab. 

Aus dem linken Ventrikel entege den Sipä? 
liche Aortenbogen, der jedoch seine Biegung nach 
rechts macht, und aus dessen Convexität alle 
grossen Arterienstäimme hervortreten, welche für 
den Hals und den Kopf bestimmt sind, und 
zwar in ganz regelmässiger Ordnung votlinks 
nach rechts: eine Anonyma, eine Carotis communis 
sinistr. und eine subelavia sinistra. Der Bogen 
setzt sich dann nach links fort, läuft längs der 
Wirbelsäule des zweiten Fötus- hinab und gibt 
die Artt. intercost., diaphragmat., den Trune. 
eoeliac., die mösenterie., die rende, suprarenales 
ab und theilt sich, am Winkel des Sacrums an- 
gelangt, in die beiden Artt. iliacae. Von einem 
arteriellen Verbindungskanal zwischen der Aorta 
und dem grossen Pulmonal-Gefässe, Can. Botall., 
war keine Spur zu bemerken; denn man sah aus’ 
der Organisation der beiden Fötus und der Ver- 
theilung der grossen Gefässstämme | ganz deutlich, 
dass in der Embryo- und Fötus-Periode in der That 
zwei Aorten bestanden, von denen die eine aus 
dem linken, die andere aus dem rechten Ven- 
trikel kam mit dem Unterschiede, dass letztere 
nur durch die Gegenwart des "arteriellen Kanals 
und erst nach Abgabe der 'Arter. subelav. sin. 
zur Aorta wird. In vorliegendem Fötus wird 
aber die ganze Pulmonarterie, ohne einen botal- 
lischen Canal zu bilden, nach Abgabe zweier 
unbedeutender Pulmonalgefässe zur aufsteigenden 
und absteigenden ara. Wü 

Was das Drüsensystem betrifft, 80 findet sich 
eine einzige "Thymus und ein einziger Schild- 
drüsenkörper. Die Leber. de r beiden Fötus ist 
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verschmolzen ‘und nimmt: den untersten Theil 
der Bauchhöhle ein. An der Stelle, wo sich 
der Nabelstrang inserirt, ist eine Bruchgeschwulst 
und: der Strang selbst inserirt sich an der Spitze 
dieser Geschwulst. Die Nabelgefässe, nament- 
lich die Arterien, sind sehr wenig, entwickelt, 
und eine einzige Nabelvene geht zu der Stelle 
wo die beiden Portionen der Leber mit einander 
verschmolzen sind, theilt sich hier in zwei Aeste, 
von denen der eine in die Vena portae, der andere 
indie Vena .cava inferior mündet. — Das Ge- 
schlechts- «und Harnsystem ‚endlich ist vollkom- 
men normal gebildet, die Nieren, ebenso wie 
die, Nebennieren sind sehr entwickelt. | 
Die Bildung. dieser : Missgeburt ist (nach 
Larcbonllei ) so zu erklären, dass zwei Keime, 
welche ‘einem einzigen Ei angehörten, an einem 
ihrer beiden Enden verschmolzen und am an- 
deren. ‚frei geblieben sind. Die beiden primi- 
tiven Embryoanlagen sind hinten getrennt, vorn 
dagegen bis hinauf zum Kopfe durch ihre knö- 
cherne. Achse mit einander verschmolzen. Die 
Einfachheit mehrerer Eingeweide ist nur eine 
seheinbare. "So ist das Herz, obwohl einfach, 
durch. die Verschmelzung der beiden primitiven 
Herzen gebildet, welche sich mit ihren. venösen 
Ventrikeln. vereinigt haben. Der Magen deutet 
durch die vorgefundene Einschnürung in seiner 
Mitte 'ebenfalls auf das wahrscheinliche Vorhan- 
dengewesensein zweier primitiver Mägen. Wenn 
Verschmelzung gewisser Eingeweide und ein- 
fache Annäherung der Wirbelsäulen vorhanden 
ist, so ist dies dadurch zu erklären, dass die 





letzteren in ihrer Entwicklung bereits zu weit 


vorgeschritten waren, während die spätere Bil- 
dung der. beiden N eupgskanz]e und die Natur 
ihrer Gewebe eine vollständigere Verschmelzung 
zuliess. ME TR lie 32 DER, 

|  Laforgue ehr eine Doppelbildung — 
die 14. Geburt der Mutter welche ohne 
Kunsthülfe zur Welt kam, obwohl die Frucht 
ausgetragen war. Der Rufhpf des Kindes schien 
von aussen betrachtet einfach zu sein, doch 
betrug der Umfang am Becken 10 Öentim. und 
an den Schultern 16 Centim. (im Normalzu- 
stande 8 und 12 Centim.). Dasselbe hatte vier 
normale Extremitäten, aber zwei wohlgebildete 
Köpfe, deren jeder auf einem Halse sass. Der 
rechte Kopf mass an mehreren Stellen in seinen 
Durchmessern um !/a Centim. weniger als der 
linke. Das Becken war einfach; das Os sacrum 
articulirte mit zwei Wirbelsäulen, deren untere 
Endigungen seitlich mit einander in Berührung 
standen. Der Zwischenraum zwischen den bei- 
den Wirbelsäulen betrug in der Rückengegend 
3 bis 4 Centim. und wurde durch rudimentäre 
Rippen ausgefüllt. Die Rückenmarke vereinigten 
sich im Kanale des Heiligenbeines mit einander. 
Ebenso traten die beiden Oesophagus oberhalb 
des Zwerchfells zu einem zusammen. ‘Von den 


zwei getrennten Luftröhren spaltete sich jede 
in zwei Bronchien; auf jeder. Seite verzweigte 
sich dann der eine Bronchus in eine normale 
Lunge, welche die entsprechende Thoraxhälfte 
ausfüllte, der andere endete in einer rudimen- 
tären Lunge von der Grösse einer Nuss, welche 
nahe der Medianlinie in dem vorderen und hin- 
teren Theile des Thorax lag. Die normalen 
Lungen waren lufthaltig, obwohl die Hebamme 
versicherte, dass das Kind nicht gelebt habe. 
Das Pericardium war einfach und enthielt ein 
Herz von der Grösse wie man es bei. jedem 
ausgetragenen Kinde findet; vor den Herzohren 
befand sich ein aus zwei Ventrikeln gebildetes 
rudimentäres Herz; das Hauptherz lieferte die 
gewöhnlichen Gefässe. Aus dem Aortabogen 
entsprangen die Carotis und Subelavia sinistra; 
die absteigende Aorta theilte sich im Niveau 
des Zwerchfells in die beiden iliacae; aus dem 
rudimentären Herzen, dessen Höhle mit der des 
entwickelteren communicirte, ‘entsprang eine 
zweite Aorta, welche sich zum oberen Theile 
des Thorax begab und in einem zur Carotis 
und Subelavia dextra sich spaltenden Truncus 
anonymus endete. (Dieses Herz entsprach dem- 
nach dem weniger entwickelten Kopfe.) Die 
vier Venae jugulares vereinigten sich in eine 
einzige Vena cava superior, die sich ebenso wie 
die normale Vena cava inferior zu dem Haupt- 
herzen begab. Aus demselben Herzen entsprang 
auch die Pulmonalarterie. 

Depaul, gibt nach einer brieflichen Mittheil- 
ung des Dr. le Roy Desbarres die Beschreibung 
von Zwillingen, welche in der Bauchgegend mit 
einander verwachsen waren und lebten. Die 
Verwachsung fand in der Medianlinie vom Nabel 
bis gegen das Schambein hin statt. Beide Kin- 
der hatten, wie dies in solchen Fällen gewöhn- 
lich ist, nur eine Placenta, eine Nabelschnur, 
und ein und dieselben Eihäute. Die. Körper 
derselben sind mit Ausnahme der Verwachsungs- 
stelle vollkommen geschieden. Als weitere Ano- 
malie ist an ihnen der Mangel der Afteröffnun- 
gen zu bemerken. Da das eine Kind Meconium 
mit Gas vermengt aus dem Penis entleert, das 
andere Kind aus gleichem Theile nur Urin, so 
ist, obwohl die beiden Becken getrennt sind, 
anzunehmen, dass eine mehr oder weniger voll- 
kommene Verschmelzung der in ihnen enthalte- 
nen Organe stattfindet. Die äussern Geschlechts- 
theile sind übrigens normal gebildet. 

Reiner gibt die Beschreibung eines ausge- 
tragenen, wohlgebildeten Kindes, welches einen 
zwischen Sitzknörren und Steiss aufsitzenden 
Auswuchs zeigte. Dieser nach der Länge ent- 
wickelte Parasit bot bei näherer Untersuchung 
das Aussehen eines Embryo aus jener Epoche 
des Uteruslebens, wo noch die prototype Kopf- 
blase als solche präexistirt und von einer Knorpel- 
bildung oder von Knochenkernen noch keine 
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Spur vorhanden ..ist. Die Menge von Theilen 
und die etwaige mögliche Unterscheidung in 
Kopf, Rumpf und Extremitäten einerseits, sowie 
andererseits das Verhalten und die Lagerung 
der Theile zu einander, endlich das Auffinden 
eines Nagelgliedes und Nagels an dem äusser- 
sten Ende der eine Zehe repräsentirenden Theile 
berechtigte zur Annahme des Vorhandenseins 
eines zweiten Fötus und musste die Diagnose 
einer Doppelmissgeburt bestätigen. Sämmtliche 
- Theile des auf einer frühen Stufe der Entwick- 
lung zurückgebliebenen parasitischen Fötus (dritte 
bis + vierte Woche der Schwangerschaft) waren 
im: Allgemeinen einfache Hemmungsbildungen. 
Dem entsprechend stellte der Kopf eine nur 
kindskopfgross gewordene, mit Serum gefüllte 
Blase dar, welche die einzelnen Schädel- und 
 Gesiehtstheile an sich noch nicht gebildet hatte. 
An dieser Kopfblase fehlten sämmtliche Höh- 
len und Vorrichtungen für die edleren Sinnes- 
organe, und nur die Nasengegend scheint durch 
eine linsengrosse, granulirte rothe Warze ange- 
deutet. Es fehlten ferner der Hals, die Sprach- 
.organe und die obern Extremitäter. Brust- und 
Bauchhöhle waren nicht durch ein Zwerchfell 
getrennt, sondern ohne Eingeweide zu beherbergen 
zu einem Fleisch- oder vielmehr Fettklumpen 
gegen die Vorderfläche des Körpers zusammen- 
gedrängt. Die Nabelschnur war nur durch eine 
Membran angedeutet; es fehlt desshalb auch 
ein. Mutterkuchen für. die Missgeburt. Ausser 
-zwei rudimentären Knochenstückchen fanden sich 
keine knöchernen Theile. Die Geschlechtstheile 
sind durch eine seichte Spalte angedeutet. Die 
Unterextremitäten waren durch eine regelmässige 
spindelförmige Blase gebildet, die an der rechten 
1!/s Zoll, an der linken 1 Zoll im mittleren 
Durehimenßer betrug. Mit dem oberen Ende der 
Spindel hängt die Blase dem Rumpfe an, wäh- 
rend vom unteren Ende der mit den Z heil innig 
verschmolzene und verkümmerte Fuss ohne jed- 
wede Gliederung und Gelenkverbindung ausging. 
Die Zehen waren sämmtlich zu einer einzigen 
verwachsen, und an der Vereinigungszehe det 
einen Extremität fand sich ein Nagelglied sammt 
Nagel vor. Insbesondere ist einer dünnen, gelb- 
weissen, ‚sulzartigen Membran Erwähnung zu 
thun, die eine in die Fläche ausgebreitete Nabel- 
schnur darstellend, rings um den Rumpf der 
Missgeburt einen Ziemlich geräumigen schlaffen 
Sack bildete, gleichsam das tiefste Stratum zur 
Bildung der allgemeinen Decke des Rumpfes. 
Denn deutlich konnte man sämmtliche Schichten 
der schon vollkommen entwickelten Hautdecken 
des Kopfes gegen das untere Brustende derselben 
allmälig oder treppenartig in die noch nicht ent- 
wickelte Haut übergehen sehen, so dass das 


Ganze sich wie ein zur Vernarbung tendirendes 


grosses Geschwür, dessen Ränder früher scharf 
abgeschnitten und unterminirt waren, jetzt‘ in 


Heilung begriffen sich anlegten. ‘Nach 14 Tagen 
war jene Membran nieht mehr zu erkennen, in- 
dem sie die Beschaffenheit der übrigen Haut- 
decken angenommen hatte ; nur der‘ linke 'seit- 
liche und theilweise der hintere Theil‘ he 
sonderte noch mässig Eiter ab." vw vn 
Was das anatomische Verhalten beider mit 
einander verwachsenen Kinder"betrifft, 80° "hing 
die beschriebene Missgeburt mittelst eines 21/ 
Zoll im Umfang betragenden, derben, fleischigen 
und gefässreichen Stieles, welcher vom hinteren 
unteren Theile des \kumpfes, dem. rechten: Sitz- 
knorren der Missgeburt ausging, mit dem rechten 
Sitzknorren des Kindes organisch zusammen. 
Rings um den Verwachsungsstiel' lag ein derber 
fleischiger gefässreicher Wulst, durch‘ welchen 
die Missgeburt gleichsam wie Sr einem Saug- 
napfe am Becken des Kindes aufsass. — Wäh- 
rend der nächsten 7 Wochen wurden sämmtliche 
Theile der Missgeburt blut- und umfangreicher 
und wucherten, ohne dass sichphysiologische Theile 
(mit Ausnahme der Haut) bildeten, auf Kosten. 
des Kindes zu grösseren Massen heran, und 
forderten nun, da das Kind immer mehr in Kräf- 
ten herabkam, die Entfernung. Diese wurde am 
49. Lebenstage des Kindes durch Anlegung einer 
Ligatur aus Seide rings um 'den Verwachsungs- 
stiel unter Zurückschlagung des saugnapfähnlichen 
Wulstes begonnen, die Ligatur in den nächsten 
Tagen allmälig mehr und am fünften Tage auf 
den höchsten Grad zusammengezogen, worauf 
schon nach einigen Stunden sich beginnende 
Fäulniss zeigte und der Stiel’ — ohne dass ein 
Tropfen Blut verloren gmg — mit dem Messer 
durchschnitten wurde. Nach mehreren Wechsel- 
fällen im allgemeinen Gesundheitszustande des 
Kinds und in der Beschaffenheit der Wunde 
gelangte letztere gegen die vierte Woche hin 
zur Vernarbung bis aufeine kleine stecknadelkopf- 
grosse Oeffnung, aus welcher eine dünne wässe- 
rige Flüssigkeit in geringer ‚Menge ‚aussickert. 
Eine dreieckige ziemlich feste, blass-rosenroth 
gefärbte Narbe nahm nur den vierten Theil des 
Raums der ursprünglichen Wundfläche‘ ein und 
liess für später noch weitere "VootBeR CE er- 
warten. ab 
Das Hygroma ceysticum perinänle congenitum, 
welches Luschka. untersuchte, stellte eine colos- 
sale, breit aufsitzende Geschwulst am unteren 
Ende des Stammes dar, von welcher ausserdem 
noch ein zweiter Knoten an einem Strange herab- 
hing. Das sonst wohl entwickelte Kind starb 
während der, durch die Geschwulst entstandenen 
Geburtsverzögerrng. ei 
In der Wölbung der Hanptsiegniimniaih sind 
alle Lineamente der Gesässgegend untergegangen, 
sie enthält aber in ihrer. vorderen Seite‘ die 
Analöffnung. Da die Masse fluktuirte, so stach 
man sie an und entleerte einen Schoppen klarer, 
gelber, eiweisshaltiger Flüssigkeit, und zwar 
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ak ‚diese Flüssigkeit aus 2 völlig von ein- 
‚ander ‚abgeschlossenen Räumen. Innen an den 
‚Cysten.sah man Gefässe und Epithelbedeckung, 
‘sowie.Villositäten und eine ‚Art Trabekularbild- 
ung wie die Fleischbalken im Herzen. 

„= Bei der weiteren. Untersuchung fand sich 
-unter-der' ‚Cutis eine zweite .membranöse Hülle, 
‚wesentlich durch die Faseien des Beckenausgangs 
gebildet, und: strahlte in: diese Haut auch die 
‚seitliche Faserung. des Afterhebers, sowie der 
muse. coccygeus aus. 

Aus „dieser Hülle liess sich die ganze Cysten- 
‚geschwulst. ausschälen. Sie. erstreckte sich auch 
‚in das ‚kleine Becken hinein und füllte den Raum 
zwischen Rectum,, ‚Kreuz-., und ‚Steissbein . aus. 
‚Sie bestand aus Cysten und Knoten. 

© Die Cysten waren mohnsamen- bis wallnuss- 
gross. Die grösseren trugen an. ihrer Innenfläche 
-zottenförmige und. bandartige Auswüchse, über 
„der. ganzen. Fläche ein vielgestaltetes, selbst 
‚ eilientragendes Epithel. IhrInhalt war Serum oder 
. eine gallertartige Masse mit Flocken und Fäden, 
oder ein Brei mit zahlreichen Fett- und Pigment- 
molekülen, welche die Substanz braunroth färbten. 





- Die Knoten sind die Bildungsstätte der Cysten;‘ 


sie ‚bestehen. ‚aus feingranulirter Grundsubstanz 

‚mit eingelagerten gen Körpern, welche 
„Luschka als Kerne mit einer. Blasenumhüllung, 
“nicht aber als Zellen und Bindegewebkörperchen 
‚bezeichnet. = Kugelrunde Zellengruppen bilden 

‚die: Anfänge der Cysten, indem die  centralen 

durch einen- Schmelzungsprozess zum flüssigen 

„Inhalte, die peripherischen Zellen zur gefaserten 

“Wand sich umgestalten. 

Anders verhält sich die gestielte Geschwulst. 
"Unter der Cutis lag ein fettreiches, subcutanes 
Gewebe, und von diesem aus gelangte man an 
„eine. ‚knorpelig- -knöcherne Masse, welche eine 

‚Höhle mit Eingeweiden  umschloss. 
en Die;. ei knöcherne Masse hatte. die 
Gestalt. eines Kreuzbeines und ging vom vorderen 
Rande der linken Seite dieses Skeletes ein quer- 

gestreifter Muskel aus um sich auf dessen rechte 

Seite zu begeben. In der von diesen Theilen 
„umschlossenen Höhle lag ein Darmrohr von 

10,5 Ctm. Länge und 3 Mm. Breite, und war 
E ‚dasselbe durch eine Art von Dünndarmgekröse 
getragen. In der Schleimhaut zeigten sich Zotten, 
„aber. keine Falten, in der Lichtung war kleister- 
„artiger Detritus enthalten. _ Ausserdem fanden 
‚sich 2 gelbweisse, 5 Mm. lange, 2 Mm. breite 

Körper jaus: gewundenen microscopischen Kanäl- 
‚chen‘ bestehend ; ‚ob Hoden oder Nieren, ist nicht 

zu ‚bestimmen... Ein , bläulichrothes  Klümpchen 

von der-Consistenz'der Milz, war ebenfalls nicht zu 
- eharakterisiren. . — Aus. dem Genannten geht 

‚hervor, dass der Fall kein: reines Hygroma ceys- 
‚tieum , »sondern eine Combination mit Inklusion 

eines. Fötus darstellte, und erinnert Luschka 

dabei.an den Ausspruch Wernher’s, der zwischen 


‚den Cystoiden und inkludirten Fötus offenbare 


Uebergänge annimmt. 
Treffliche Abbildungen erläutern das Gände, 
v. Lenhossek beschreibt eine Doppelbildung 


Mr 


der medulla spinalis bei einem 6 Monate alten, 


todt gebornen weiblichen Fötus. Die genänfite 
Bildung stellte eine 2. Lendenanschwellung dar, 


kleiner als die normale und 31/2“ unterhalb 


dieser sitzend. Auf dem Durchschnitte zeigte 
sich nämlich eine Verschmelzung von zwei 
Rückenmarken, von welchen das der linken Seite 
fast vollkommen: entwickelt war, während das 
der'rechten Seite nur die rechte Hälfte eines 
Rückenmarkes war. Von dieser Stelle an zeigten 
alle weiteren horizontalen Schnitte das allmälige 
Schwinden des rechten halben Rückenmarkes, 
so däss schon auf einige Linien oberhalb und 
unterhalb keine Spur einer Duplicität mehr vor- 
handen war. Entsprechend waren auch statt 
zwei drei vordere und drei hintere Spinalwurzeln 
zugegen, welche sich aber noch innerhalb des 
knöchernen Rückenmarkskanales so sammelten, 
dass die vordere und hintere rechts des linken 
Rückenmarkes sich mit der vorderen und hinteren 
des rechten halben Rückenmarkes vereinigte. 
An den Wirbeln keine Duplieität. | 

Birkett bekam ein kleines Mädchen in Be- 
handlung, welches an jeder Seite des Halses 
im Niveau des Zungenbeines ein kleines An- 
hängsel hatte. Diese Körperchen glichen Ohr- 
läppchen, fühlten sich wie solche an, und ihr 
Inneres, besonders an der Basis, enthielt offenbar 
Knorpeltheile. BD. schnitt sie sorgfältig aus und 
sie erwiesen: sich in der That als zwei deutliche 
aber kleine Ohren mit der gerollten Form und 
gewöhnlichen Dieke der Ohrmuschelknorpel. Es 
war somit kein Zweifel, dass das Kind ausser 
den vollständig ausgebildeten und an ihrer nor- 
malen Stelle befindlichen Ohren noch zwei rudi- 
mentäre hatte, welche seitlich aus dem Halse 
herausgewachsen waren. Die Läppchen hatten 
die natürliche Grösse, ja waren eher noch etwas 
grösser und hatten wohl seit der Geburt an 
Grösse zugenommen. Eine später vorgenommene 
genaue Untersuchung wies in jedem eine deut- 
liche Concha mit einem. unvollkommenen Helix 
nach; die Einpflanzung fand rein nur in der 
Haut statt ohne die geringste Verbindung mit 
dem Zungenbein. — Was die Entstehung dieser 
Eigenthümlichkeit betrifft, so suchte sie B. da- 
durch zu erklären, dass in einer frühern Zeit 
des Intrauterinlebens die speciellen Zellen der 
beiden Ohren in: irgend einer Weise, gleichsam 
wie Saamen im Halse eingepflanzt wurden und 
hier emporwuchsen, indem möglicherweise in 
den Zellen gewisser Körperorgane und Theile die 
Fähigkeit liegen kann ähnliche Gebilde an irgend 
einer anderen Stelle zu reprodueiren, eine Fähig- 
keit, die (falls sie existirt) nur vor der Geburt 
sich geltend macht. 
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' Flögel hatte einen an Syphilis leidenden 
Mann in Behandlung, bei welchem sich im 
Hodensacke beiderseits je zwei Hoden hefinden, ein 
tiefer liegender und ein höherer. Zu jenem, wel- 
cher die Grösse eines normalen Hodens hat, geht 
ein einfacher Strang (Arterie), man fühlt seinen 
Nebenhoden, dessen . Kopf sich in den oberen 
Hoden 3—4 Linien davon entfernt fortsetzt. 
Jener hat ganz die Form des eigentlichen Hodens, 
bietet dasselbe Gefühl dar, und zwar für den 
Untersucher wie für den Besitzer, beträgt aber 
rechts kaum 2/3, links nur die. Hälfte. des un- 
teren; dort nimmt man zugleich einen Neben- 
hoden daran wahr, was hier nicht möglich ist. 
Von beiden geht "dann der Samenstrang zum 
Leistenkanale. 

Keator erzählt, dass Marg. Talway 4 Brust- 
warzen besass, von welchen die überzähligen 
zwei ungefähr 2” unter den normalen Warzen 
sassen und überzähligen Brustdrüsen anzugehören 
schienen. Die Frau war 15 Jahre lang ver- 
heirathet und hatte 7 Kinder. Sie säugte ab- 
wechselnd an dreien ihrer Brüste, die vierte 
nämlich, die zur rechten Seite war zu klein zu 
diesem Geschäfte. 

Angeborne Hypertrophie der Ye beob- 
achtete Morrogh an einem wohl gebildeten, ge- 
sunden siebenjährigen Mädchen. Zur Zeit der 
Geburt war die Hypertrophie nur in sehr ge- 
ringem Grade vorhanden , dieselbe wuchs aber 
nieht oder weniger rasch. Jetzt steht die Zunge 
2 Zoll weit aus dem Munde heraus, ist im 
Niveau des Zahnbogens 2 Zoll breit und ebenso 


dick; die Papillen des herausstehenden Theiles 


sind vergrössert, die Schleimhaut verdickt und 
verhärtet. An der unteren Fläche findet sich 
eine Verschwärung mit harten Rändern, welche 
in Folge des Druckes der nach vorne stark aus 
ihrer normalen Stellung gewichenen Zähne ent- 
standen ist; der horizontale Ast des Unterkiefers 
ist der Art nach abwärts gebogen, dass, wenn 
die Backenzähne beider Kiefer einander berühren, 
zwischen den oberen und unteren Schneidezähnen 
ein Raum von einem Zoll besteht. Dieses gegen- 
seitige Verhältniss gestattete dem Kinde die 
Nahrungsmittel ohne Schwierigkeit zu kauen 
und zu verschlucken. Die ganze Deformität, 
obwohl sehr unbequem und hässlich anzusehen, 
war doch mit keinerlei Störung der Gesundheit 
verbunden. Man hatte ohne Erfolg Versuche 
mit örtlichen adstringirenden, sowie mit inneren 
Medicamenten gemacht und es wurde deshalb 
als einzig wirksames Mittel die Resection der 
Zunge vorgeschlagen und in der Weise aus- 
geführt, dass mittelst eines V Schnittes (wobei 
die Spitze nach hinten fiel) ein keilförmiges 
Segment aus der Zunge herausgeschnitten wurde. 
Die darauf folgende Anwendung der umschlun- 
genen Naht hätte jedoch fast zum Tode durch 
Verblutung Anlass gegeben, ‘da das Kind die 
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Nadeln auszog und. dadurch. eine . sehr. heftige 
Hämorrhagie entstand. Diese ‚stand und: wieder- 
holte sich mehre Male, bis: sie endlich. plötzlich 
für immer aufhörte. Ba Mädchen erholte ‚sich 
allmälig. Die Wunde heilte durch erste Ver- 
einigung, so dass das Kind am ‚6. Tage aus der 
Behandlung entlassen wurde. Die. Zunge ‚hat 
ihre Dicke verloren, nimmt ihren ‚gehörigen Platz. 
ein, ihre Spitze hinter den Zähnen... _ 
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Il. Abnormitäten der‘ Eihäute, ro fal- 
krankheiten, Abweichungen im Gefäss- 
system, in der Lage der Organe. ” 
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1. Houel: m&m. sur les adherences du placenta ou des 
enveloppes ä certaines BEER du SBEr . Gaz. med. de 
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9. Bochdalek: Beschreibung einer sehr merkwürdigen Ab- 
Krise V en . 


weichung der Lungenvenen. 
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10. R. U. West: intrauterine injuries va a with: 


a case of compound dislocation of vertebrae. British 


medical Journal. 1857. Nr. 47. Mit Abbild. 
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inaug. Berolin 1858. 


167 Kystes du col. 
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Diss, 


Barthez: 


Houel schrieb eine Abhandlung über die 
Verwachsungen der Placenta oder der Eihäute. 


‚L’Union med. 1857. Nr. 157. 


Nr. 20. 1858. Mit Abbild. 


mit gewissen Körpertheilen des Foetus und bemerkt 


in der Einleitung, dass dieselben ‘nur an zwei 
Puncten der Körperoberfläche vorkommen und 
dass immer Vorfall der Eingeweide bei: den be- 


treffenden Früchten zugleich beobachtet wird... 


Die zwei Puncte sind das Schädelgewölbe und 


die Bauchgegend, und folgendes sind Beispiele 


VON BUHL | rd 


von solchen Verwachsungen am Kopfe, welche 
die gewöhnlichsten zu sein scheinen. 
1) Exencephalischer Fötus, Gattung der 


Hyperencephalen nch: Is. Geo. St. Hilaire. Der 
Rumpf ist leicht nach rechts eingebogen, links 


besteht eine von der zweiten Rippe bis unter- 
halb der Insertion des Nabelstranges sich er- 
streckende Spalte, durch welche das Herz, der 
Magen, die Milz, die linke Niere, die Dünndärme 
und die vollständig missgebildete Leber vor- 
gefallen sind. Der Kopf ist der Sitz von drei 
Bildungsfehlern: einer unvollkommenen Ent- 
wiekelung des linken Auges, einer Hasenscharte 
und einer Hemie des Gross- und Kleinhirns, 
indem das ‚Schädelgewölbe gänzlich fehlt und 
das Gehirn nur mit der Dura mater: überkleidet 
ist; mit dieser letzteren hat die Fötalfläche der 
Pläcenta, besonders nach vorne zahlreiche und 
innige Verwachsungen eingegangen. Der Nabel- 
strang ist bei diesem Fötus sehr kurz. 

2) Anencephalischer Fötus, Gattung Deren- 
cephalie. 
Einbiegung des Rumpfs in der unteren Rücken- 
gegend nach rechts und dem entsprechend links 
eine Eventration, durch welche der grösste Theil 
der Eingeweide (Herz, Leber, Milz, der ganze 
Darmkanal) ausgetreten ist. Der obere Theil 
des Craniums fehlt fast ganz. Der Nabelstrang 
ist entsprechend dick aber sehr kurz, nicht mehr 
als 15 Ctm. lang. Er geht quer über die vor- 
dere Fläche des Bauchs und der Brust und 
gegen die linke Seite des Kopfs des Fötus und 
hier ist es, wo die äusseren Hüllen des Stranges 
in grosser Ausdehnung mit den Umhüllungen 
des Gehirns verwachsen sind und sich förmlich 
mit ihnen verschmolzen haben. 

3) Celosomischer und anencephalischer Fötus, 
Gattung der Derencephalen. Wie bei den vor- 
hergehenden findet hier ebenfalls in der unteren 
Rückengegend eine starke Einbiegung der Wirbel- 
säule statt, und zwar ist dieselbe von hinten 
nach vorne und von links nach rechts gerichtet, 

so zwar, dass in Folge einer. gleichzeitigen 
Drang "der unteren Körperhälfte um ihre Achse 
das rechte Ohr und der Anus fast in ein und 
derselben Vertikallinie sich entsprechen- Durch 
diese Verkrümmung ist eine bedeutende Raum- 
verengerung der Brust und des Bauchs bedingt, 
und es besteht in Folge dessen rechterseits eine 
Eventration aus der Bauchhöhle, bei welcher 
die Leber, die Milz, der Magen, der Dünn- und 
Dickdarm Ausbetreten und nur der Mastdarm 
an seiner Stelle geblieben ist. Am Kopfe fehlen 
die Knochen des Schädelgewölbes vollständig, 
ebenso die Nervencentren; wegen des Mangels 
der Sehädelknochen sind an den behaarten 
Ueberzug bildenden Weichtheile mit der Dura 
mater verschmolzen und haben auf der linken 
Seite bedeutende Verwachsungen mit der Pla- 
centa eingegangen, welche sich unmittelbar über 


. 


Auch hier besteht eine bedeutende: 


dem Kopfe befindet. Die Nabelschnur wurde 
nicht untersucht, war aber nach den vorhandenen 
Resten wahrscheinlich sehr kurz. 

4) Oelosomischer und anencephalischer Fötus 
von der Gattung der Derencephalen. Auch 
dieser war stark nach rechts eingebogen, hiedureh. 
mussten die Eingeweide gegen links verdrängt 
werden, wo sie eine hüllenlose voluminöse Ge- 
schwulst darstellen. Diese Baucheventration ent- 
hielt die Leber, die Milz, den. Magen und alle 
Gedärme mit Ausnahme des an seiner Stelle 
gebliebenen Mastdarms. Auch das Herz liegt, 
von seinem Pericardium umkleidet, ausserhalb 
der Brusthöhle. Das Schädeldach fehlt grössten- 
theils und ist durch dünne Membranen ersetzt, 
welche keine Aehnlichkeit mit äusserer Haut 
haben, sondern durchsichtig und mit der Placenta 
in weitem Umfang verwachsen sind. : Der Nabel- 
strang ist sehr kurz, geht schief über die vor- 
dere Fläche des Rumpfes und inserirt sich auf 
der linken Seite der Eventration. 

Bemerkenswerth ist bei den vorstehenden 
vier Beobachtungen, das constante. Vorhanden- 
sein von zweierlei Abnormitäten, nämlieh 1).der 
herniösen Dislocation oder des Mangels des Ge- 
hirns und 2) der abdominalen Eventration, und 
es wäre interessant zu wissen, in wie ferne 
die Verwachsungen der Placenta . von. Einfluss 
sind auf die Entstehung der genannten. Ano- 
malien. — Geoffroy St. Hilaire, welcher sich 
überhaupt zuerst mit diesem Punkte .der Tera- 
tologie näher beschäftigt hat, ‚stellte den Satz: 
auf, dass jede Dislocation von Eingeweiden und 
jede ausserhalb ihrer normalen Höhlen vor sich 
gehende Entwickelung von Theilen ihren Grund 
in Verwachsungen habe, welche während des 
Embryo-Lebens stattgefunden haben. Meckel, 
der ebenfalls Studien über die Verwachsungen 
der Placenta gemacht hat, erkennt. auch ihren 
Einfluss auf die Bildung von Monstruositäten 
und die Entstehung von Eingeweide-Dislocationen 
an, ist aber weniger exclusiv als Geo. St. Hilaire. 
Houel selbst ist geneigt die Hauptursache in der 
Kürze des Nabelstranges. zu suchen. ‚In zwei, 
von obigen. Fällen (2. und 3. Fall) ist diese 
Kürze constatirt und beruhen hier die Bildungs- 
fehler offenbar auf einem rein mechanischen 
Grunde. Die Kürze des Nabelstranges bewirkt 
in diesen Fällen zweierlei: 1) erhält sie den 
Fötus immer in Contact mit seinen Umhüllungen 
und 2) bringt sie. in Folge eines. mehr. oder 
weniger starken Zuges eine Krümmung. der 
Wirbelsäule hervor. Durch letztere, die: bei 
jedem der obigen vier Fälle vorkam, wird..die, 
Capaecität der Brust- und Bauchhöhle ‚der ‚Art 
verringert, dass die Eingeweide nicht Platz 
darin finden und daher ausserhalb zu bleiben: 
genöthigt sind. Die Celosomie wird- übrigens 
nicht hiedurch allein bedingt, sondern sie kann, 
bei entsprechender Länge der Nabelschnur: ihren. 
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Grund in’ einer fehlerhaften. Lage des Fötus im 
Uterus haben. Man könne: somit ‚aussprechen, 
dass die seitliche 'abdominale Eventration immer 
die Folge einer Verkrümmung der Wirbelsäule 
ist: und dass diese durch eine ursprünglich 
falsche Lage des Kinds oder durch die Kürze 
der Nabelschnur bedingt sei. Der Gehirnbruch 
oder der Mangel des Gehirns mit Verwachsung 
der Placentahüllen scheint dem Verf. ausschliess- 
lich von der primitiven Kürze des Nabelstranges 
abhängig zu sein. 

Walker machte die Section eines neugebornen 
Kindes, bei welchem sich‘ Verwachsung des 
Peritonäums der Bauchwand mit dem Ueberzuge 
der Leber und des Colon in ihrer ganzen Aus- 
dehnung und ein sehr bedeutender hydropischer 
Erguss in die Bauchhöhle vorfand. Dieser Fall 
ist namentlich. wegen des im Allgemeinen sehr 
seltenen Vorkommens von fötaler Erkrankung 
des Peritonäums von Interesse. 

Goldberg beobachtete eine Zwillingsgeburt, 
bei welcher das erste Kind vollkommen reif 
und lebend, das zweite ein todter beiläufig fünf- 
mindilicheh Foetus war, welcher 10 Minuten 
nach dem ersten mit der  Placenta ausgestossen 
wurde. ' Derselbe hatte ganz das Aussehen eines 
in 'Weingeist aufbewahrten Präparats, zeigte 
keine Spur von Fäulniss, war männlichen Ge- 
schlechts, etwa 10 Zoll lang, von beiden Seiten 
gegen die Mittellinie zu plattgedrückt und stellte 
gleichsam die 'Silhouette einer Leibesfrucht dar. 


Die Haut war stellenweise mit inselförmigen: 


leicht ablösbaren Hautfetzen versehen, die wahr- 
scheinlich anklebende :: Amnionreste waren, die 
Kopfschwarte glatt ohne Wollhaar, an mehreren 
Stellen 'abgängig, so dass die silbergroschen- 
grossen Seitenwandbeine bloss. lagen; die 
Gesichtsbildung verstrichen, ihre natürlichen 
Oeffnungen schwach angedeutet, die Rippen so- 
wie die oberflächlichen : Muskelbündel scharf 
hervortretend, der Hodensack leer. : Die Nabel- 
schnur: war ‘9 Zoll lang, 1: Linie.breit, platt, 
an der linken Halsgegend mittelst eines Eihaut- 
restes leicht angelöthet, die dazu gehörige Pla- 
centa thalergross, blass, flachgedrückt. 

Olar seeirte einen Tmonatlichen todtgebomen, 
mit Encephalocele 'behafteten Fötus, bei welchem 
das normal grosse Herz nur aus einem einzigen 
Vorhof und einem einzigen Ventrikel bestand, 
beide Höhlen waren durch eine in mehrere 
Lappen getheilte Klappe von einander getrennt. 
Aus dem Ventrikel 'entsprang. vorn und oben an 
der Stelle, wo im Nörmalzustande die Pulmonal- 
arterie abgeht, eine voluminöse Arterie, die. den 
Weg einer Aorta einschlug und an ihrer Con- 
vexität einen Truncus anonym. commun. , die 
zwei Carotiden und zwei Subelaviae abgab. Aus 
ihrer Concavität entsprangen zwei dicke Arterien, 
die sich zu den‘ Lungen begaben. Eine rudi- 
mentäre Arterie von der Länge von 3'/z Linien 


lief vom Herzen aus, nicht weit von dem: Ur- 
sprung der grossen Arterie: bis ‘zum  Truncus, 
anonymus, in welchen sie‘ gegenüber der Ur- 
sprungsstelle der Subelavia sinistra mit einer 
Oefinung einmündete, durch die man eine Schweins- 
borste einführen konnte. Auf Seite des Herzens 
endigte sie im Endocardium blind. | 
Die Coronararterien waren ir der Fe 
hof nahm die beiden Venae ei air zwei 
Venae pulmonales auf. N re a 


Bei einem Kinde, welches 4 Stunden nach 
der Geburt unter den Erscheinungen der Cyanose 
starb, fand Hannotte- Vernon den rechten Vorhof 
grösser als im Normalzustande und seine Wände 
sehr dünn, den botallischen Gang ganz obliterirt, 
die Trieuspidalklappe unvollständig entwickelt 
und insufficient. Aus dem rechten Ventrikel 
entsprangen' zwei Gefässe: 1) die Pulmonal- 
arterie, welche verengert war, theilte sich bald 
in zwei Aeste, welche von ‘der Aorta ganz un- 
abhängig‘ waren, und 2) die Aorta, die zu 
gleicher Zeit aus dem linken Ventrikel ihren 
Ursprung nahm, indem der obere Theil’ des 
Septum ventrieulorum fehlte. Der linke Ven- 
trikel war klein, die Mitral- und Semilunarklappen 
normal; die Lungen waren nur theilweise luft- 
hältig, und mit Blut überfüllt. Im Leben hörte 
man anstatt der Herztöne ein ie Blase- 
balggeräusch. 


In einem zweiten von demselben Verf. be- 
schriebenen Falle war bei einem 8 Tage nach 
der Geburt unter Convulsionen gestorbenen Kinde 
der rechte Vorhof vergrössert, seine "Wandungen 
verdickt, der botallische Gang über die Norm 
erwentärt. Der linke Vorhof, welcher nur rudi- 
mentär war, nahm zwei Puhnonalreibn auf und 
communieirte nicht mit dem linken ‚Ventrikel. 
Ein septum ventriculorum fehlte. 

Die Klappe, welche den gemeinsamen Ven- 
trikel ‚vom rechten Vorhof trennte, war von 
zwei Platten gebildet, deren grössere nach vorne 
und links gelegen war; sie erhielten beide. ihre 
Sehnenfäden von einigen Papillarmuskeln. _Aus 
dem Ventrikel entsprang ein Gefäss, welches 
voluminöser war als eine Pulmonalarterie, oder 
eine gewöhnliche Aorta. Aus der ‚hintern Fläche 
ihres aufsteigenden Theiles entsprangen unmitte]- 
bar nach einander die beiden Pulmonalarterien. 
Aus der Spitze des Bogens trat. eine. Arterie 
hervor, welche sich in eine ‚Anonyma und in 
eine. Carotis und Subelavia sinistra spaltete ; 
aus ‚der ersteren, Bi. ‚eine ae 
coronaria. 


H. Meyer untenpurlape act Bes eines 113% 
Jahre. alt gewordenen Mädchens ,. welches von 
Jugend auf kyanotisch war und,beinder. gering- 
sten Anstrengung ‚sehr'matt und: dispnoisch-wurde. 

„Am Herzen findet sich die Aorta von bei- 
nahe 26 Mm. Durchmesser, erscheint an ihrem 
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Umfange etwas ‘zu viel nach rechts gedrängt‘ 


und liegt ihr Bogen über der rechten Lungen- 


äniBe ““Vonvletzterem geht ein linker Truncus 


mus, eine Arter. carotis dextra und zuletzt 
ae lteriöher subelavia dextra ab. Die Lungen- 
arterie »ist auffallend eng, 14 Mm. im Durch- 
messer, und war durch das subseröse Fett des 
Piäfiearciiin + Wast vollständig verborgen. Sie 
theilt sich hinter der Aorta in ihre beiden Lun- 
genäste. ° Der 20 Mm. lange Ductus Botalli ist 
von beiden her für eine Borste wegsam, in sei- 
' nem mittleren Theile aber obliterirt. Ausserdem 
sieht man zwei sehr grosse Arter. bronchiales, 
die linke aus der linken Art. subelavia, die rechte 
aus der concaven Seite des Aortabogens ent- 
springend; beide‘ gehen hinter den Tafttöhben- 
ästenin die Lunge ihrer Seite. 
"Aus der linken Herzkammer, die auffallend 
klein und schwach ist, siehi man keinen Arte- 
rienstamm’hervortreten; dagegen führt eine rund- 
liehe Oeffnung in dem oberen Theile des Septum 
ventrieulorunr in den rechten Ventrikel, welcher 
bedeutend muskulöser ist. Beide Vorhöfe sind 
durch ein fast geschlossenes ei; era ovale ver- 
binden“ SUHBER 


In der weiten Höhle des zwischen der Val- 
an Arfeuikpraalis und dem Septum ventrieulorum 
liegenden 'Theiles der rechten Kammer bemerkt 
man 3 Oeffnungen, zu hinterst die Oeffnung des 
Septum. ventriculorum, dann den Tratung der 
Aorta, und Bdedörst einen 7 Mm. im Durch- 
messer haltende rundliche Oeffnung, durch welche 
man in den oberen Theil des Conus arteriosus 
gelangt, aus dessen oberstem Theile die Lungen- 
arterie mit 2 Semilunarklappen entspringt“. 








Die genannten Missbildungen sind von zweier- 
lei Art: Das offene Septum  ventriculorum ist 
eine Hemmungsbildung, der Zustand des Conus 
arteriosus und ‘der Lungenarterie ist Residuum 
einer Erkrankung. Der en ist von dem Haupt- 
theile seiner Kammer durch eine schwielige feste 
Masse, offenbar ein Pre lnden Exsudat, ab- 
geschnürt. 0 


‚Vf. führt nun die in der Literatur vorfind- 
biaharı analogen Fälle auf. und: untersucht die- 
selben namentlich ‚bezüglich der Angaben, welche 
neben dem offenen Septum  ventrieulorum über 
den. Conus art. und die Lungenarterie vorliegen. 
Er findet 16 Fälle, bei welchen eine fötale Er- 
krankung des Conus art. aus deren Residuen zu 
erschliessen ist. Sodann 13 Fälle, in welchen 
Klappenerkrankungen der Art. pulmonalis die 
Stenose bewirkten. 

“Daran reihen sich 15 weitere an, in welchen 
eine Erkrankung der Lungenarterie selbst ange- 
nommen: werden muss, indem dieselbe obliterirt 
gefunden wurde. Ganz: vereinzelt steht der Fall 
von Gregory, indem man in demselben vielleicht 
Residuen einer. fötalen Pericarditis zu erkennen 

Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. IV. 


hat. Dagegen sind die Fälle wiederum zahlreich, 
in welchen nur eineEnge der Lungenarterie an- 
gegeben ist, ohne dass die von den Autoren 
mitgetheilten näheren Umstände einen Schluss 
auf. die Ursache dieser Enge erlauben. Vf. führt 
33 .derlei auf und stellt schliesslich zur Vervoll- 
ständigung der Uebersicht von Fällen missbildeter 
Lungenarterien noch die, mehrfache Analogien 
mit den-bisher aufgezählten Missbildungen bieten- 
den .7 Fälle. von gänzlich ‘unterbliebener Bildung 
der Lungenarterie zusammen. — Aus. dieser Zu- 
sammenstellung lassen sich nun zweierlei Fälle 
unterscheiden: 1) solche, in welchen nur Enge 
der Arterie pulmonalis überhaupt vorhanden ist; 
bei diesen ist das Septum ventrieulorum repel, 
mässig unvollständig, dagegen das Foramen ovale 
und der Duetus Botalli gewöhnlich mehr oder 
weniger vollständig geschlossen, und 2) solche, 
in welchen eine bedeutende einschnürende Ver- 
engerung des Conus arteriosus oder des Ostium 
arteriosum dextrum, oder auch ein vollständiger 
Verschluss des Hauptstammes der Arteria pul- 
monalis selbst vorhanden ist; in diesen ist das 
Septum ventriculorum ebenfalls immer unvoll- 
ständig, zugleich aber auch in der Regel das 
Foramen ovale und der Ductus Botalli offen. 


Die Fälle der zweiten Art sind ‚diejenigen, 
in welchen sich ein Causalnexus zwischen Miss- 
bildung der Lungenarterienbahn und der; Com- 
munikation beider Blutbahnen am Leichtesten 
und Sichersten herstellen lässt Bei genauer 
Erwägung derselben ergibt sich, dass alle Er- 
scheinungen, welche wir. neben. den Residuen 
von Erkrankungen der Lungenarterie. und, des 
Conus arteriosus in den hier besprochenen Herz- 
missbildungen vorfinden, als sekundäre Erschein- 
ungen von jenen Erkrankungen der: Lungen- 
arterienbahn als Primären hergeleitet ' werden 
können. Bezüglich der mit aller Schärfe ein- 
gehenden Beweisführung müssen wir auf das 
Original selbst verweisen. 


Mit diesem eben gegebenen Satze stehen nur 
3 Fälle in Widerspruch, der eine von Rokitansky, 
bei welchen die Vollständigkeit des Septum ven- 
trieulorum ausdrücklich angegeben ist; ein zweiter 
Fall von Thibert und Fouquier,' bei welchen der 
linke Ventrikel mit dem rechten Vorhofe durch 
ein Loch eommunieirte, und der dritte vom dem 
Ref. beobachtete, bei welehem ebenfalls der linke 
Ventrikel mit dem rechten Vorhofe durch eine 
Oeffnung mit starrem Randwulste in Verbindung 
stand. 


Vf. erklärt nun den ersteren von diesen in 
der Art, dass er die Erkrankung in eine spätere 
Zeit verlegt, und macht dabei aufmerksam, dass 
bei Verschluss des Sept. ventr. dann nothwendig 
das Foramen ovale’ offen bleiben müsse. Be- 
züglich der 2 anderen Fälle erklärt, er sich da- 
für, dass die Communikationsöffnung nicht ‚durch 
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ein Sprengen  des.Sept. membranaceum zu Stande 
gekommen sein konnte, sondern vor der Vollend- 
ung. des Septum die. Erkrankung der Lungen- 
arterienbahn. stattgefunden haben müsse. 


Als Ergebniss der ganzen Untersuchung stellt 
Vf. den Satz auf, dass in allen Fällen, in welchen 
Unvollständigkeit der Kammerscheidewand und 
Enge (oder Obliteration) der Lungenarterie als 
Bildungsfehler neben einander vorkommen, die 
letztere immer das Primäre ist und dass in ihrem 
Vorhandensein nicht nur die Unvollständigkeit 
der Kammerscheidewand, sondern auch die üb- 
rigen gleichzeitig beobachteten Bildungsfehler in 
Bezug auf den Ursprung der Aorta, das Foramen 
ovale, den Ductus Botalli und die Arteriae bron- 
chiales begründet sind. 


Dorsch fand in der Leiche einer 77jährigen 
Frau, welche seit Jahren an atheromatöser Er- 
krankung des gesammten Arteriensystems gelitten 
hatte, folgende Anomalien im Verlaufe der Hohl- 
venen. Die untere Hohlvene geht nicht wie im 
Normalzustande rechts von der Wirbelsäule durch 
das Foramen quadrilaterum des Zwerchfells in 
den Thorax, sondern an der linken Seite der 
Aorta und an diese angeheftet durch den Hiatus 
aorticus und steigt an der linken Seite der Aorta 
anliegend empor bis 2 Ctm. unterhalb des Ab- 
gangs der Arter. subelav. sin., woselbst sie sich 
über die vordere Wand der Aorta nach vorne 
und gleichzeitig etwas nach abwärts biegt, um 
sich über der Theilungsstelle der Lungenarterie 
mit der von oben und links herkommenden 
oberen Hohlvene zu vereinigen. Diese setzt sich 
an der vorderen Fläche des aufsteigenden Theiles 
der Aorta neben der Arteria anonyma aus der 
rechten und linken Vena innominata zusammen 
und verläuft als ein 21/2 Ctm. langer Stamm über 
die Aorta und den Lungenarterienstamm, um an 
der angegebenen Stelle mit der unteren Hohl- 
vene sich zu vereinigen. Der gemeinsame Hohl- 
venenstamm verläuft nun oberhalb des linken 
Herzohrs über die obere Wand des linken Vor- 
hofs und biegt dann nach hinten um, geht in 
schief nach abwärts gekehrter Richtung über 
die hintere Wand des linken Vorhofs, und mündet 
hart an der Vorkammer — Scheidewand in den 
rechten Vorhof. _Der ganze vereinigte Hohl- 
venenstamm liegt somit innerhalb des Herzbeutels 
und ist mit der Aussenfläche des Vorhofs fest 
verwachsen. In den rechten Vorhof mündet 
ausser dem vereinigten Hohlvenenstamm und der 
Vena coron. cordis noch ein weiteres finger- 
dickes Gefäss und zwar an jener Stelle, wo 
sonst die untere Hohlvene sich einpflanzt; es 
ist dies die Vereinigung dreier Lebervenen, welche 
an der Stelle des Foramen quadrilaterum isolirt 
das Zwerchfell durchbohren. 


Was ausserdem noch von Anomalien 
Venensystem sich vorfand, war folgendes. 


im 


Die 


Vena hemiazygos fehlte und war dadurch ersetzt, 
dass sechs linkseitige Intercostalvenen in. regel- 
mässigen Abständen in. die.nach links gewendete 
Seite der an der. Aorta. descend. verlaufenden 
unteren Hohlvene sich ‚ergossen. . Die Vena 
azygos mündete wahrscheinlich in den vereinigten 
Lebervenenstamm. Die Einmündung des Duetus 
thoraeicus konnte nicht aufgefunden werden. Die 
untere Hohlivene lag auch während ihres Ver- 
laufes im Unterleibe ‚an die linke Seite der Aorta 
angeheftet, so dass ‚schon die Vereinigung der 
beiden: Venae .iliacae jenseits der. linken: Art. 
iliaca stattfand. Der linkseitigen Lage der Hohl- 
vene entsprechend mündete auch die linke Vena 
spermatica interna unmittelbar. in dieselbe, wäh- 
rend die rechte in die Nierenvene ihrer ‚Seite 
floss, welche über. die Wirbelsäule zur Hohlvene 
verlief, wie solches sonst bei der. linken der Fall 
zu sein pflegt. no 


In der betr. Literatur KurDi ‘einige ähnliche 
Fälle, jedoch keinen vollkommen gleichen ge- 
funden, indem immer die Vereinigung der beiden 
Hohlvenen im hinteren Mediastinum und nie 
im vorderen stattfand. Die meiste Aehnlichkeit 
hat ein von Gurlt in seiner Dissertation De 
venarum difformitatibus ete. Vratislaviae 1819 
beschriebener ; einen weniger ähnlichen erwähnt 
Herholdt in seiner Beschreibung sechs mensch- 
licher Missgeburten, Koppenhagen 1830. 


Bochdalek beschreibt bei einem 4 Tage alten 
an Peritonitis verstorbenen Kinde eine sehr merk- 
würdige Abweichung im Gefässsystem, sich in 
eigenthümlichen Verhältnissen des Herzens, der 
Lungenvenen, der Pfortader, des hotallschen 
Ganges und in Obturation der Aorta äussernd. 
Das interessante anatomische Detail lässt keinen 
Auszug zu und muss daher auf die. mit grösster 
Genauigkeit gemachten Schilderungen im Original 
verwiesen werden. Hier soll nur die Frage be- 
sprochen werden, auf welche Art der Blutumlauf 
die 4 Tage lang nach der Geburt sich ermög- 
lichte, was zugleich ein Bild der Abweichungen 
selbst zu geben im Stande sein dürfte. 

Das gesammte Körperblut gelangte auch hier 
durch die gewöhnlichen 3 Hauptvenenstämme 
zum Herzen, doch so, dass das , aus der Vena 
cava Een Köinieride gleich beim Eintritt 
ins Herz sich in 2 gleich grosse Ströme spaltete. 
Der rechtseitige erfüllte den rechten Vorhof, der 
linke aber trat unmittelbar aus der anderen Hälfte 
des Hohladerrandes in den linken Vorhof, drängte 
sich gegen die Klappe (Valvula foraminis ovalis), 
bauchte und breitete dieselbe ihrer Grösse und 
Schlaffheit wegen nach der linken Vorkammer 
so aus, dass sie bis in die Nähe der linken venösen 
Mündung reichte und‘ sie mindestens zum .be- 
deutenden Theile verdecken musste. «Daraus 
folgt, dass nicht bloss weniger Blut in die linke 
Vor- und Herzkammer gelangen, sondern, dass 
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dasselbe aus ersterer in die, viel mehr Capazität 
esitzende , rechte Vorkammer zurückweichen 
musste "und von hier aus nur in den rechten 
Ventrikel ‘seinen Ausweg finden‘ konnte. Nur 
der geringere Theil des Blutes vermochte über 
die Klappe "hinweg in den vorderen Theil des 
linken Vorhofs und durch die linke venöse Münd- 
ung in’den linken Ventrikel und von da aus 
indie" Aorta bis zu ihrem obturirten Theile zu 
gelangen. "Aus dem rechten Ventrikel kam. es 
in die Art. "pulm. und in die Lungen; durch 
den‘ bereits so gut als obliterirten Duct. art. 
Botalli' vermochte kein Blut mehr in die Aorta 
einzudringen. ‘ Aus den Lungenvenen gelangte 
das "bereits "oxydirte Blut theils in die obere 
Hohlvene,  grösstentheils aber in die Pfortader 
und mit dom Blute der letzteren und dem einiger 
Magenvenen vermischt, zur Leber, von dieser 
aber mittelst der Lebervenen durch die Vena 
cava infer. wieder zum Herzen. Das in die 
Aorta aus dem linken Ventrikel gekommene 
Blut vermochte nur in die 3 auf der convexen 
Seite des Bogens der Aorta entspringenden Stämme 
zu dringen und dann durch deren Aeste und 
durch Anastomosen seine weiteren Auswege zu 
finden; obgleich die betreffenden Collateraläste 
wegen Kürze der Lebenszeit noch nicht im Stande 
waren, sich merklich zu erweitern. Auch die Art. 
mam. int., epigastr. inf, intercost., subscap. ete. 
wurden nicht sichtlich erweitert Sefindbn, 
bei einer solchen abweichenden Einrichtung eine 
grosse Unordnung, Hemmung und Stockung im 
Blufkreislaufe eintreten musste, die sich unter 
dem Bilde einer ausgesprochenen Cyanose reflek- 
tirte, und welche unter den geschilderten ana- 
tomischen Verhältnissen selbst das Leben des 
Kindes für die Dauer unmöglich machte, ist klar. 

Aus dem Umstande, dass der Duct. ven- 
Arantii gänzlich fehlte, kann man sich den Schluss 
erlauben, ‚dass derselbe zum Bestehen des fötalen 
Lebens nicht unumgänglich nöthig ist. 





‘B. fand in der Literatur nur einen einzigen 
Fall, der dem beschriebenen an die Seite ge- 
stellt zu werden verdient, nämlich: den von 
Ramsbotham: bei einem neugebornen ceyanoti- 
‚schen Kinde waren Vor- und Herzkammer einfach, 
die Pulmonalvenen der linken Seite mündeten 
in die linke Schlüsselbeinvene, die rechtseitigen 
aber nach Durchbohrung des Zwerchfelles in 
die Pfortader. 

Ausserdem werden noch einige andere, we- 
niger Aehnlichkeit darbietende Fälle aufgeführt. 


Hieran reiht sich ein Fall von Dislocation 
der Lendenwirbel mit Bruch eines derselben 
bei einem ausgetragenen hydrocephalischen Kinde 
mit Spina bifida; diese Verletzung wurde nach 
Ansieht des Verf. Dr. West entweder durch die 
Gewaltthäthigkeiten erzeugt, denen die Mutter 
während ihrer Schwangerschaft häufig von Seite 
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des Vaters des Kindes ausgesetzt war, oder sie 
entstand auch möglicher Weise erst während des 
Geburtsactes und zwar durch die heftige Expul- 
sivkraft des Uterus, indem derselbe sich ver- 
geblich anstrengte den grossen hydrocephalischen 
Kopf durch das Becken hinauszutreiben, so dass 
die Geburt zuletzt mit der Zange beendigt wer- 
den musste. 


Barthez beschreib: einen Fall von. ange- 
bornen Halscysten,. welche bei der Geburt des 
Kindes eine Geschwulst von der Grösse einer 
Nuss darstellten, allmählig aber, und namentlich 
einen Monat vor seinem Tode (es starb 32 
Monate alt) zu einer enormen Grösse anwuchsen. 
Die Section zeigte, dass die Geschwulst einerseits 
aus einem Conglomerate von einer grossen Anzahl 
Cysten, anderseits aus einem compacten speckähn- 
lichen Gewebe zusammengesetzt war. Die Cysten, 
welche von sehr verschiedener Grösse waren und 
meist tiefum den Pharynx, Larynx und die Trachea 
sassen, hatten theils durchsichtige Wände und 
enthielten eine limpide, fadenziehende, gelbliche 
oder röthliche Flüssigkeit; theils zeigten sie 
dicke, resistente Wände und diese zweite Art 
enthielt einen dicken Eiter. Das speckige, weiss- 
graue, harte Gewebe nahm hauptsächlich die 
äusseren Theile der Geschwulst ein, drang zwi- 
schen die einzelnen Cysten ein und war in der 
Umgebung jener, welche Eiter enthielten, be- 
sonders compact. Mikroscopisch bestand es aus 
Zellgewebsfasern, Spindelzellen und zahlreichen 
Capillargefässen. Da keine Spur von einer Schild- 
drüse aufgefunden werden konnte, so ist anzu- 
nehmen, dass dieses Organ der ursprüngliche 
Sitz der Entartung war, welche von hier aus das 
umgebende Zellgewebe ergriff. 


Luton gibt folgende Mittheilung über einen 
Fall von angebornem Hydrocephalus, welchen 
er an einem 5/a Jahr alten Mädchen beobachtet 
hatte. Der Kopf desselben hatte ein enormes 
Volumen und mass im Umfang 51 Ctm. - Die 
Verknöcherung daran war san wenig vorge- 
schritten; die grosse Fontanelle war noch offen 
umd hatte 11 Ctm. im Quer- und 9 Ctm. im 
Längendurchmesser; ebenso war die Pfeilnaht 
weit getrennt und die kleine Fontanelle bestand 
noch, kurz alle Schädelknochen schienen noch 
unverbunden zu sein. Das Kind schlief viel 
und bald verfiel es in einen vollkommen coma- 
tösen Zustand, weshalb Luton während des Zeit- 
raums von fünf Tagen dreimal die Punction vor- 
nahm, wobei das erste Mal 60 Grammes, das 
zweite und dritte Mal je 100 Grammes einer 
farblosen durchsichtigen Flüssigkeit entleert wur- 
den. Diese reprodueirte sich aber immer schnell 
wieder und vier Tage nach der letzten Punc- 
tion starb das Kind. Bei der Section überzeugte 
man sich, dass der Erguss weder im Arachnoi- 
dealsacke noch im Subarachnoidealraume, son- 
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dern in den Ventrikeln seinen Sitz hatte. Die 
beiden enorm erweiterten Seitenventrikel bildeten 
zwei ungeheure ' wassergefüllte Taschen, deren 
etwa 3 Ctm. .dieke Wände aus Hirnsubstanz 
bestanden. Die. normalen Vorsprünge auf dem 
Boden der Ventrikel waren nicht alterirt; der 
Pes  hippocampi zeigte sogar. ganz deutliche 
Windungen. Auf der Oberfläche der gestreiften 
Körper und der Sehhügel sah man grosse gerad- 
linige Gefässe sich verbreiten, welche von der 
Mitte aus gegen die Hemisphären ausstrahlten. 
Diese Gefässe hatten ein viel grösseres Kaliber 
als im Normalzustande und schienen Venen zu 
sein; sie waren mit einer leichten opalisirenden 
Umgebung versehen; auch bemerkte man auf 
der Oberfläche des Pes hippoe. und des Streifen- 
hügels eine Menge kleiner warziger netzförmiger 
Erhabenheiten: die mikroscopische Untersuchung 
lehrte, dass dieselben aus einer homogenen Masse 
ohne Fasern und Zellen bestanden. Der dritte 
Ventrikel war ebenfalls enorm erweitert, ohne 
jedoch Veränderungen in seinen Wänden zu 
zeigen. Die Commissura mollis war nicht vor- 
handen. Der, fünfte Ventrikel enthielt auch 
Flüssigkeit und schien nicht mit dem dritten zu 
eommunieiren. Die Foramina Monroi waren offen- 
bar erweitert. In den Aquaed. Sylv. konntn 
ein Gänsefederkiel eingeführt werden. Der vierte 
Ventrikel war mässig ausgedehnt, seine hintere 


Oeffnung war gross und klaffend. Die Plexus. 


choroidei waren gesund. Nirgends zeigte sich 
eine Veränderung der Gehirnsubstanz selbst, sie 
war einfach ausgedehnt, die Falten waren aus- 
geglichen und wie verwaschen. Auf der Ober- 
fläche der Seitenventrikel fand man keine Spur 
der vorgenommenen Punctionen. Nach Macerir- 
ung des Schädels erwiesen sich die einzelnen 
Knochen der Schädeldecke papierdünn; die bei- 
den Hälften des Stirnbeins waren noch deutlich 
geschieden; in den Zwischenräumen, welche die 
nicht vereinigten Nähte (Pfeil-, Schläfen-, Lambda- 
Naht) liessen, fanden sich sehr viele kleine 
Wormianische Knöchelchen, die sich mit ihren 
Rändern kaum berührten, ja am linken Seiten- 
wandbeine bestand eine Art Fontanelle und die 
unvereinigte Lambda-Naht stellte seitliche Hinter- 
hauptsfontanellen dar. Die gleiche unvollständige 
Verknöcherung wiederholte sich auch an der Basis 
crani und an den Gesichtsknochen, denn die 
vier Theile des Hinterhauptsbeines, welche ge- 
meinschaftlich das Foramen magnnm zu bilden 
haben, waren noch getrennt, und die grossen 
Flügel des Keilbeins mit dem Körper desselben 
noch nicht verwachsen, die Zwischenkieferknochen 
noch vom Körper des Oberkieferbeins getrennt 
und die Verschmelzung der beiden Hälften des 
Unterkieferknochens noch nicht vollendet. Aus 
all diesem ist mit Recht zu schliessen, dass vor- 
liegender Hydrocephalus nicht. erst später ent- 
standen, sondern fötalen Ursprungs war. 


‚artung dar; 


Delacoux siehtin dem physiologischen undideo- 
synkrasischen Zustande‘ .der Individuen, - welche 
wir Pintos und Albinos nennen und die er in 
den \equatorialgegenden der neuen Welt etwas 
näher kennen zu lernen. Gelegenheit. hatte, die 
serophulöse Diathese, in ihrer. ganzen Fülle aus- 
gesprochen. und. hält diese: Menschen. materiell 
und moralisch für eine Art Resume.des. Iym- 
phatischen Temperaments. Dieselben sind ihm 
nicht. isolirte Typen der physiologischen Anthro- 
pologie, sondern. verschiedene, Grade. ein und 
derselben bis zur Idiosynkrasie gesteigerten krank- 
haften Diathese; mit andem Worten, die Lym- 
phosität sei bei ihnen: an. der Grenze angelangt, 
wo .die Gesundheit aufhört, ohne dass der patho- 
logische Zustand beginnt. © Die. Pintos zeigen 
unregelmässige Flecken, die bald .perlmutter- 
oder ockerfarbig, bald blaubraun sind, wodurch 
in beiden Fällen eine Art unregelmässiger Zebra- 
Zeiehnung entsteht; ein andermal sieht man sie 
wie tättowirt und buntscheckig, was ihnen ein 
höchst sonderbares. Aussehen gibt. Bei manchen 
Individuen ist das eine Ohr weiss, das ändere 
schwarz; die Nase blau, die Backen roth und 
die Grundfarbe ein verwaschenes Bronce. Die 
Flecken der Pintos sind eher vertieft als er- 
haben und scheinen gleichsam eingefasst zu sein 
mit einem etwas erhöhten Rande, der mehr dem 
Auge als dem Tastgefühle bemerkbar ist. Ihre 
Haare haben nie die Farbe ihrer Vorfahren, die 
Kupferfarbe der Indianer, noch die Neigung zum 
Albinismus; sie sind roth, ‚mehr seidenartig als 
rauh und halten die Mitte zwische der Rauhheit der 
schwarzen Haare der Indianer und der Biegsam- 
keit jener der Albinos. Das ganze Haarsystem, 
welches sich auf die Kopfhaut beschränkt, zeigt 
die Farbennuancen der Flecken, auf welchen die 
Haare eingepflanzt sind. 


Die Nachkommen eines Pinto zeigen die 
Flecken weder bei der Geburt, noch bekommen 
sie dieselben im Laufe ihres Lebens, wenn’ die 
Mutter von weisser Rate ist. Ist dagegen die 
Mutter eine Pinto, so ist. auf erbliche, Ueber- 
tragung der Flecken auf ihre Kinder zu rechnen. 
Man hält die Pinto’s für krank und ihren Zu- 
stand für ansteckend, weshalb sie von Familien, 
die auf reines Blut halten f ausgeschlossen ‚wer- 
den. Körperlich zeigen sie eine geringere Muskel- 
entwiekelung, er Kraft und eine kürzere 
Lebensdauer als ihre Voreltern und es macht 
sich bei ihnen eine im Verhältnisse zu ihrer 
allmähligen Reproduction zunehmende Degenera- 
tion Beilend, | re 


Die Albino’s mit ihren Flachshaaren, weissen 
Brauen und ihren  rothen blinzelnden Augen 
stellen eine der letzten Stufen menschlicher. Ent- 
sie sind noch schwächer  organisirt 
als die Pinto’s, es fehlt ihnen die Frische und 
Rührigkeit der Kindheit und. Jugend, und für 


sie existirt keine ER Immer theilnahms- 
los. -und.-sanft, ohne » Leidenschaft. und... Zorn, 
unsicher nn Handlungen. ‚und. ihrem . Be- 

ehmen,,. langsam in. Worten,..der Ton. der 
Sprache...oft. „höher: als ‚bei. einem . Gastraten, 
was seinen Grund in: der mit..der rudimentären 
Entwiekelung der Geschlechtsorgane Hand in 
Hand „gehenden ‚Kleinheit‘.des -Schildknorpels 
und Zungenbeins hat; ebenso ‚wenig geschickt 
zum ‚Entschluss ‚wie zur Ausführung, ohne Ge- 
wandtheit, -unter..dem. Einfluss des. Befehls oder 
der. Gewohnheit. -handelnd — das ist das Bild, 
welches den--Albino. darstellt. _ Dass ein Albino 
Kinder erzeugt, habe, ist. dem. :D. nicht bekannt, 





er.. scheint... daher ein. Bastard zu sein mit 
ganz. individueller Existenz. — Die örtlichen 
Verhältnisse ,.. in; denen ..die Albinos geboren 


werden, leben. und: sterben, ‚müssen nothwendig 
zu. der Degeration das, Ihre beitragen. In dieser 
Beziehung hat D. die Bemerkung. gemacht, dass 
diesseits des 20. Grades vom Aequator keine 
Albinos gefunden werden, auch nicht an den 
heissen‘ Uferstrichen, sondern immer in den ent- 
weder durch ihre Grösse oder ihre geographi- 
sche Lage abgekühlten Gegenden, wo die Tem- 
peraturwechsel eben so plötzlich als häufig sind. 
Nahe dem stillen Ocean in Guatelama in einer 
Höhe von 1800 bis 2000 Metren findet man 
die meisten Albinos. Wenn es gestattet ist aus 
allgemeinen Beobachtungen besondere Folgen für 
das Menschengeschlecht abzuleiten, so kann man 
sagen, dass nach D.’s Beobachtungen. überall, 
wo er den Albinismus, den Cretinismus, die vo- 
luminösesten Kröpfe, kurz die Decrepidität des 
Menschengeschlechts gesehen hat, das Wasser 
allen animalischen Reproduetionen, denen es 
sonst Mitteipunet und Nahrungstoff ist, sich feind- 
selig sich zeigt. Fliessende Wässer, seichte auf- 
fallend ‘klare Seen verrathen keine Spur von 
lebenden Wesen; weder Crustaceen, noch Mol- 
lusken, weder Kakedhier noch Fische findet man, 
obwohl man zahlreiche Versuche gemacht diese 
Thiergattungen ausgebildet oder als Eier oder 
Laiche dahin zu versetzen, — sie sind sämmt- 
lich fehlgeschlagen. Eines der Wunder der Schöpf- 
ung. der See von Tempachel in Guatelama hat 
für Fischzucht ungeheure Summen gekostet — 
aber: immer ohne Erfolg. 


Was die Beurtheilung des Albino in Ver- 
gleich mit anderen ähnlichen Arten von Degenera- 
tion betrifft, so muss immerhin zugeben wer- 
den, dass er als ein Wesen ohne Krankheit über 
dem Cretin steht, der mehr der schönen kaukasi- 
schen und cAlttikhon Race anzugehören scheint, 
zu ‚welcher wir uns mit Stolz rechnen. 


# 


Obwohl D. Sectionen :von lines zu 
machen ı.Gelegenheit hatte, so ‚glaubt ‘er doch 
behaupten zu können, dass bei ihnen das Lymph- 
system über alle anderen vorherrschend ist. Der 
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Puls ist vergleichsweise schwächer und langsamer, 
die Venen wenig ausgesprochen, selbst an'den 
Stellen, wo sie sonst am stärksten. hervorzutreten 
pflegen. ‚Aus dieser geringen Entwickelung .des 
Arterien- und ‚Venensystems ‚und ‚der damit. zu- 
sammenhängenden geringen Thätigkeit der Circu- 
lation ergibt ‚sich, dass es beim Albino ‚gar keine 
sichtbare Transpiration gibt und dass er: auch 
keine Wärme zu haben ‚scheint. _ Ueber die 
Krankheiten der Albinos konnte D. keine be- 
stimmten Mittheilungen erhalten, und auch über 
die Lebensdauer hat D.. keine positiven Er- 
fahrungen gemacht. Die Mehrzahl ‚derer, welche 
er gesehen erreichte 15 bis 30 Jahren, doch 
traf er auch. ein  weibliches Individuum, das 
nahezu 60 Jahre alt sein sollte. 


IL ‚Defekte, 


account of a monster of the genus Peracephalu s 
April 1858. 


Note sur un foetus acephale (elasse des pera- 
Comptes rendus de la societe de biologie. 
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Amer. Journ. of med. Science. 


2. Depaul: 
cephales). 
Sept. 1857, 


3. Delacour: 
peracephale (classe des accephaliens). 
Oct. 1858. { 


4. St. King: Congenit. defieieney of one breast ‘in a girl. 


fu 


note sur un cas de monstruosite du genre 
Gaz. des höpitaux. 


Med. Times and Gaz. Nr. 412. 1858. 

5. Martin: Amputation spontanee chez le foetus. .. Gaz. 
hebdomad. Nr. 22, 1858. 

6. H. R. Silvester: a eontribution to the science of tera- 
tology. Med. Times and Gaz. Dez. 1857. 


1 


. Seoutetten: Observ. de difformites cong£nitales des pieds 
et des mains. Bullet. de l’acad. de med. 1857. Nr. 4. 


8. L. O. Legendre: Syndactylie des einquiemes doigts et 
absence du cinquieme orteil, Compte rendu des seances 
de la Societe de Biologie. Juillet 1857 


9. Gressy: des imperforations et atresies congenitales de 
la face. Thöse pour le doctorat en med. — Paris 1858. 
4°. p. 108. 


10. Senftleben; Angeb. Missbildung der. Nieren bei Atresia 
ani. . Deutsche Klinik. Nr. 8. 1858. 


11. A. Picardat: Recherches sur les anomalies congenitales 
du canal de Turethre. These. Paris 1858. 

12. E. Godard: 6tudes sur V’absence congen. du ang 
These. Paris 1858. Mit Abbildung. 

13. Warren: Complete absense of vagina and uterus. 
Med. Times and Gaz. Jan. 1858. 


14. Coutes: Arrest of development, in which there was 
entire absence of the vagina. The Lancet. July 3. 1858. 


Das von‘  Atlee‘ beschriebene Monstrum 
(Peracephalie) war das Product einer Zwillings- 
schwangerschaft, von der die Mutter nach‘ 7 
Monaten befreit wurde. Das erstgeborne Kind 
war ein mit Ausnahme eines Klumpfusses wohl- 
gebildetes Mädchen ; die‘ Missgeburt. kam’ 20 
Minuten später ‚zur. Welt. Die Placenta. ‚war 
einfach. Die Mutter ist gesund und hat früher 
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3 gesunde Kinder: MBHBHSARR ale alle kamen 
zu früh. ar 


An der Missgeburt fehlen för Kopf und die 
oberen Extremitäten, während Rumpf und untere 
Extremitäten an Grösse denen eines wohlgebil- 
deten 7monatlichen Fötus entsprechen. Die 
Füsse sind nach innen gedreht und haben nur 
4 Zehen. | 

Vorn am Rumpf zwischen dem Nabel und 
dem obern Ende sitzt mittelst eines ziemlich 
dünnen Stieles eine Art kleiner leerer Blase auf; 
oben und unterhalb derselben befindet sich ein 
kleiner Schopf von Haaren. An den Seiten des 
Thorax, den Stellen entsprechend, wo im nor- 
malen Züstände die Brustwarzen sitzen, bemerkt 
man zwei runde Oeffnungen. 


Um das ursprüngliche Ansehen dieses Mon- 
strums unverändert zu erhalten, wurde nur eine 
sehr beschränkte Untersuchung. des inneren Baues 
vorgenommen und auf nichts weiter als auf die 
Untersuchung der Wirbelsäule ausgedehnt. Man 
fand, dass das Sacrum mit. seiner Concavität 
nach rückwärts schaut, die Zahl der Lenden- 
wirbel ist fünf, jene der Brustwirbel zwölf; beim 
Beginn der Nackengegend ist die Wirbelsäule 
nach vorne und abwärts gebeugt und führt durch 
eine Anzahl kleiner rudimentärer Knochen, welche 
unvollständig geformt, aber offenbar Rudimente 
von Wirbeln und Schädelknochen sind, zu dem 
bereits erwähnten leeren Sacke vorn am Thorax. 


Nach der gewöhnlich adoptirten Classification 
von ‚Geo. St. Hilaire gehört diese Missgeburt 
unter das Genus Peracephalus von dem Griechi- 
schen &o«, drüber hinaus, weiter als, welches 
dem axepw#Aog vorgesetzt ist, um anzudeuten, 
dass nicht nur der Kopf, sondern ausser ihm 
auch noch. die Thoraxgliedmassen fehlen.. St. 
Hilaire gibt an,. dass etwa 50 Fälle der Art 
bekannt sind und dass dieselben in der Regel 
von Müttern zur Welt gebracht werden, die 
früher schon geboren haben; die Geburt findet 
zwischen dem 6. und 8. Monat statt; es sind 
Zwillingsgeburten, wobei die Placenta einfach 
ist; das andere Kind ist wohlgebildet, beide 
Be gleiches Geschlecht und das acenhalische 
Kind kömmt fast nie zuerst zur Welt. Alle 
diese von St. Hilaire als Regel aufgestellten 
Verhältnisse treffen in vorliegendem Falle zu 
mit der einzigen Ausnahme, dass das erste Kind 
statt vollkommen wohlgebildet zu. sein einen 
Klumpfuss hatte. 


Bemerkenswerth ist, dass in der Thierwelt 
diese Monstrosität einzig nur ‚bei Schafen. und 
Rothwild beobachtet worden ist. Bei. den »be- 
kannt gewordenen 4. Fällen, - waren jederzeit 
ebenfalls 2 Fötus. vorhanden. 


Was die inneren Theile betrifft, so kommen 
in der Regel bei diesen Peracephalen folgende 
Unregelmässigkeiten zur Beobachtung. Das 


Diaphragma fehlt oder die Scheidung: von Brust- 
und Bauchhöhle ist nur membranös. 'Im Thorax 
fehlen die Lungen entweder 'ganz ‘oder sie finden 
sich nur in ganz rudimentärem Zustande vor. 
Gewöhnlich fehlt auch das Herz oder 'es ist nur 
sehr unvollständig ausgebildet. Ebenso ist der 
Mangel der Leber, der Milz und‘ des Pankreas 
die Regel, ihr Vorhandensein die "Ausnahme. 
Der Nahrungskanal ist immer vorhanden, aber 
unvollständig entwickelt. Der Diekdark ; “ist 
immer da und häufig auch ein "beträchtlicher 
Theil der Dünndärme; bisweilen findet sich ein 
kleiner Magen und einmal wurde auch der un- 
tere Theil des Oesophagus "angetroffen. Nach 
dem Intestinalkanal sind die Harnorgane am 
constantesten vorhanden, eben so auch die Ge- 
schlechtstheile, letztere aber oft unvollkommen 
oder auch nur rudimentär. Das Skelett ist immer 
sehr unvollständig, sowie auch das Nerven-, 
Muskel- und Gefässsystem. 


Die Ordnung, in welcher die verschiedenen 
Organe der Acephalen verschwinden, ist. genau 
dieselbe, in welcher man in der Reihe von 
normalen Wesen beobachtet, dass.die Organisation 
sich allmälig_ vereinfacht. So ‚verschwinden bei 
den Thieren Herz und Lungen früher als der 
Magen, und dieser. vor den Genitalorganen und 
vor Allem vor dem Darmkanal, welcher das 
constanteste von allen Organen ist. Sollte dieses 
Zusammentreffen zwischen der niedrigeren Stellung 
der Organismen in der Thierreihe und das Ver- 
schwinden so vieler Organe bei den Acephalen 
nur zufällig sein oder hängt es von nothwendigen 
Ursachen ab? Fast alle Abweichungen _vom 
Normalzustande können als Hemmungen. in. der 
Entwickelung erklärt werden, denn sie stellen 
die Normalverhältnisse der ersten Stadien des 
Embryolebens dar. Nun sind die primitiven 
Bedingungen der embryonalen Organisation auch 
die Bedinpuhgen der Organisation von Wesen 
der niederen Grade der Thierreihe. Und hieraus 
ergibt sich die natürliche Erklärung dieser be- 
merkenswerthen Aehnlichkeit zwischen den Ace- 
phalen ‚und den niederen Thierklassen. 


Aus der Thatsache, dass der voräberggehears 
oder embryonale Zustand eines höheren Thieres 
eine mehr oder weniger schlagende Aehnlichkeit 
mit dem bleibenden Zustande eines anderen in 
einer tieferen Reihe stehenden Thieres zeigt, 
haben manche Autoren den Schluss gezogen, 


‚dass jedes höhere Thier, ehe es seine definitive 


Gestalt annimmt, dureh die Reihen ‚von Formen 
hindurchgehen müsse, welche dem tiefer unter 
ihm stehenden Thiere eigenthümlich sind, und 
dass die Verschiedenheit der Species das Ergeb- 
niss einer Reihe von Hemmungen sei, "welche 
in verschiedenen Graden der embryonalen Ent- 
wickelung stattfinden. Auf diese Weise stellt 
Serres in seinem Pre&cis d’Anatomie Transcendante 


‚VON BUHL. 


appliqude -& la Physiologie, Paris 1842, den 


Grundsatz auf, „dass die menschliche Organent-- 


wiekelung eine vorübergehende vergleichende 
Anatomie sei, so wie‘ die vergleichende Anatomie 
ihrerseits der fixirte und: bleibende Zustand der 
Organentwickelung des Menschen ist.“ Diese 
Anschauung erklärt Atlee für unrichtig und be- 
hauptet mit Recht, dass jedes Thier von Anfang 
an die Grundlage Koi speeifischen Individualität 
in sich trage, und dass die dem allgemein vor- 
gezeichneten Plane des Baues — wie er seiner 
Species eigenthümlich ist — entsprechende Ent- 
wiekelung seines Organismus jederzeit für das- 
selbe die "Bedingung, der Existenz sei. 


Eine ausführliche Beschreibung über einen 
von ihm "beobachteten Fall von Peracephalie 
gibt auch Depaul. Hier finden sich im All- 
gemeinen die eben nach Geo. St. Hilaire auf- 
gezählten Anomalien. Auch hier war das Mon- 
strum eine Zwillingsfrucht, der Athmungsapparat 
fehlte vollkommen, ebenso die Nervencentren 
und nur die Nerven der Extremitäten waren 
vorhanden. Der Circulationsapparat war auf 
einen Kreislauf zwischen der Placenta und dem 
Fötus beschränkt, der durch die Nabelgefässe 
vermittelt wurde und beim Fötus selbst fanden 
sieh nur die Vena cava infer. und die Venen 
und Arterien der untern Extremitäten. Das Herz 
fehlte. Vom Nahrungskanal war nichts vor- 


handen als der Dickdarm, der Harnapparat war 


vollständig, die Geschlechtsorgane zeigten nur 
rudimentäre Entwickelung. Die Placenta_ war 
pathologisch verändert und der Nabelstrang bei 
seinem Ursprung. aus der Placenta einfach. 


Auch Delacour gibt die Beschreibung einer 
Missgeburt von der Gattung der Peracephalen 
(Klasse der ‘Acephalen). Dieser nach dem 5. 
Monate der Schwangerschaft geborne weibliche 
Fötus ist äusserlich vom Nabel an abwärts 
sammt den unteren Extremitäten normal gebildet. 
Der obere Theil des Körpers endet 4 Centim. 
oberhalb der Nabelgegend, aus welcher ein sehr 
dünner: Nabelstrang hervortritt, in einen ab- 
gerundeten Stumpf. Untersucht man den Körper 
von oben nach abwärts, so findet man, dass die 
Wirbelsäule‘ aus fünf Brust-, den gewöhnlichen 
Lenden- und Kreuzbeinwirbeln: besteht. Den 
fünf Brustwirbeln entsprechen fünf Rippen,  da- 
gegen findet sich keine Spur von einem Sternum. 
Zwischen den Bauchwänden und ‘den Wirbeln 
liegt eine sehr voluminöse Leber, in welche sich 
eine Nabelvene einsenkt. Die Nieren, das Pan- 
creas, ‘das Herz, die Aorta und die Nabelarterien 
fehlen gänzlich. Der Darmkanal endet im Dünn- 
darm‘oben blindsackig, nach unten kann er: bis 
zum Anus "verfolgt ‘werden. Keine Spur "von 
inneren Genitalien. An der Stelle‘ der Harn- 
blase' befindet‘ sich ein cylindrischer 1 Ctm. im 
Durchmesser haltender Canal, welcher sich durch 
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die Nabelöffnung in den Nabelstrang verlängert 
und in die Nabelvene mündet. Derselbe Kanal 
verlängert sich nach abwärts in das Becken 
links vom Mastdarm, endet in drei: secundäre 
Kanäle, welche wie Finger neben: einander 
liegen. Delacour ist geneigt anzunehmen, dass 
seine -Oefinungen der Anfang der Venae hypo- 
gastricae sind. Die Wände. dieses Reservoirs 
sind ungefähr einen Millimeter diek. : Der Nabel- 
strang besteht somit aus der Nabelvene, aus 
diesem  Gefässe, welches die Stelle der Blase 
und des Urachus. vertritt und vielleicht ein Blut- 
reservoir war, und aus zwei zellgewebigen 
Strängen, welche. die, ‘wie es scheint, nicht per- 
gorirten Nabelarterien darstellen. | 


Diese acephale Missgeburt hat sich somit 
bis zum fünften Monate ohne Herz und ohne 
arterielle Circulation entwickelt, was gewiss sel- 
ten aber nicht ohne Analogie ist. Serres hat 
an sinem acephalen Fötus ein medianes Gefäss 
gefunden, welches er mit dem Rückengefässe 
der Insecten verglich. Ob nicht das in den 
Nabelstrang sich verlängernde, in ‚die Nabelvene 
mündende Organ bei unserem Fötus. ein pulsiren- 
des: Gefäss ähnlicher. Art war’? 


Angebornen Mangel der linken Brustdrüse 
sammt der Warze beobachtete Staveley King 
bei einem 10jährigen Mädchen, bei welchem die 
rechte Brust in normaler Weise entwickelt war; 
auch fehlten links die unteren Zacken des grossen 
Brustmuskels. Ihre Mutter theilte mit, dass ihr 
aus ihrer Verwandtschaft kein ähnlicher Bildungs- 
fehler bekannt sei, erzählt aber, sie habe in der 
ersten Zeit ihrer Schwangerschaft eine Frau ge- 
sehen, welcher die Brust abgenommen war, und 
dieser Anblick habe einen sehr lebhaften und 
peinlichen Eindruck auf ihr Gemüth gemacht. 


Einen Fall von spontaner Amputation beim 
Foetus, welche in Folge eines Sturzes der Mutter 
während der Schwangerschaft entstanden ist, be- 
schreibt Martin. Das Kind wurde ohne Kunst- 
hilfe geboren und man bemerkte sogleich , dass 
ihm der linke Arm fehlte. ‘Der herbeigerufene 
Arzt theilte mit, dass der Rumpf des etwa zur 
Hälfte noch vorhandenen Oberarms an' seinem 
unteren Ende eine rothbraune, feuchte, aber 
weder blutende noch eiternde Wunde zeigte; 
der Knochen stand etwas über die Weichtheile 
hervor. Das Kind war im Uebrigen ganz wohl, 
die Wunde wurde mit Ceratverband behandelt 
und vernarbte in kurzer Zeit. Bei der 4 Monate 
nach der Geburt vorgenommenen Untersuchung 
war das Kind seinem Alter "entsprechend sehr 
kräftig entwickelt und der Armstumpf, ‘der vom 
Acromion an gemessen, 4!/a Zoll lang. war, 


‘zeigte eine eirunde, mitten etwas prominirende, 


leicht geröthete, ‘aber vollkommen 'mit Epidermis 
bedeckte Narbe. ' Das amputirte Armstück war 
nach ' der Entbindung ' mit der Placenta' ab- 
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gegangen und bestand aus dem nahezu ?/ı Zoll 
langen unteren Ende des Humerus, dem Vorder- 
arme und der Hand. Die dasselbe überkleidende 
Haut war gefaltet wie in Folge einer 'voraus- 
gegangenen bedeutenden Ausdehnung, und hatte 
eine graubraune Färbung. Die Finger, welche 
wahrscheinlich dadurch, dass man das Stück 
erst nach einiger Zeit in Weingeist legte, an 
den Spitzen etwas vertrocknet erscheinäh, zeigten 
gut entwickelte Nägel. “Durch Einschnitte am 
Ober- und Vorderarme konnte man sich über- 
zeugen, dass das subeutane Zellgewebe mit 
Blut infiltrirt, verdickt und verdichtet war; in 
der Handfläche konnte nichts dergleichen be- 
merkt werden. Ausserdem ist das Glied wohl- 
gebildet und. ‚scheint einer Frucht von 8 bis 
9 Monaten anzugehören. Im Niveau der Wund- 
fläche ist die Haut gegen die Mitte zusammen- 
gezogen und mit einer dichten homogenen Sub- 
stanz verschmolzen, welche alle ‚unterliegenden 
Gewebe vereinigt; mitten auf dieser Oberfläche 
ragt der Humerus etwa eine Linie weit hervor, 


' Die Mutter, 'eine 33jährige Bäuerin, welche 
bereits mehrere gesunde Kinder geboren hat, 
erzählte, dass sie 8 Wochen vor ihrer Nieder- 
kunft von: einer Leiter herabgefallen sei; nach 
dem. Sturze sei. sie bewusstlos ‘gewesen und 
könne daher nicht sagen, in welcher Weise da- 
bei der ausgedehnte Unterleib zu liegen gekommen 
sei. Während der ersten Tage nach dem Un- 
falle ging Blut, und . später von Zeit zu Zeit 
blutiges Wasser aus der, Scheide ab. Die Be- 
wegungen: des Kindes fühlte sie nach wie. vor, 
und trotz der andauernden ‚Schmerzen ‚© welche 
sie seit der Zeit hatte, blieb ihr. Gesundheits- 
zustand "im Allgemeinen: gut; und die, Geburt 
ging ganz glücklich. von Statten. 


Silvester beschreibt einen Fall von angebor- 
ner mangelhafter Bildung an beiden oberen 
Extremitäten. Am rechten Arme + fehlte der 
Radius vollständig. Der obere Theil‘ der Ulna 
und. das untere Ende. des. . Humerus waren. in 
eigenthümlicher Weise verändert, um diesen Man- 
gel zw compensiren. ‚ Im Handgelenke fehlte 
das Kahnbein und das. Os. multangulum majus, 
sowie der. ganze Daumen (Metacarpus Knochen 
und. Phalangen). Die ‚Pronatoren, Supinatoren, 
Flexoren , und Extensoren der: Radialseite 
Carpus »und Daumen ‚waren nicht vorhanden, 
die Flexoren. und ‚ Extensoren in der Mitte des 
Arms, 'abnorm, jene ander Ulnarseite aber nor- 
mal. ‚Die, Hand war in der Pronation . fixirt 
und. so. stark gebeugt, ‘dass die Radialseite des 
Zeigefingers an der ‚Radialseite des Vorderarmes 
anlag. Der‘ linke Arm. zeigte. noch ‚grössere 
Missbildungen. Das Schulterblatt war mit. Aus- 
nahme: der ‚cavitas. glenoidea, ‚welche die Form 
einer halbkugeligen Hervorragung darstellte, nor- 
mal gebildet, ı Vom Humerus, war, kaum, etwas 


des. 


mehr als das untere Ende vorhanden "und an 
der Stelle des Radius war ein kleines knorpeliges 
Knötchen zu sehen.‘ Der Carpus bestand nur 
aus dem os pisiforme, triquetrum und hamatum; 
vom Metacarpus waren die drei inneren Knochen 
und von den Fingern der kleine und Mittelfinger 
vorhanden. — In den Schlusssätzen seiner Ab- 
handlung über vorliegenden Fall führt 8. aus, 
dass offenbar während des 'Wachsthums des 
Körpers von Missgeburten ein Compensations- 
gesetz sich geltend mache, ein Bestreben, die 
Theile so viel als möglich ‘normal zu bilden, 
und durch eine excessive Bildung in einem Theile 
die mangelhafte Entwiekelung in einem anderen 
zu ersetzen. Dieses Prinzip lasse sich ebenso 
im Thier- wie im Pflanzenreiche nachweisen. 
Beispiele aus dem letzteren seien , dass ‚wenn 
man den Hauptschössling_ einer Pflanze ‚abschnei- 
det, ‚seine Stellung durch die Entwickelung, eines 
benachbarten Zweiges ersetzt wird. Im Thier- 
reiche kann vorliegender Fall als Beispiel dienen. 
Der äussere Theil .der ‚fossa sigmoidea major 
der Ulna ist durch einen Vorsprung nach vor- 
und auswärts stärker entwickelt als gewöhnlich ; 
er ist concav und die Concavität ist nach oben 
und aussen gerichtet, wodurch sie ‚genau der 
Rotula des Humerus sich anpasst, mit welcher 
gewöhnlich der Radius artieulirt. Auf diese 
Weise ist die Integrität des Ellbogengelenkes in 
einem gewissen ‚Grade gewahrt, trotzdem, dass 
der Radius vollkommen fehlt. e 4 

Eine höchst merkwürdige Reihe von. Defecten 
an Händen und Füssen in einer ganzen Familie 
hatte Scoutetten Gelegenheit zu beobachten. 
Margaretha Frache ist eine 47jährige, blonde, 
ganz gesunde Frau. ‚Ihr Grossvater,‘ ein Maurer 
von  Profession und‘ von Natur. wohlgebildet, 
stürzte in seinem 25. Lebensjahre von ‚einem 
Gerüste herab und erlitt: dabei sehr bedeutende 
Verletzungen an Händen und Füssen. Sein 
Sohn, Louis Frache, : Vater. Margarethens , kam 
mit einem einzigen Finger an jeder Hand und 
mit zwei Zehen, der grossen und kleinen, an 
jedem Fusse auf die Welt. ‚Er war Weber und 
soll ein geschickter Arbeiter gewesen sein. Louis 
Frache hatte 5 Kinder, 3 Söhne und 2: Töchter; 
drei Kinder »starben frühzeitig‘, 4 waren miss? 
gebildet, das« fünfte: älteste hatte! keinen Fehler; 
veiheirathete sich später und; hatte; ein einziges 
wohlgebildetes Kind. Das. zweite‘ von ‚den. Kin- 
dern: des Louis Frache. ist: Margaretha ‚welche 
sich mit einem gesunden, ‚kräftigen. Taglöhner 
Namens. Eingelmann | verheirathete. » Aus ‚dieser 
Ehe wurden fünf Kinder geboren:« 1. -Louis-k., 
zur. Zeit, wo. Scoutetten. seine. Notizen aufnahm, 
17 Jahre. alt,  wohlgebildet. 2. Christoph. E., 
7. Jahre alt; ‚er hat nur, zwei.'Zehen an jedem 
Fusse, die. grosse: und; die kleine; an den Hän- 
den nur. zwei, Finger,''den Mittel- und. ‚den Ring- 
finger. | An. der! rechten. Hand: ‚sind ‚diese. 'zwei 
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Finger bis zur Artieulation der ersten mit den 
zweiten Phalangen verwachsen und von hier aus 
gehen sie nach rechts und links divergirend aus- 
einander; die beiden Finger der linken Hand 
Sa rer ganzen Länge innig miteinander 
verwachsen. Katharina E., 5 Jahre alt, hat 
ebenfalls an den Füssen nur eine Brose und 
eine kleine Zehe; die rechte Hand hat drei Fin- 
ger, indem der Iniererendder Ringfinger voll- 
ständig fehlen; an der linken Hand hat sie nur 
den’ Daumen und den kleinen Finger; an der 
letzten Phalanx des Daumens bemerkt man einen 
‘Vorsprung, welcher einen überzähligen abortiven 
Finger 'andeutet. 4. Adele E., ein schwaches, 
rachitisches ‚hydrocephalisches Rind von 1!/2 Jah- 
ren hat an den Füssen nur zwei Zehen, die 
grosse und die kleine. Die rechte Hand hat 
zwei vollständige Finger, nämlich den mittleren 
und kleinen, vom Ringfinger ist nur die erste 
Phalanx vorhanden und mit der, entsprechenden 
des kleinen Fingers verwachsen; Daumen und 
Zeigefinger fehlen ganz. An der rechten Hand 
befindet sich nur der kleine Finger und die erste 
Phalanx des Zeigefingers. 

Bei Margaretha Frache, der Frau des Eingel- 
mann und Mutter dieser vier Kinder, sind die 
Füsse schrecklich verunstaltet; sie haben nur 
zwei Zehen, die nach innen verkrümmt, wie die 
Scheeren einer Crabbe gebildet sind und wie 
diese sich auch horizontal bewegen. An der 
rechten Hand hat sie nur einen Finger, den 
Zeigefinger, an der linken zwei, den Ring- ued 
kleinen Finger, welche in ihrer ganzen Länge 
verwachsen sind. 


„In dieser Familie zeigen somit drei Gene- 
rationen, der Vater, die Tochter und die Kinder 
der letzteren eine Reihe von ziemlich ähnlichen 
Missbildungen .der Hände und Füsse, deren Ur- 
Sprung, wie es scheint, in hereditärer Weise von 
dem Urgrossvater herzuleiten ist, welcher durch 
einen Sturz eine; Anzahl Verletzungen an den 
Händen und Füssen erlitt. | 


' Legendre fand an dem Leichname eines 


ohngefähr 40jährigen Mannes einen vollkomme- 
nen Mangel der kleinen Zehe des rechten Fusses. 
Dieser Zustand war angeboren, denn es fand 
sich nicht nur keine Spur einer Hautnarbe, 'son- 
dern‘ der Mann zeigte auch eine ganz eigen- 
thümliche Beschaffenheit der kleinen Finger 
beider Hände und der kleinen Zehe des rechten 
.Fusses ; indem dieselben an der ersten Phalanx 
dureh’ die Haut mit’ den Ringfingern verbunden 
waren. Es bestand somit eine wahre Syndaktilie 
Pi Basis der Finger und Zehen. 

' Eine genaue Untersuchung des rechten Fusses 
Indie folgendes Ergebnis. Als man durch 
die Bedeekungen nach dem beträchtlichen Vor- 

sprunge ‘suchte, welchen. jederzeit das hintere 

Ende des fünften Metatarsal-Knochen bildet, so 


Jahresbericht der Mediein pro 1958. Bd. IV. 
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war ein solcher vor dem Os cuboideum nicht 
zu finden und man musste daher vermuthen, 
dass der fünfte Metatarsal-Knochen gänzlich 
fehle. Die Muskeln der Füsse, wie die gemein- 
schaftlichen Flexoren und Extensoren endeten 
nur in drei Sehnen. An der äusseren Seite der 
Planta pedis fand sich der Muse. abductor digiti 
quinti ziemlich entwickelt; er entsprang hinten 
in normaler Weise, lief nach vorne und inserirte 
sich an der äusseren Fläche des vierten Meta- 
tarsal-Knochen. Der Flexor brevis der kleinen 
Zehe inserirte sich ebenfalls an der Basis des 
hinteren und äusseren Endes der ersten Phalanx 
der vierten Zehe. Auf der Plantarfläche befan- 
den sich drei Musc. interossei, von denen der 
äusserste auf der unteren Fläche des vierten 
Metatarsal-Knochen lag. Dieses Vorhandensein 
der Muskeln der fünften Zehe zeigte an, dass 
das knöcherne Skelett vorhanden sein müsse; 
und in der That, als man den vierten Metatarsal- 
Knochen abschabte und genau untersuchte, über- 
zeugte man sich, dass er eine viel bedeutendere 
Dicke hatte als im Normalzustande; sein hinteres 
Ende artikulirte mit dem’ Os cuboid. ‘und liess 
aussen einen nicht artieulirenden Theil übrig 
wie bei einem fünften Metatarsal-Knochen. An 
diesem Punkte zeigte der Knochen bis gegen 
seine Mitte eine lineäre Erhabenheit, »die' sich 
in zwei ungleiche Theile zu spalten schien, von 
denen der innere ‚die ‚vollkommene Gestalt des 
Knochen hatte, während der'äussere, ein unvoll- 
kommener fünfter Metatarsal-Knochen, mit dem 
vierten verschmolzen war und in seiner vorderen 
Parthie volikommen fehlte. Die mattweisse 
Färbung, sowie die grössere Dichtigkeit' dieser 
äusseren Portion des vierten Metatarsal-Knochen 
machen die bestehende Verschmelzung: von zwei 
Knochen noch deutlicher. Dieser: Metatarsus- 
Knochen ist ausserdem mit dem. dritten in seiner 
Mitte durch eine rauhe Oberfläche verbunden. 
Eine Untersuchung der Phalangen und Gelenk- 
flächen der vierten Zehe gibt keine Anhaltspunkte 
für die Annahme, dass auch eine Verschmelzung 
der beiden letzten Zehen stattgefunden habe. 
Gressy machte sich zur Aufgabe, die ange- 
borenen Verschliessungen und Verengerungen im 
Bereiche des Gesichtes zu. beschreiben , wobei 
unter Aufführung nicht weniger als 76 Beobacht- 
ungen aus der Literatur nacheinander die Ver- 
schliessungen und Verengerungen des äusseren 
Gehörgangs, der Augenlider ('Symblepharon, 
Ankyloblepharon) der Thränenwege, der Nasen- 
löcher und des Mundes einer eingehenden Be- 
sprechung unterworfen werden. @. hek im Laufe 
seiner Darstellung natürlich‘ vielfach das Feld 
der Teratologie zu betreten und zieht zur Er- 
klärung der Entstehung dieser  Abnormitäten 
das Betreffende aus der Embryologie herbei. In 
der Symptomatologie wird bei der Atresie des 
äusseren Gehörganges der. Taubheit und Taub- 
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stummheit eine besondere Aufmerksamkeit ge- 
widmet, während die übrigen Bildungsfehler in 
dieser Beziehung kurz abgehandelt sind. Den 
Schluss bilden sehr ausführliche Bemerkungen 
über die Behandlung der einzelnen Bildungsfehler, 
so weit ‘sie möglich und von Erfolg ist. 
Senftleben berichtet über einen auf der Lan- 
genbeck’schen Klinik zu Berlin beobachteten Fall 
von Atresia ani, bei welchem zu gleicher Zeit 
die Nieren missbildet waren. Er macht darauf 
aufmerksam, dass das ziemlich häufige Zusammen- 
treffen anderer Missbildungen besonders innerer 
Organe mit Imperforation des Anus oder Rectum 
wohl zum grossen Theil die Sterblichkeit nach 
der Operation der letzteren zu erklären im Stande 
sei. So habe Langenbeck schon früher in. einem 
Falle von Imperforatio reeti Hydronephrose, in 
einem anderen Nichtverschliessung des Foramen 
ovale beobachtet und in seinen Vorlesungen auf 
diese wohl nicht zufällige Coineidenz hingewiesen. 
In vorliegendem Falle starb das Kind am 13. 
Tage nach der Geburt und nach Vornahme der 
Operation. Bei der Section fällt sogleich der 
hohe Stand des Zwerchfells auf, das durch die 
vergrösserte stark convexe Leber hinaufgedrängt 
ist. Das Herz, relativ gross, ist mit seiner 
Längenachse mehr horizontal gelagert,‘ so dass 
die Spitze weiter nach links hinübersteht. Im 
Herzbeutel kein Erguss. Der Ductus Botalli 
vollkommen durchgängig, drei: kleinere Aeste, 
2 zum linken, 1 zum rechten, zu den Bronchien 
sendend. Das Foramen ovale weit offenstehend ; 
im rechten Ventrikel und den ‚beiden Atrien 
Blutgerinnsel. Die rechte Lunge ist bis auf 
einzelne atelektatische Stellen an den Rändern 
lufthaltig, die linke durch das Herz fast ganz 
verdeckt, im unteren Lappen comprimirt, undurch- 
gängig und im ganzen Umfange an die Thorax- 
wand angeheftet.. Die Leber ist sehr blutreich, 
die Gallenblase ebenfalls gross, prall, mit dunkler 
Galle gefüllt. Die Milz normal, mit 5 erbsen- 
bis hanfkorngrossen Nebenmilzen. ‘ Der Darm- 
kanal bis zum S. romanum normal. Die zweite 
Curve des letzteren erweitert sich in den Blind- 
sack des Reetum, der seine grösste Weite mit 
4 Ctm. Durchmesser (die Breite des Beckens 
von einer Spina ant. sup. zur andern beträgt 
8 Ctm.) an der. Symphys. sacro-iliaca hat, das 
kleine Becken ganz ausfüllt und gelbe breiige 
Fäcalmassen enthält. Die Operationswunde hat 
ihn weit geöffnet und die Ränder desselben sind 
in der Vernarbung. Die Nieren stellen zwei 
grosse fluetuirende Säcke zur Seite der Wirbel- 
säule dar. Die linke grössere lässt aufgeschnitten 
eine Zelbröthliche etwas getrübte Flüssigkeit aus- 
fliessen. Sie erscheint ‚als eine grosse mehr- 
fächerige Cyste, deren Wandung das verdünnte, 
indess noch deutliche Rinden- und Pyramiden- 
substanz. zeigende, gleichmässig ausgedehnte 
Drüsenparenchym bildet. Die Harnleiter haben 


normalen Verlauf. Die Blase ist leer, der Weite 
des gefüllten Rectum wegen indess hochstehend. 
Die Nabelarterien obliterirt. Die Nebenniere 
relativ grosse. Die Kapsel lässt sich an beiden 
Nieren leicht abstreifen und ist nieht verdickt, 
die Oberflächen sind glatt ohne Andeutung von 
Lappung und narbigen Einziehungen. Zu jeder 
Niere geht eine Arterie, die sich jedoch früh 
spaltet und bei der rechten 3, bei der linken 4 
Aeste in das über dem Hilus gelegene Nieren- - 
parenchym sendet, ausserdem in regelmässiger 
Weise andere Zweige zum Hilus schiekt. Die 
Nierenvenen münden beide an derselben Stelle 
in die cava inferior und haben ziemlich gleiches 
Caliber; die rechte Niere bezieht jedoch noch 
eine zweite erheblich stärkere und 7 Mm. höher 
entspringende Vene, so dass sie in Rücksicht 
der Leichtigkeit des Blutabflusses wesentlich 
bevorzugt erscheint. Sie enthält 2 Drachmen 
Flüssigkeit von gleichem Aussehen wie in der 
anderen, ihre Höhle ist kleiner als die der linken, 
indess ganz gleichartig an Gestalt und Aussehen, 
indem sie etwa 13—15 theils primäre, theils 
secundäre peripherisch gelegene, in das Nieren- 
becken mündende Ausbuchtungen zeigte. Im 
Centrum derselben erkennt man meistens deut- 
lich die sehr feinen Papillen, so wie eine von 
diesen radiär ausgehende, den malpighischen 
Pyramiden entsprechende Streifung des Paren- 
chyms. Die Scheidewände der einzelnen Hohl- 
räume springen als niedrige Leisten in das Cavum 
der Cyste vor. _ Das eigentliche Nierenbecken 
ist von normalem Umfange, die Ureteren sind 
beide von sehr dünnem Caliber, durchgängig, 
indess etwa 1 Zoll unterhalb des Nierenbeckens 
auffallend eng, so dass hier nur eine sehr feine 
Fischbeinsonde passiren kann. Vorzüglich fällt 
dies bei dem linken Ureter, welcher ‚der stärker 
ausgedehnten Niere entspricht, auf. Eine eigent- 
liche Atresie der Harnwege ist nirgends vor- 
handen. Be 

Bei einem anderen mit Anus imperforatus 
behafteten Knaben, an welchem am 2. Tage 
nach der Geburt eine, Ineision von e. 6—7 Li- 
nien in ‚der Raphe perinaei gemaeht wurde, 
gelang es beim ersten Versuche‘ nicht, ‘Darm- 
inhalt zu entleeren. Am vierten Tage jedoch, 
wo Langenbeck die Operation fortsetzte, wurde, 


nachdem in der Breite eines Fingers aufwärts 


präparirt war, Fluctuation fühlbar und auf einen 
Einstich eine grosse Menge Meconium entleert. 
Das Kind starb jedoch nach Verlauf von sechs 
Wochen. Bei der Autopsie fand man den Magen, 
Dünn- und Dickdarm normal. Das Rectum bildet 
einen weiten, mit Koth ziemlich prall gefüllten 
Blindsack, der 3,50 Ctm. in ' seiner grössten 
Breite misst und am vorderen Umfange seines 
Endstücks sich in einen  rabenfederkieldicken, 
8 Mm. langen Kanal festsetzt. Derselbe geht 
schief nach vorn und unten unter der Prostata 
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und ‚dem Caput gallinaginis fort und mündet in 
die Pars membranacea der Harnröhre. Nachdem 
die letztere ihrer Länge nach aufgeschnitten ist, 
findetsich oberhalb der Einmündung des Darm- 
schlauches in ihrer unteren Wand eine halb- 
mondförmige mit der freien Concavität nach 
vorn gerichtete Schleimhautfalte. Der künstliche 
Anus "hat sich beträchtlich zusammengezogen 
und lässt nur einen Katheter von mittlerem Ka- 
liber passiren. Der Abstand vom Ende des 
Darms bis zur Dammhaut beträgt 1,50 Ctm. 
Die: rechte ‚Niere ragt bis in das linke Becken 
hinab, ist 5 Ctm. lang, walzenförmig gestaltet 
und auf ‚der Oberfläche lappig gefurcht. Das 
Parenchym mässig blutreich Cortical- und Me- 
dullarsubstanz sehr deutlich ausgesprochen, die 
Kelche und das Becken relativ. nicht erweitert, 
an ihren Wandungen sowie in einzelnen Harn- 
kanälchen spärliche feme Niederschläge von 
Harnsäurekrystallen. Der. Ureter sehr eng und 
nur mit einer feinen Sonde zu passiren. Die 
linke Niere sammt ihrem Ureter normal. — Der 
Sphineter ani externus fand sich vollkommen 
entwickelt, hatte aber keine centrale Oeffnung; 
er war durch den Schnitt theilweise getrennt. 
In vorliegenden zwei Fällen ist das Verhal- 
ten der den vergrösserten Nieren entsprechen- 
den Ureteren bemerkenswerth, welche ausser- 
gewöhnlich eng waren. Da die ersten Anlagen 
derselben solide sind und erst allmälig während 
des Embryolebens- eine sich erweiternde Höhlung 
erhalten, so kann ihre Enge als eine der Atresia 
ani analoge Hemmungsbildung betrachtet werden. 
Picardat bespricht in seiner Abhandlung 
über die angebornen Anomalien der Harnröhre 
zuerst den theilweisen oder vollkommenen Man- 
gel dieses Kanals und findet, dass derselbe 
häufiger beim weiblichen als beim männlichen 
Gesehleehte  vorzukommen scheine. Hiebei 
kommt es nothwendig vor, dass bei 
Unglücklichen wenn sie am Leben bleiben der 
Urin auf anderen Wegen ausgeschieden wird. 
So macht Baux im Journal de med. de Vander- 
monde t. III. p. 122 die (fast unglaubliche) 
Mittheilung, dass ein 14jähriges Mädchen, welches 
keine Spur von äusserlichen Genitalien, weder 
Urethra noch Anus hatte, gut verdaut und sich 
einer vortrefiliehen Gesundheit erfreute, alle 2 
bis 3 Tage die Fäcalmassen erbrach und den 
Urin durch die Brüste entleert haben soll. 
Bartholin und Denys berichten über ähnliche 
Fälle; ersterer erzählt in Italien einen Mann 
ohne Anus und Urethra ‚gesehen zu haben, der 
sich seiner Fäcalmassen durch Erbrechen ent- 
ledigte und tropfenweise durch eine kugelige 
Vegetation in der (segend des Nabels urinirte. 
Der von Denys‘ (Arch. gener. de med. t. IV. 
1. serie; 1824) erzählte Fall von Dauliche war 
die Folge einer aus der Kindheit datirenden 
Paraplegie durch welche allmälig eine Atrophie 
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der unteren Körperhälfte und mit ihr eine Ver- 
schliessung der Digestions-, Urin- und Geschlechts- 
wege herbeigeführt worden ist. Dauliche erbrach 
eine gewisse Zeit lang nach der Mahlzeit einen 
ehymusähnlichen Brei, nachdem demselben einige 
für die Chylusbildung dienliche Nahrungsstoffe 
entzogen waren. Dr. Moulon von Triest endlich 
hat die Seetion eines 14jährigen Mädchens ge- 
macht, welches unter mehreren Bildungsfehlern 
der Geschlechts- und Urinwerkzeuge einen voll- 
kommenen Mangel der Nieren, der Blase und 
der Harnröhre zeigte. Bei. diesem jungen Mäd- 
chen floss von Geburt an aus dem Nabel eine 
Flüssigkeit, welche grosse Aehnlichkeit mit Urin 
hatte und deren Geruch so durchdringend war, 
dass man die die Stelle ‘bedeckende ‘Wäsche 
nicht ‚oft genug wechseln konnte. Dr. Moulon 
glaubte, dass die Nabelvene, welche sehr er- 
weitert.. war,. hier die Function übernommen 
habe, die aus der Leber abgesonderten Urin- 
bestandtheile nach aussen zu leiten. (An den 
Urachus scheint man nicht gedacht zu haben. 
Ref.) 

Ein anderer angeborner Bildungsfehler, die 
Öbliteration der Harnröhre kommt häufiger beim 
männlichen als beim weiblichen Geschlechte, 
und zwar meist an oder in der Nähe der 
äusseren Oefinung, selten am Blasenhals, noch 
seltener in dem Zwischenraume zwischen beiden 
Enden der Urethra vor. 


Es werden dann die abnormen Oefinungen 
der Harnröhre Epispadias und Hypospadias be- 
sprochen. Ersterer Bildungsfehler kommt nicht 
nur beim männlichen, sondern auch beim weib- 
lichen Geschlechte vor und Richard hat 2 Fälle, 
Malgaigne einen Fall der Art beobachtet. Malg. 
war zu einer Frau gerufen, welche vor 4 Tagen 
entbunden worden war und noch nicht urinirt 
hatte. Die Versuche der Hebamme und. des 
Hausarztes den Katheter anzulegen misslangen 
jedoch und man erfuhr von dem Ehegatten, dass 
seine Frau nie-wie andere Frauen urinirt habe; 
der Harnstrahl richtete sich nemlich nach vorn 
und oben, statt nach vorn und unten, und, 
merkwürdigerweise, ihre erstgeborne Tochter 
urinirte wie ihre Mutter und musste wie sie 
ungewöhnliche Vorkehrungen treffen um ihr 
Hemd nicht nass zu machen. Malg. gelang es, 
nachdem er die Frau eine entsprechende Lage 
hatte einnehmen lassen, den Katheter einzuführen 
und zwar geschah dies zuerst in der Richtung 
von oben nach unten und dann durch Senkung 
desselben nach abwärts. Die Urethra wendete 
sich hier offenbar im Niveau des Schambogens 
plötzlich nach oben, ging zwischen den caver- 
nösen Körpern der Clitoris hindurch und öffnete 
sich oberhalb dieser nach aussen. 


Beim  Hypospadias. unterscheidet P. drei 
Varietäten, nemlich 1) wenn die Harnröhre sich 
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unten an der Peniswurzel öffnet, wobei Spaltung 
der Scrotalhaut mit verbunden und dadurch die 
Aehnlichkeit ‘mit den weiblichen Genitalien her- 
gestellt sein kann; in diesen Fällen ist entweder 
die Harnröhre längs‘ des Penis gespalten und 
dann eine untere Furche vorhanden, oder sie 
besteht als röhriger Kanal mit oder ohne. Per- 
foration 'der' Eichel; 2) der Hypospadias zeigt 
sich im mittleren Theile des Penis, 3) die Harn- 
röhrenöffnung befindet sich an. der Basis der 
Eichel — bekanntlich‘ der häufigste Fall. 


Weiter spricht P. von den Abweichungen 
der Form, den Abweichungen der Richtung und 
von der doppelten Harnröhre, welch letzterem 
Kapitel er eine besondere Aufmerksamkeit wid- 
met und durch Beschreibung von Fällen, wie 
sie Vesal, Borelli, Testa, Monod, Crwveilhier 
und er selbst beobachtet haben, das vielfach 
bestrittene wirkliche Vorkommen der Duplieität 
der Harnröhre zu beweisen sucht. 


Den Schluss der Arbeit bilden Bemerkungen 
über die gerichtlich-medieinische Bedeutung der 
abgehenden Bildungsfehler und Andeutungen 
über nothwendige oder möglicherweise anzu- 
wendende operative Eingriffe. - Ä 


Ernest Godard schrieb eine sehr fleissig ge- 
arbeitete von tüchtigem Quellenstudium zeugende 


Abhandlung über den angebornen Mangel eines 


oder beider Hoden. Der Mangel eines Hodens 
zeigt mehrere Varietäten: bald ist es nur der 
Hoden, der sich nicht gebildet hat, während der 
Nebenhoden und das Vas deferens sich auf der 
äusseren Seite des Wolfi’schen Körpers entwickelt 
haben und dann in den Hodensack herabgestiegen 
sind; in anderen Fällen fehlen der Hoden und 
Nebenhoden und nur das Vas defer. hat sich 
entwickelt und ist mehr oder weniger tief in 
das Scrotum herabgestiegen; am seltensten end- 
lich bildet sich der ganze Apparat einer Seite 
nicht. In jedem Falle prägt diese Anomalie 
den äusseren Genitalien einen ganz eigenthüm- 
lichen Charakter auf, der es nicht nur möglich 
macht, sie zu diagnostieiren, sondern auch die 
Varietät anzugeben, zu. welcher sie gehört. Auf 
den ersten Blick schon sieht man, dass. die 
äusseren Geschlechtstheile nicht symmetrisch sind, 
und unter dem Penis das Scerotum eine einzige 
Tasche bildet, welche den einen vorhandenen 
Hoden enthält. Ist der Fehler eomplet, so fehlt 
das Scerotum vollständig; ist der Apparat nur 
durch den Nebenhoden und das Vas defer. oder 
das letztere allein repräsentirt, so bildet der 
entsprechende Hauttheil einen kleinen Vorsprung 
unterhalb und seitlich von der Peniswurzel u. s: f. 
Ist bei dem Mangel eines Hodens der andere 
gesund und im Hodensack, so ist der Besitzer 
dieser Anomalie potent und zeugungsfähig ; ist 
aber der andere Hoden krank oder im Leisten- 
kanale zurückgeblieben (Kryptorchis), so kann 


die Potenz vorhanden ‚sein, aber .die RER 
fähigkeit mangelt vollkommen. 

Bei angebornem ‚Mangel. beider. Hoden, ein 
in den meisten Fällen ebenfalls die Epididymis, 
das Vas deferens und die Samenbläschen..vor- 
handen, in. anderen Fällen fehlen einzelne dieser 
Theile, selten fehlen sie beiderseits sämmitlich. 
Die äusseren Genitalien sind hier symmetrisch 
aber wenig entwickelt, der Penis hat die Dicke 
eines kleinen Fingers und bezüglich der Mann- 
barkeit gleicht dieser Zustand genau jenem eines 
Eunuchen, der schon in seiner Kindheit ver- 
stümmelt wurde; wie diese ist: der Anorchis 
impotent und zeugungsunfähig. Die Körperformen 
sind bei ihm weiblich und zart, die Haare sind. 
meist blond und selbst noch weniger entwickelt 
als beim Weibe, denn an der Scham. sind. sie 
immer nur sehr dünn. und an Lippe, Kinn, 
Backen, Brust und Achselhöhlen fehlen ‚sie gänz- 
lich; er ist furchtsam, ohne Energie ,.. erröthet 
leicht, seine Stimme ist Knabenstimme geblieben, 
hat Aehnlichkeit mit der weiblichen ohne jedoch 
den angenehmen Klang derselben zu besitzen, 
er sieht. viel jünger aus als er wirklich ist, ‚die, 
geistigen Fähigkeiten sind bei ihm sehr wiltel- 
mässig und die Lebensdauer scheint im Durch- 
schnitt eine kürzere zu sein, als die anderer 
Menschen. 

Vollkommenen Mangel. der Vagina Her des 
Uterus constatirte Warren bei einer Frau, welche 
vier Jahre lang verheirathet war. Die Brüste und 
äusseren Genitalien waren normal entwickelt, in 
der Scham befand sich eine Oeffnung, welche 
die Einführung des Fingers gestattete, sich: bei 
näherer Untersuchung aber als die erweiterte 
Harnröhre erwies. Merkwürdig war dabei die 
regelmässige vierwöchentliche ‘Wiederkehr von 
Menstrualbeschwerden, welche darauf hindeutet, 
dass jedenfalls wenigstens ein Rudiment eines 
Uterus vorhanden gewesen sein musste, obwohl 
dasselbe durch die sehr ‘genau und wiederholt 
vorgenommene Untersuchung nicht BER 
werden konnte. 

'Coates’ Beschreibung eines Falles von gänz- 
lichem. Mangel der Vagina reiht sich ‚jenen‘ zahl- 
reichen Fällen an, die über diesen Bildungsfehler. 
bereits. veröffentlicht worden. sind. Bei ‘der 
Untersuchung per anum konnte das Vorhanden- 
sein eines unvollständig entwickelten Uterus und 
des rechten Ovariums constatirt werden. 
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Costilhes zeigte in der Societ@ de med. ein 
ausgetragenes neugebornes, im Uebrigen wohl- 
gebildetes Kind männlichen Geschlechts vor, 
welches im Niveau der grossen und kleinen Fon- 
tanelle an der Verbindungsstelle des Hinterhaupts- 
beines ‘mit den hinteren Winkeln der Seitenwand- 
beine eine eiförmige Geschwulst von 6 Ctm. 
Höhe und 5 Ctm. Breite hatte; an ihrem unteren 


VON BUHL.. 


21 


Dritttheile ‚ befand. sich eine von ‚selbst ent- 
standene  Oefinung,- aus ‚welcher sich. während 
des Durchgangs ‘des. Kopfs durch. .die Scheide 
etwa 2 Löffel: voll Blut, ergossen hatten. . Die 
Haut über der Geschwulst war unverändert, sie 
selbst ‘weich, elastisch ohne. alle Pulsationen ; 
auch schien ‚sie schmerzhaft zu sein, denn bei 
Berührung derselben wurde das Kind unruhig 
und fing an zu schreien. Cazeaux hält. dieselbe 
für eine Encephalocele, und glaubt, dass: die aus- 
gedehnten. Gehirnhäute durch die kleine ‚Fon- 
tanelle heraus. eine. Tasche. bilden, in welcher 
ausser: einer grossen Menge Serum eine kleine 
Portion Gehirnsubstanz sich befindet. Die im 
Moment der Geburt . beobachtete Blutung ‚sei 
wohl aus einem während des; Geburtsaetes ge- 
bildeten: Risse erfolgt. 

Ein anderer Fall von Encephalocele wurde 
von Lawrence beobachtet. . Das Kind, welches, 
als es L. zum ersten Male sah, bereits über 
3'!/a Monate alt. war, hatte hinter. seinem Kopfe 
eine grosse, etwas gestielte Geschwulst, welche 
ihren Ursprung in der Hinterhauptsgegend, im 
Nacken und am oberen und hinteren Theile des 
Schulterblattes hatte; von vorn nach hinten mass 
sie 8 Zoll (engl.); ihr grösster Querumfang, so- 
wie ihr grösster Umfang nach der Länge betrug 
1 Schuh 6 Zoll. Zur Zeit der Geburt. hatte 
sie nur die Hälfte dieses Volums. Die allgemeine 
Form der Geschwulst ist conisch, ihre Oberfläche 
gelappt, besonders auf der linken Seite, die sie 
bedeckende Haut hat ihre natürliche Farbe und 
ist nur hie und da durch bestehende Venener- 
weiterungen mit bläulichen Flecken besetzt. Die 
ganze Geschwulst ist offenbar fluctuirend durch- 
scheinend wie eine Hydrocele und ihre, Wände 
zeigen bei der Untersuchung vor einer Licht- 
flamme eine netzartige Structur wie eine Harn- 
blase. Die Basis derselben ist, besonders links, 
mit dicken, schwarzen weichen, mehr als einen 
Zoll langen Haaren besetzt, während: die am 
übrigen Kopfe viel kürzer sind. Das Kind ist 
mager und schwächlich, aber im Uebrigen wohl 
gebildet. Der Schädel ist an der Stirn- und 
Scheitelgegend etwas schmal, sonst aber. nicht 
abnorm; die Stirne ist nicht zurückweichend: und 
die grosse Fontanelle hat die gewöhnlichen 
Dimensionen. Das Kind scheint intelligent, sieht 
trotz einem ziemlich hervortretenden convergiren- 
den Strabismus gut und von Lähmnng oder Con- 
tractur eines Gliedes ist nichts zu bemerken. 
Seit 2 Monaten kommt häufig Erbrechen des 
Genossenen, Diarrhoe vor und ganz neuerlich 
wurde ein Anfall von Steifheit der. Glieder mit 
starrem Blicke beobachtet. Einen Monat später 
sah der Verf. das Kind wieder. Es war stärker 
geworden, aber die Digestionsstörungen waren 
unverändert die gleichen geblieben. Der Verf. 
machte nun eine Punction und: entleerte eine 
strohgelbe, alkalische sehr eiweisshaltige Flüssig- 
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keit, worauf die Geschwulst nur einen dem An- 
scheine nach ganz leeren Sack bildete. Nach 
8 Tagen hatten sich etwa wieder 4 Unzen Flüs- 
sigkeit angesammelt und jetzt fühlte der Verf., 
dass nahe an dem Stiele der Gesehwulst sich 
ein kleiner fester Körper befand, der aller Wahr- 
scheinliehkeit ‘nach ein Stück vom Inn Ge- 
hirn war. | 

Shaw beobachtete “einen Geninnbrich bei 
einem vier" Monate alten, im Uebrigen wohige- 
bildeten Kinde 'an einer sehr ungewöhnlichen 
Stelle... Derselbe befand sich nämlich gerade 
oberhalb der Nasenbrücke und hatte die Grüsse 
eines kleinen Eies. Der Kopf war in jeder an- 
deren Beziehung gut entwickelt. Wenn‘ das 
Kind sich in der Ruhe befand war eine schwache 
Pulsation zu fühlen, welche sich verstärkte wenn 
es 'hustete. Durch Druck konnte ‘die Gesehwuist 
in 'beträchtlichem Masse von ihrem Inhalte ent- 
leert werden, und nach Entfernung der Hand 
füllte sie sich nur langsam wieder. Die Nase 
war nieht verstopft. S. vermuthete, dass sich 
in dem 'Siebbein eine kleine Oefinung befinden 
müsse, durch welche der Bruchinhalt heraustrat. 
Da die Geschwulst eine stetige Zunahme zeigte, 
so beabsichtigte man durch Anwendung der Acu- 
punetur 'einen Heilversuch zu machen. 

Houel: und Arnault zeigten in der Academie 
der Mediein zu Paris einen 7monatlichen Fötus 
vor, der nach den an ihm gefundenen Missbil- 
dungen in die Familie der Pseudencephalen, 
Gattung der Nosencephalen (Js. @eo. St. Hilaire) 
gehört. Die’ an ihm bemerkbaren Anomalien 
sind folgende: 1) am Schädel. An der vorderen 
und oberen Fläche des Schädelgewölbes befin- 
den sich zwei durch eime Verlängerung der Kopf- 
haut gebildete Geschwülste; dieselben sind un- 
gleich gross aber ziemlich gleiehmässig gelagert, 
die eine rechts die ande links. Letztere ist 
viel voluminöser als die rechte. ' Sie sind beide 
weich und gestielt, die sie bedeekende Haut ist 
normal mit Ausnahme ihres freien Endes, wo 
eine Perforation von der Grösse des Volums der 
(eschwulst besteht; diese Perforation setzt sich 
in eine Höhle, eine Art Kanal fort, der innen 
lebhaft geröthet und mit einem Gefässnetz sowie 
mit einer weichen gleichmässig röthlichen Sub- 
stanz ausgekleidet ist, weiche letztere nach Con- 
sistenz und Ansehen 'als eine Fortsetzung der 
(sehirnmasse zu betrachten ist. Die beiden Ge- 
schwülste sind in der Medianlinie vorne dureh 
eine weiche, dünne, transparente Membran ge- 
schieden, in‘ deren Niveau die Haut zu fehlen 


scheint. Von der äusseren Fläche dieser Mem- 
hran gehen zwei fadenförmige 5 bis 6 Ctm. 


lange Verlängerungen aus, welche Trümmer einer 
orgamisirten Pseudomembran zu sein scheinen. 
l"ührte man während des Lebens des Kindes 
einen Finger indie triehterförmige Höhle der 
grösseren Geschwulst, so wurde das Kind so- 


zeigten. 
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gleich von Convulsionen ‚befallen, welche einige 
Zeit lang andauerten und. es stiess dabei hefti ige 
Schreie aus, die einen lebhaften ‘Schmerz. an- 
Bei Betastung. des Craniums kann ‚man 
sich leicht überzeugen, dass an „seiner anzen 
vorderen Parthie so wie an dem ‚grössten Theile 
der oberen Wand das knöcherne G rewölbe. fehlte. 
Es scheint keine Spur eines Stirn-, Schläfen- 
und Seitenwandbeines vorhanden: zu sein ,. wäh- 
rend das Hinterhauptsbein gut entwickelt ist. 


‘Aus der Mitte dieser Knochenperforation treten 


die beiden beschriebenen weichen Geschwülste 
hervor. 

2) Gesicht: die Obeifine ist in der Mitte 
gespalten, ebenso der Alveolarrand und das 
(Gaumengewölbe bis zum Gaumensegel, dessen 
hinterer Rand jedoch von der Spaltung ver- 
schont geblieben war; es besteht somit eine 
Hasenscharte mit Wolfsrachen. Aber hiemit ist 
merkwürdiger Weise eine Fortsetzung der Spalte 
durch die ganze Nase bis zur Nasenwurzel ver- 
bunden, und die der Nase zugehörigen Knochen 
scheinen meist zu fehlen. Däs rechte Auge ist 
dem Anscheine nach gut gebildet, hat jedoch 
eine dem Alter des Fötus nicht entsprechende 
Grösse und stellt deshalb einen gewissen Grad 
von Exophthalmie dar; das linke Auge fehlt fast 
ganz und an seiner Stelle befindet sich eine 
Depression auf deren Grund man eine rudimen- 
täre Augenlidspalte hemerkt, ohne dass jedoch 
dahinter die Gegenwart eines Bulbus oeculi con- 
statirt werden könnte. | 

3) An den oberen Extremitäten beschränken 
sich die Anomalien auf die Finger; der kleine 
Ring- und Mittelfinger der rechten Seite haben 
nur die erste Phalanx,, die zweite und dritte 
fehlt. Rechts ist nur der kleine Finger abnorm, 
indem an ihm ebenfalls nur die erste Phalanx 
vorhanden ist. An allen diesen unvollständigen 
Fingern findet man theils fertiges, theils in der 
Bildung begriffenes- Narbengewebe. 4) An den 
unteren Extremitäten fällt zuerst in der Gegend 
des untern Dritttheils des linken Unterschenkels 
eine vollständige Zusammenhangstrennung auf; 
hier sind nämlich ‘die beiden Knochen offenbar _ 
in ihrer Gontinuität unterbrochen und der Fuss 
ist dadurch stark nach aussen gedreht. An dieser 
Stelle zeigt die Haut‘ des Unterschenkels eine 
eirculäre Einschnürung wie wenn lange Zeit 
hindurch ein Band herum gelegt gewesen wäre; 
an der inneren Fläche des Unterschenkels besteht 
sogar ein kleiner Substanzverlust, dessen vertiefte 
Ränder vernarbt sind und durch welchen das 


‚untere Ende des oberen Bruchstückes der: Tibia 


etwas prominirt; dieser knöcherne Vorsprung 
bietet ein ganz eigenthümliches 'schwärzliches 
Aussehen. Der Fuss ist  wohlgebildet. Der 


linke Unterschenkel ist‘ an seiner Innenfläche 
excavirt und die Haut zeigt in der mittleren’. 
Parthie einen bedeutenden Substanzverlust; 
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besteht nemlich an dieser Stelle eine längliche 
in senkrechter Richtung 2 Ctm. und. in querer 
1 Ctm. betragende Wunde. Diese Wunde ent- 
spricht der Innenseite der Wade, deren Muskeln 
entblösst sind, so dass man Abutlich die Fasern 
des inneren Bauchs des Gastrocnemius und des 
Soleus unterscheidet. Die Ränder dieser Art 
von \ Geschwür sind dünn, weich und verlieren 
sich allmälig. 

Wenn man beide Unterschenkel einander 
nähert, so sieht man, dass die Convexität des 
linken Ne enrre der Concavität des rechten an- 
passt, so dass der Schluss gerechtfertigt ist, dass 
die Wunde des letzteren in Folge von Reibung 
mit dem linken und namentlich mit dem spitzigen 
oberen Bruchstücke der Tibia entstanden ist. 
Der rechte Fuss ist ebenfalls wohl gebildet mit Aus- 
nahme der beiden letzten Zehen, welche platt- 
gedrückt und mit einander verdekihölken sind. 

Bezüglich der Anamnese ‘dieses Falles ist 
noch nachzutragen, dass die Mutter, eine Erst- 
gebärende von 36 Jahren ihre Schwangerschaft 
ohne besondere Zufälle durchmachte und ‚wäh- 
rend derselben keinen Stoss auf den Leib er- 
hielt. Das: einzige was constatirt werden konnte 
war,. dass sie sechs Wochen vor ihrer Nieder- 
kunft einen sehr copiösen 
tenen Blutfluss: hatte. 

Das Ergebniss der Section. wurde erst in 
einer späteren Sitzung von. Houel mitgetheilt. 
Es ist daraus;nur zu erwähnen, dass die Spalte 
im Gesichte nicht in ‚der Medianlinie, sondern 
seitlich sich befindet, was mit dem Gedanken, 
dass es sich um eine Hemmungsbildung handle, 
nicht in Einklang zu bringen ist, und also .be- 
züglich ‚seiner Entstehungsweise unerklärt bleiben 
muss. Was den Mangel mehrerer ‚Fingerpha- 
langen betrifft, so glaubt ‘er wegen der Narben, 
die sich an den ‚Stümpfen befinden ,. denseiben 
durch spontane Amputation entstanden ansehen zu 
sollen. Die Fractur des rechten Unterschenkels 
endlich ist nach seiner ‘Ansicht durch eine Ein- 
schnürung, entweder durch den Nabelstrang oder 
irgend eine bandartige Brücke entstanden , ob- 
wohl die Haut nicht mit durchschnitten "ist. 
Eigenthümlich ist, dass die Muskeln und selbst 
theilweise die Sehnen des gebrochenen Unter- 
schenkels sich im Zustande fettiger Degenera- 
tion befanden, was nach H.’s Ansicht beweist, 
dass die Khochöntärletziite schön alt ist. 

Sommerville Millar beschreibt folgende Miss- 
bildungen bei einem angeblich im 7. Monate 
der Schwangerschaft gebornen Fötus. Von vorn 
betrachtet fiel vor Allem die ausserordentliche 
Kürze des Halses und der Mangel der Genitalien 
an der gewöhnlichen Stelle auf. Das Kinn sass 
auf dem Sternum, die ‚Schultern reichten fast 
bis zu den Ohren und die Schenkeln. bildeten 
mit dem Körper ; einen spitzen Winkel. An 
der; hinteren Fläche des Körpers bemerkte ‚man 
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oben unter: dem Hinterhaupt eine. Ei-grosse von 
der Haut entblösste 'membranöse Cyste. Weiter 
nach unten, etwa ‘an der Steile des siebenten 
Hals- und‘ des ersten und zweiten  Brustwirbels 
waren :mehrere, mit einer älmlichen Membran 
überkleidete Knötchen von - Knorpelconsistenz. 
Von ihnen aus bis hinab zu einem dem. Steiss- 
bein entsprechenden Puncte erstreckte sich eine 
zweite ‚Cyste, welche seitlich von den Winkeln 
der Rippen begrenzt war, bewegliche Theile wie 
Eingeweide und Flüssigkeit zu enthalten schien 
und durch welche hindurch man ‘keine Wirbel- 
säule fühlen konnte. Bei Eröffnung dieser: Cyste 
durch, einen Längenschnitt entleerten sich etwa 
4 Unzen einer trüben Flüssigkeit und eine grosse 
Menge coagulirten Bluts. Nach Entfernung .des 
letzteren kamen die Baucheingeweide zum Vor- 
schein, gerade als hätte man .die Bauch-. und 
nicht die. Rückenfiäche des Körpers geöffnet. 
An..der. Stelle, wo im normalen Zustande die 
Wirbel ‚sich befinden . sollten, lagen zu oberst 
verschiedene Windungen ‘des Darmkanals, unter 
ihnen: ein ‚runder Leberlappen. mit. der Gallen- 
blase, noch: weiter unten in der..@egend .des 
Kreuzbeins der gespaltene Uterus, die ‚Ovarien 
u. 8. f£ Die obere. Cyste ‚unterhalb . des : Ocei- 
cupt ‚erwies sich als eine wahre Spina. bifida; 
sie. enthielt. blutiges Serum und war. von.den 
bedeutend verdickten  Rückenmarkshäuten. ge- 
bildet... Die zwischen beiden Oysten. befindlichen 
knorpelichen Geschwülstchen . waren Rudimente 
der unteren Hals- und oberen: Brustwirbel. 
Nach Eröffnung: des Thorax und. des Bauches 
fand man, dass die ‚linke Hälfte des Zwerchfells 
fehlte und Herz und ‚linke Lunge in den. rechten 
Thoraxraum gedrängt’waren, wodurch die Bauch- 
eingeweide Gelegenheit kommen. hatten den linken 
Thoraxraum einzunehmen. . Das Herz ..hatte die 
Grösse eines 7monatlichen -Fötus und; war normal 
gebildet, die Lungen waren klein und hatten statt 
der 'conischen ‚eine  viereckige Form. Ebenso 
war die Gestalt der. ‚Leber, welche. von :der 
Subelavieulargegend. an durch ‚den Brustraum 
herab dann nach. hinten durch die (untere) Spina 
bifida sich. erstreckte und endlich einen dem 
rechten Lappen entsprechenden Theil nach. ab- 
wärts entsendete, höchst unregelmässig, so dass 
ihre verschiedenen. Unterabtheilungen. kaum. zu 
beschreiben sind. Der Magen. war in seinem 
Pylorustheile sehr ‚verengt, das Duodenum. sehr 
erweitert. : Der Dünndarm ‚war doppelt: so lang 
(30 Zoll) als der, Fötus, verlor dann,den röhrigen 
Charakter: und. breitete sich als flache Membran 
in. den : Wänden. der grossen Rückenceyste aus; 
Colon, Reetum und. Anusöffnung fehlte. , Der 
Uterus war in seinem Fundus in zwei Hörner 
getheilt und. die Vagina, öffnete sieh im. Peri- 
näum an der Stelle wo der Anus sein sollte, 
ohne äusserlich von einem den, Labien ‚ent- 
sprechenden Gebilde umfasst zu ‚sein. 
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Bei Untersuchung der Wirbelsäule zeigte 
sich, dass die Processus spinosi und die Bogen- 
theile sammt und sonders fehlten. Nicht ein 
einziger Theil des Rückenmarkskanales war voll- 
ständig gebildet; selbst das Foramen magnum 
am Schädel war nur durch ein fibröses Band 
vervollständigt, welches etwa !/a seines Um- 
fangs ausmachte. Von ihm aus bis zum 
fünften Halswirbel lag das Rückenmark in einer 
Grube, welche nach vorne von den Wirbelkörpern, 
seitlich von den Querfortsätzen gebildet war, 
von denen jedoch die einen wie die andern in 
ihrer Form sehr verändert waren. Die Körper 
stellten keine Cylinderabschnitte dar, sondern 
waren flache Platten, deren Querdurchmesser 
viermal grösser war, als der Durchmesser von 
vorne nach hinten. Die Querfortsätze und Ge- 
lenkflächen waren von vorne nach rückwärts 
sehr flachgedrückt und liessen nicht mehr Raum 
zwischen sich als ein Intervertebralloch aus- 
macht. Vom fünften Nackenwirbel an waren 
sämmtliche Brust- und Lendenwirbelkörper ge- 
spalten. Am Ausgangspunete fanden sich die 
oben erwähnten knorpellichen Knötchen durch 
fibröses Gewebe angeheftet, aber die Wirbelsäule 
ging hier unter einem stumpfen Winkel in zwei 
fast gleiche Unterabtheilungen auseinander und 
stieg dann getheilt ziemlich parallel herab 
bis jede der beiden Hälften die Crista ilium 
ihrer Seite erreichte. Das Kreuzbein fehlte voll- 
ständig, seine‘ Stelle war durch Bindegewebe 
ersetzt, an welches innen der Uterus fest an- 
gewachsen war. Darm-, Sitz- und Schambein 
waren ganz vorhanden; da ihnen aber der 
Schlussstein, nämlich das Os sacrum fehlte, so 
war es offenbar unmöglich, dass das Gewicht 
des Körpers hätte getragen werden können. Die 
Extremitäten waren normal. Die Beschaffenheit 
und Vertheilung des Rückenmarks war folgende. 
Unmittelbar nach Austritt des verlängerten Marks 
aus dem unvollkommenen Hinterhauptsloche 
flachte sich der Rückenmarksstrang ab und 
theilte sich in Bündel von Nervenfasern, welche 
sich in normaler Weise vertheilten, obwohl die 
hinteren Verzweigungen nicht weit in die Mem- 
bran der Cysten, in die sie sich verloren, ver- 
folgt werden konnten. An keinem Theile seines 
Verlaufs konnte die graue Masse des Rücken- 
marks beobachtet werden. Da das Sacrum fehlte, 
bildete sich der grosse Nerv. ichiadicus aus zahl- 
reichen Fasern, welche von den unvollständigen 
Lendenwirbein herabkamen, gingen auf jeder 
Seite gegen den hinteren Theil des Darmbeins 
und erreichten an dem grossen Hüftbeinaus- 
schnitte desselben ihre normale Lage. 

Von den anderen, in einer Fluth von Auf- 
sätzen niedergelegten Beobachtungen über Spina 
bifida sind eigentlich nur- die Erfolge und Nicht- 
erfolge des therapeutischen Verfahrens von In- 
teresse und scheint die Behandlung, so viel 


FÖTALKRANKHEITEN 


wenigstens aus der Arbeit Debout’s, der bedeu- 
tendsten unter Allen, hervorgeht, in der That 
einen Fortschritt Semäbht zu haben. ä 


In der Med. Times and Gaz. vom 24. Juli 
1858 finden sich sechs Fälle. ‚von. Spina bifida 
beschrieben, davon 5 bei Kindern und einer 
bei einem erwachsenen (20jährigen) j jungen] Manne. 
Zwei der ersteren und der letzteren wurden 
operirt, der von Paget durch Ligatur, der, von 
Ogle bei einem Kinde und der von Tatum bei 
dem Erwachsenen durch Punction. Sie ‚endeten 
alle drei tödtlich.. Ein Fall bei einem Kinde 
(Lawrence) heilte von selbst durch Einschrumpf- 
ung, doch starb das Kind 9 Monate alt an ‚Hydro- 
cephalus. Ebenfalls durch. spontane Schrumpfung 
heilte ein Fall, den Wormald. beobachtete und’ 
hier blieb das ar am Leben. In einem von 
Moore beobachteten Falle ging die Gesehwulst 
in Eiterung über, entleerte sich dem grössten. 
Theile nach, ZO8 sich aber später zusammen 
und heilte. | ee 


In der Nr. vom 21. Abrie akaeiäh Zeit- 
schrift werden zwei ‘weitere Fälle mitgetheilt 
und zwar beide bei Erwachsenen beobachtet, 
nämlich einer (von Hilton) bei einer 23jährigen 
Frau, wo die Geschwulst' bereits bei der Geburt 
bemerkt worden war, jetzt 2 Fäuste gross mit 
breitem Stiele an der linken Seite der Proc. ‚spinosi 
des Kreuzbeins aufsass und im Ganzen wenig 
Beschwerden verursachte; der andere (von Hut- 
chinson) bei einem 32jührigen 'Manne, bei wel- 
chem merkwürdiger Weise die Geschwulst' erst 
im 12. Tiehenisjahre beobachtet wurde, dann 
2 Jahre lang an Grösse zunahm und dann sta- 
tionär blieb. Dieselbe ist sehr empfindlich gegen 
äussere Einwirkungen und erregt selbst ‘ohne 
solche bedeutende Beschwerden. In beiden Fällen 
wurde von operativen Eingriffen Umgang. ge 
nommen. 


Wilson erzählt einen Fall. von Spine hide, 
der durch. die Ligatur und, häufige Punetionen 
mit einer feinen Nadel: geheilt wurde. Die .Ge- 
schwulst hatte die Grösse einer kleinen Orange, 
war. mit Haut überzogen und gestielt;, der ‚Stiel 
hatte 1 Zoll im Durchmesser. - Es wurde.täg- 
lich eine neue  Ligatur, angelegt, doch. erst am 
14. Tage nach Beginn der Behandlung ‚fing ‚der 
Sack zu schrumpfen an... Am ..18.. Tage fiel.er 
ab und die !/a Zoll.grosse Wundfläche vernarbte 
in. kurzer Zeit. .. Drei Monate später ‚sah ..W. 
das Kind wieder; ‚es. war vollkommen gesund. 


Bevalet gibt in seiner Inauguraldissertation 
über Spina bifida eine Uebersicht desseh, was 
ihm aus der betr. Literatur zugänglich war und 
was seine eigenen Erfahrungen ihn über diesen 
Bildungsfehler gelehrt haben, Wir heben daraus 
folgendes hervor. Der Sitz der Sp. b. ist viel 
Häufiger (im Verhältniss von 5: 1) in der Lenden- 
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und Kreuzbein- als in der Rücken- und Nacken- 
gegend, eine Thatsache, die sich vielleicht aus 
der Osteogenie erklärt, indem die Verknöcherung 
der Wirbelsäule von oben nach unten vorwärts- 
schreitet. Die Grösse übersteigt bei Fällen mit 
breiter Basis selten jene eines halben Apfels, 
erreicht dagegen bei solchen, wo die Geschwulst 
gestielt ist, oft die eines Kindskopfes und selbst 
‚darüber. Vf. erwähnt einen Fall, den Dubourg 
beobachtete, wo die in der Lendengegend ent- 
springende Geschwulst in Form eines Kürbisses 
herabhing bis auf die Ferse des Kindes. Einer 
der wichtigsten Punkte ist die Gegenwart von 
Nerventheilen in der Geschwulst. Die Erfahrung 
lehrt in dieser Beziehung, dass in Fällen von 
Sp. bif., die ihren Sitz im oberen Theile der 
Wirbelsäule haben, der Sack in der Regel ohne 
Beimischung von Nervenfäden gefunden wird, 
während in dem Maasse, in welchem man gegen 
den unteren Theil der Dorsalgegend herabsteigt 
das Rückenmark und die Nerven häufiger in die 
Bildung der Geschwulst eingehen, ohne dass 
man jedoch sagen könnte, dass die Sp. bifid. der 
Lenden- und Kreuzbeingegend immer Nerven- 
theile enthalte. Die Oeffnung' im Rückenmarks- 
kanale ist in der Mehrzahl der Fälle durch das 
Fehlen des Dornfortsatzes und der Querfortsätze 
eines oder mehrerer Wirbel bedingt und daraus 
ergibt sich auch die relative Häufigkeit der an 
der Rückseite gelegenen Geschwülste von Sp. 
bifid. Ausnahmsweise kommen auch Fälle vor, 
wo die Spalte seitlich und vorne stattfindet und 
ein interessanter Fall der letzteren Art wurde 
von Bryant beobachtet, wo eine 25jährige Frau 
mit einer in ihrer Grösse zu verschiedenen 
Zeiten wechselnden Bauchgeschwulst schwanger 
wurde, unter grossen Schwierigkeiten gebar, 
nach vier Tagen aber starb und man bei der 
‚Seetion eine vordere Sp. bifida, gebildet von den 
Rüekenmarkhäuten, in der Mitte des Kreuzbeines 
vorfand. Orwveilhier’s Atlas der pathol. Anatomie 
enthält die Beschreibung und Abbildung einer 
Missgeburt, welche neben einer Lungen-Hernie 
oberhalb des Schlüsselbeins und herniöser Dis- 
location mehrerer Baucheingeweide in die Brust- 
höhle auch eine doppelte spina bifida zeigte, 
nemlich eine vordere in der Nackengegend und 
eine hintere gleich unter dem Hinterhaupt. 
Fälle von seitlicher Sp. bifid. finden sich im 
XXV. und XXVl. Bande der Bulletins de la 
Societe anatomique. — Die Prognose ist bei 
Sp. bifid. immer ungünstig, indem die meisten 
Kinder, ‘welche mit diesem  Bildungsfehler auf 
die Welt kommen innerhalb des ersten Monats, 
ja noch häufiger während der ersten Woche 
ihres Lebens zu Grunde gehen, doch sind die 
Fälle nicht gar zu selten wo damit Behaftete 
fortleben und sogar ein. höheres Lebensalter er- 
reichen. — Eine Behandlung der früher als ein 
Noli me tangere angesehenen Sp. bifida hat 
Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd. IY, 


‚wendung zu. bringen. 
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ınan erst Ende. des vorigen Jahrhunderts zu 
versuchen angefangen und Abernethy war: der 
erste, der es wagte die Compression anzuwenden; 
mit andern Methoden folgten Cooper, Desault 
u.8. w. Es haben sich‘nach und nach 7 Haupt- 
methoden ergeben: die Compression, - Punction, 
das Setaceum. die Exeision mit darauffolgender 
Sutur, die Ligatur, die Jodinjeetionen und die 
Galvanopunctur. Die Compression ist nur ein 
Palliativmittel, desgleichen die Punction, die zu- 
dem zahlreiche Fälle mit tödtlichem: Ausgange 
zählt. Das Setaceum ist mit Recht vollkommen 
aufgegeben. Die Exeision, von Dubourg an- 
gegeben, von: Tavignot modificirt  (Gaz. med. 
1841), hat eine Anzahl Heilungen aufzuweisen, 
eben so die Ligatur. Die Jodinjeetion mag in 
Fällen, wo die Oeffnung im Rückenmarkskanal 
eng ist, mit Vortheil angewendet werden, für 
solche dagegen wo der Sack durch eine grosse 
Oeffnung mit dem Rückenmarkskanal communi- 
eirt, existiren noch. zu wenige Erfahrungen. Es 
scheint, dass das Jod zwar bedeutende Ent- 
zündung. hervorruft, die aber keine Neigung zur 
Eiterung hat. Bestätigt sich dies, so «muss 
offenbar der Methode der Jodinjectionen der 
Vorzug vor allen übrigen eingeräumt werden. 
Debout. Die günstigen Resultate, welche 
Velpeaw’s Versuche mit Jodinjectionen bei Krank- 
heiten seröser Höhlen — aller Arten von Hydro- 
celen, Hydropsien von geschlossenen ‚subscutanen 
Höhlen, Schleimbeuteln und selbst Gelenkhöhlen — 
erzielt haben, mussten als Aufforderung dienen, 
das gleiche Mittel auch bei spina bifida in An- 
Auch hat Velpeau selbst 
dazu aufgefordert, zugleich aber auf die Ge- 
fahren zu concentrirter Mischungen aufmerksam 
gemacht und dargethan, dass die Injection mit 
einer wenig intensiven Flüssigkeit ohne Gefahr 
gemacht und damit eben das erreicht werden 
könne, was eigentlich erreicht werden soll, nem- 
lich die Erzeugung einer mässigen Entzündung. 
Der erste, dem das Verdienst gebührt nach diesen 
Grundsätzen eine Hydrorhachis geheilt zu haben 
ist Dr. Brainard, Professor der Chirurgie am 
Collegium der Mediein von Illinois. Seine Kranke 
war ein 13jähriges idiotisches Mädchen, bei wel- 
cher er im Verlaufe von 10 Monaten 15 In- 
jeetionen machte. Der zweite Fall von Heilung 
gelang einem französischen Arzte du Tremblay; 
nachdem er an demselben Individuum zuerst die 
Aenpunctur mit darauf folgender ‘Gompression, 
später die Punetion mit der Lanzette und dann 
die Abtragung eines Hautstücks mit nachfolgen- 
der Naht ohne bleibenden Erfolg versucht hatte, 
entschloss er sich zur Einspritzung von 7 Theilen 
"Wasser mit 1 Theil Jodtinetur, . worauf nach 
8 Tagen die ganze Geschwult . verschwunden 
war. — Weitere Fälle von Heilung werden 
von Chassaignac und  Velpeau erwähnt; ‚beim 
ersteren genügte eine einzige Injeetion, beim 
4 
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letzteren waren deren 6 nöthig und zwar be- 
nützte V. die ersten ‚beiden Male eine Mischung 
von !/s Tinetur und ?/s Wasser und die letzten 
vier Male reine Jodtinetur. Seit Veröffentlichung 
dieser Fälle hat Brainard zwei weitere Heilungen 
selbst erzielt und zwei Fälle unter anderweitiger 
Behandlung heilen sehen. Diesen günstigen 
Fällen steht eine Reihe ungünstig verlaufener 
gegenüber und zwar zuerst einer von Robert, 
wo das Kind unmittelbar nach der ersten In- 
jeetion und einer von Serres, wo die kleine 
Patientin 7 Tage nach der zweiten Injection 
starb. In einem Falle von Maisonneuve wurde 
zwar die Spina bifida geheilt, aber das Kind 
wurde an den unteren Extremitäten gelähmt 
und starb asphyktisch in Folge der Lähmung 
des Zwerchfells.. Nelaton endlich machte bei 
einem achttägigen Kinde, welches eine gestielte 
Geschwulst in der Lumbargegend trug, zuerst 
eine Jodinjeetion, dann die Exeision eines 
grossen Theiles der: Tasche mit rasch tödtlichem 
Erfolge. Dieser Fall ist in so ferne von Werth, 
als er die Unschädlichkeit der Operation zeigt, 
wenn die. Injectionsflüssigkeit nicht mehr als 
!/s Jodtinetur enthält. 

Würdigt man vorstehende 11 Fälle nach 
den Forderungen einer guten Chirurgie, welche 
von einer jeden speciellen Heilmethode verlangt, 
dass sie wirksam, unschädlich und leicht aus- 
zuführen ist, so scheint die neue Methode be- 
züglich der ersten Anforderung, der Wirksamkeit 
viel für sich zu haben, denn sie zählt 8 Heilun- 
gen, einen Nichterfolg und zwei Todesfälle — 
ein Verhältniss wie es keine andere Methode 
für sich aufzuweisen hat. Was die Unschäd- 
lichkeit betrifft, so kommt viel auf das Verfahren 
an. Brainard ist bis jetzt der einzige Chirurg, 
der bestimmte Vorschriften dafür angegeben hat, 
welche wir hier folgen lassen: 


1) Anfangs muss man eine sehr schwache 
Lösung anwenden: einen halben Gran Jod und 
dreimal so viel Jodkalium in 1 Unze Wasser 
gelöst; es. ist darauf zu sehen, dass die Lösung 
gut bereitet und frisch ist; 


2) die Injection soll nur eine leicht Ent- 
zündung, hervorrufen und auch bei jeder folgen- 
den Injection darf man sich. nur der angegebenen 
schwachen Lösung bedienen; 


3) die Punction muss 1/4 Zoll von der Basis 
der Geschwulst entfernt in gesunder Haut ge- 
macht werden, um die Gefahr der Uleeration 
zu vermeiden; 


4) die Menge der entleerten Flüssigkeit soll 
gleich der Menge ‘der injieirten Flüssigkeit sein, 
und man muss dafür Sorge tragen, dass nicht 
durch Druck auf die Oeffnung von der injieirten 
Lösung wieder etwas auslaufe; 

5) wenn der kleine Patient unmittelbar nach 


der Injeetion convulsivische Bewegnngen he- 
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kömmt, so kann man: eine gewisse Portion der 
in der Geschwulst enthaltenen Flüssigkeit aus- 
fliessen lassen und dieselbe durch eine gleiche 
Quantität destillirten Wassers von der Fa IE 
tur des Körpers ersetzen; 

6) das Kind muss. auf der Bauch gelegt 
werden, und‘ wenn Hitze und Spahnung in der 
Geschwulst entsteht, so muss man auf sie‘ sowie 
anf den Kopf kalte Ueberschläge machen. 

7) Sobald die Röthe 'geschwunden und die 
Geschwulst nicht mehr gespannt ist, wendet 
man Collodium auf die Wandungen der Tasche 
an und wiederholt dies bis die Geschwulst sich 
zu verkleinern aufhört. Dann ist eine neue 
Injection mit einer etwas verstärkten Solution 
zu machen. Auch nachdem die Geschwulst 
ganz verschwunden ist, muss die Anwendung 
des Collodiums noch mehrere Monate lang fort- 
gesetzt werden. 

Obwohl sich in den von B. erzählten Fällen 
einige Widersprüche mit den "von ihm’ auf- 
gestellten Regeln finden, und obgleich er. dabei 
über: die Erscheinungen nach jeder einzelnen 
Injeetion sich nicht klar ausspricht, so geht aus 
ihnen doch die Unschädlichkeit des ganzen Ver- 
fahrens hervor, das namentlich: in Fällen Nach- 
ahmung verdient, wo die Geschwulst mit breiter 
Basis aufsitzt, also eine ‘bedeutende Communi- 
cation zwischen der Tasche und dem Rücken- 
markskanal vorauszusetzen ist. Solche Fälle, 
mit denen häufig Hydrocephalie verbunden ist, 
waren früher ein noli me tangere, und die Er- 
fahrung, dass sie durch schwache Jod-Injectionen 
zur Heilung gebracht werden können, ohne das 
Leben des kleinen Patienten aufs -Spiel »zu 
setzen, erweitert jedenfalls das Feld‘ der chirur- 
gischen Thätigkeit in dankenswerther Weise. 
In den übrigen Fällen, wo die Geschwulst' ge- 
stielt ist, scheint nach den mitgetheilten Beob- 
achtungen das Verfahren am meisten. für sich 
zu sprechen, nach welchem "eine Flüssigkeit 
eingespritzt wird, welche: zum dritten Theile aus 
Jodtinetur, und zu zwei Drittheilen aus: Wasser 
besteht; während der Injection ist Sorge zu 
tragen, dass die Communicationsöffnung'ge- 
schlossen wird; die Injectionsflüssigkeit muss aus 
der Tasche weiter entfernt und es muss ‚die 
Anwendung von Compression nach der Operation 
vermieden werden. Die Punction “der ‚Um- 
hüllungen der Spina bifid. wird am besten mit 
einem Explorativtroicart (troieart capillaire) 'ge- 
macht; man lässt 1 bis 2 Grammesseröser 
Flüssigkeit ausfliessen und injieirt dann die Jod- 
mischung. Was die Menge betrifit, so scheint 
es, dass für die erste Injection 8 bis 10 Tropfen 
Tinetur ohne Gefahr verwendet werden können, 
welche Gabe bei jeder folgenden Punction "um 
5 Tropfen vermehrt werden kann, bis der zur 
Öbliteration der Geschwulst nöthige ER: 
grad erreicht ist. 
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Bennett demonstrirte in der Medico-chirur- 
gical society of Edinburgh die angeborne Fissur 
des Sternums an dem 28jährigen Herrn Groux 
aus Hamburg, welcher seit 1852 sich in allen 
medieinischen Lehranstalten Europa’s sehen und 
untersuchen liess und dessen auch bereits im 
vorjährigen Jahresberichte (Bd. IV. pag. 24) 
Erwähnung gethan wurde. B. hatte einen ganz 
ähnlichen Fall selbst beobachtet und zwar bei 
Gelegenheit der Section eines weiblichen Leich- 
nams, wo die Fissur an jeder der beiden Seiten 
herab an der Insertion der Rippenknorpel einen 
knöchernen Rand derstellte; das Präparat davon 
zeigte er der Versammlung vor. Was nun den 
Fall von Groux betrifft, so sagt Bennett darüber 
folgendes: die Fissur hat die Form des Buch- 
staben V mit der Basis nach aufwärts und durch 
‚sie kann man die Thätigkeit der rechten Seite 
des Herzens beobachten. Was zuerst auffällt, 
ist. die -pulsirende Geschwulst in der Mitte des 
, Spaltes. Die Bewegung zeigt an diesem Theile 
einen auffallend wellenähnlichen Charakter, ofien- 
bar als ob ‚die Höhle nie ..leer wäre — indem 
eine Art sehr gewaltsamer undulatorischer. Pul- 
sation in ihr stattzufinden scheint. Diese Be- 
wegung) gehört nach B.’s Ansicht. dsm rechten 
Vorhofe :an. Weiter unten bemerkt man eine 
zweite, eine Art zusammenziehender Bewegung, 
welche, wie er glaubt, die des rechten Ven- 
trikels ist, und bei: sehr grosser Aufmerksamkeit 
kann man sich überzeugen, dass ihr die zuerst 
erwähnte wellenähnliche Bewegung “unmittelbar 
vorangeht. Im oberen Theile der Fissur end- 
lich fühlt man noch eine Pulsation, welche 
offenbar  von..der Aorta herrührt und mit der 
Contraction des rechten Ventrikels synchronisch 
ist“. Die. weiteren. Bemerkungen Bennetis be- 
ziehen sich auf die Hervordrängung. eines Theils 
der, Lunge durch die Fissur während der Ex- 
spiration, was ihm sehr auffällt, was aber die 
deutsche Physiologie längst als ganz natürlich 
und nothwendig erkannt hat. und seine Analogie 
unter Anderm in dem Ausfliessen von pleuriti- 
schem  Exsudate aus künstlich angelegten 
Brustwunden (Paracenthese) während der Ex- 
spirationsbewegungen findet. 

Pavy, der den Fall bei seinen Demonstrationen 
über die Thätigkeit des Herzens benützte, gibt 
eine Abbildung davon, markirt aber nur zwei 
pulsirende Geschwülste, nemlich die untere sicht- 
bare, welche nach seiner festen Ueberzeugung 
dem rechten Vorhofe, und die obere zwischen 
den Schlüsselbeiuen befindliche und nur fühl- 
bare, welche dem Aortabogen angehört. Von 
der ersteren sagt er: die Geschwulst pulsirt 
deutlich mit der Contraction des Ventrikels und 
des ersten Herztons. Sie erhebt sich schnell 
und plötzlich und sinkt unmittelbar darauf mit 
jener wellen- oder wurmförmigen Bewegung 
von oben nach unten, welche man in dieser 
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Periode der Herzthätigkeit an dem Vorhofe des 
Herzens vom Hunde nachweisen kann. Sie ver- 
harrt dann in der Ruhe, bis sie wieder durch 
eine neue Contraction des Ventrikels ausgedehnt 
wird. Nach dem Verhalten dieser pulsirenden 
Anschwellung, welches so vollkommen mit der 
Thätigkeit des Vorhofs am Hundsherzen überein- 
stimmt, bleibt Vf. nicht der leiseste Zweifel 
darüber, dass sie durch diesen Theil des Herzens 
gebildet wird und auch schon ihre Lage muss 
zu einem solchen Schlusse führen. Der vor- 
liegende Fall bestätigt daher die von Pavy auf- 
gestellte Ansicht über die Herzthätigkeit bei den 
Säugethieren, dass die Contraetion des Ventrikels 
dem Vorhofe eine pulsirende Erschütterung. mit- 
theilt, auf welche dann erst die wurmförmige 
Zusammenziehung des Vorhofes mit Eintreibung 
des Blutes in den Ventrikel folgt. 


Mit Hilfe eines Apparats, bestehend aus 
zwei Haarröhrchen, welche mit einer gefärbten 
Flüssigkeit gefüllt und in Cautschukröhren ein- 
gefügt sind, die in einen unten sich erweiternden 
mit einem Cautschukplättchen verschlossenen 
Trichter endigen, kann man den Impuls des 
Herzens mit jenem einer anderen pulsirenden 
Geschwulst oder einer Arterie bezüglich ihrer 


- Aufeinanderfolge genau vergleichen, indem der 


leiseste Druck auf das Cautschukplättchen eine 
Bewegung der Flüssigkeit in den Röhrchen be- 
wirkt. Wendet man diesen Apparat bei Herrn 
Groux an, so findet man, dass der Herzimpuls 
gleichzeitig mit der Erhebung der Vorhof- 
Geschwulst stattfindet, dass der Anschlag des 
Herzens gegen die Brustwand vorbei ist zur 
Zeit, wo die Radialarterie pulsirt, und. deutlich 
die Pulsation der Carotis vorangeht, ferner, dass 
ein kleiner Zeitunterschied zwischen der Pulsation 
der Carotis und der ‚Radialarterie besteht und 
endlich, dass der Impuls des Herzens etwas vor 
der Erhehhng der von. der Aorta gehiigeten An- 
schwellung stattfindet. 


Ein Seitenstück zu dem vorhergehenden Falle 
ist ein von Prof. Möller in dem Verein für 
wissenschaftliche Heilkunde vorgestelltes 6monat- 
liches Kind, weiblichen Geschlechtes, Namens 
Anna Holzhauser, bei welchem die oberen zwei 
Drittheile des Sternums fehlen und nur das un- 
tere Drittheil mit dem Proe. xiphoid. vorhanden 
ist. ‚Am oberen Theile der Brust in der Mitte 
verläuft senkrecht eine etwa 2'/a Zoll lange 
flache Grube, gleichsam eine Fortsetzung des 
ungewöhnlich breiten Jugulums; am unteren 
Ende wird sie etwas schmäler. Auf dem Boden 
dieser Grube fühlt man unter den Hautdecken 
eine derbe, elastische Membran; die Ränder 
werden von zwei ganz schmalen Leisten gebildet, 
welche die normal geformten Rippenknorpel 
jeder Seite der Länge nach vereinigen. Nur 
zwischen den sechsten Rippenknorpeln geht eine 
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kleine etwa !/s Zoll breite Knochenbrücke quer 
herüber und schliesst so die Lücke von unten 
ab. An ihr sitzt unten der: wenig entwickelte 
Schwertfortsatz. Die Enden der Schlüsselbeine 
sind etwa L'/2 Zoll von einander entfernt; bei 
Rückwärtsbeugung des Kopfes werden sie durch 
die Kopfnicker etwas gehoben; von einer Portio 
sternalis dieser Muskeln findet sich keine Spur. 

So lange das Kind ganz ruhig athmet, be- 
merkt man an dem Boden jener Grube nur eine 
ganz. schwache Bewegung, nemlich an ihrem 
unteren Theile eine leise, mit den Herzactionen 
übereinstimmende offenbar von der Aorta aus- 
gehende. Undulation, der sanft eingedrückte 
Finger fühlt auch deutlich den Choe beim Schlusse 
der halbmondförmigen Klappen. So wie aber 
das Kind unruhig wird, und besonders wenn es 
schreit oder drängt, sieht man mit jeder Ex- 
spiration sich die Vertiefung blitzschnell auf- 
blähen und eine Anschwellung von dem Um- 
fange und der Form eines Gänseeies bilden. 
Der sonore Percussionsschall lehrt, dass diese 
Auftreibung von dem Hervortreten eines Theils 
der vorderen Lungenränder herrührt. Dies er- 
folgt so rasch, dass man nicht unterscheiden 
kann, von welcher Seite die Lunge hervor- 
gedrängt wird. Bei dem Zurücksinken mit dem 
Eintritte der Inspiration lässt sich dagegen eher 
wahrnehmen, dess es nach rechts hin geschieht. 
Athemgeräusch wie Herztöne sind übrigens ganz 
normal. 

Ueber den angebornen Nabelbruch hat Debout 
eine grössere Abhandlung geschrieben, in der 
er (nach dem Berichte des Herrn de Meyer über 
dieselbe) ausser der Eintheilung in solche Nabel- 
brüche, welche durch eine wirkliche Bildungs- 
Hemmung entstanden sind und solche die sich 
gegen Ende des Fötuslebens bilden, zeigt, dass 
die erstere von diesen beiden Arten wieder in 
zwei, namentlich bezüglich der Heilbarkeit des 
Uebels sehr wichtige Formen oder Varietäten 


zerfällt. — Der Nabelstrang ist im Beginne des’ 


embryonären Lebens ein hohles Organ, welches 
der Bauchhöhle. als. Divertikel dient. Letztere 
enthält nur den kleinsten Theil des Nahrungs- 
kanales. und ausserdem die Leber, die Harn- 
und. Geschlechtsorgane. Gegen die 7..bis 8. 
Woche zieht sich das Darmendisaenr, welches 
bisher im Nabelstrang gelegen war, allmälie in 
die -Bauchhöhle zurück. Bleibt nach dieser 
Epoche die Ampulle im Nabelstrang bestehen, 
so stellt sie den Anfang des vorliegenden Bild- 
ungsfehlers dar. Das Eingeweide,  welehes in 
diesem Blindsack enthalten ist, erhält die Nabel- 
öffnung in. erweitertem Zustande und .die Leber, 
die in der. ersten Zeit des Lebens den grössten 
Theil des Unterleibs einnimmt, hat eine grosse 
Neigung in den Nabelring einzutreten. Sie wird 
hier zudem durch eine direetere Ursache fest- 
gehalten, — es ist dies die Nabelvene. Von 


von den Organen des Intrauterinlebens 
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dem oberen Theile der Wände des Nabelstranges 
herkommend;, gelangt dieses Gefäss zur Nabel- 
öffnung, tritt in den Suleus: longitudinalis der 
Leber und bildet eine Art Strang, welcher: das 
Leberorgan an den Ring anheftet. 


Wenn der während der ersten Periode des 
Embryolebens in normaler Weise in der Basis 
des Nabelstrangs enthaltene Theil der Eingeweide' 
nicht in die Bauchhöhle eintritt, sondern alle 
Phasen der Entwickelung in der Nabelstrang- 
Erweiterung durchmacht, so erreicht er zuletzt 
eine so bedeutende Masse, dass ‘es ihm nicht 
mehr möglich ist sich in die Bauchhöhle zurück- 
zuziehen. Und wenn nun der Zeitpunkt. der 
Geburt herbeikommt, so bleiben die herniösen‘ 
Theile nothwendigerweise desswegen ausserhalb: 
der Bauchhöhle, weil-ihr Volum in einem zu 
grossen Missverhältnisse zur "Bas des Nabel: 
ringes steht. 


Ist anstatt einer änflche Portion Gedärme 
ein Theil der Leber in die Nabelöffnung ein- 
getreten, so erhält dieses Organ durch seine 
Festigkeit den Ring weit offen und das indem 
Blindsacke des Nabelstranges enthaltene Darm- 
stück zieht sich in demselben Masse 'in ‘die 
Bauchhöhle zurück, wie es sich weiter entwickelt, 
während dagegen die Leber durch die Nabel- 
vene in der obenbezeichneten Weise fixirt bleibt. 
In letzterem Falle wird somit der Nabelbruch, 
es mag eine Darmparthie vorgefallen wei welche 
es immer wolle, reductil sein. unit 


Man hielt früher die angebornen Nabel- 
brüche für tödtlich, ist aber, nachdem man 'ver- 
schiedene Beispiele von spontaner Heilung be- 
obachtet, von dieser Ansicht zurückgekommen. 
Diese MH eitläne Heilung kommt folgendermassen 
zu Stande: Das äussere Blatt der Wände der 
Geschwulst, welches den Membranen des Nabel- 
strangs angehört, fällt nach der Geburt ab, und 
trennt sich an der Basis der Geschwulst, das 
heisst an dem Punete wo sie in die Bauchhaut 
üergeht. Diese Abtrennung des Ueberbleibsels 
geht 
etwas langsamer vor sich, als wenn die Basis 
des Nabelstranges diese enorme Erweiterung 
nicht erlitten hat. VETEER 


Wenn dieses Blatt abgefallen. ist, ‚so "besteht 
die Umhillung der Geschwulst nur aus der 
inneren Membran, welche sich mit den Muskeln 
und dem Peritonäum verbindet. Diese Membran 
wird der Sitz einer entzündlichen Thätigkeit und 
überzieht sich mit Fleischwärzchen ; indem sie 
sich dann etwas zusammenzieht, bringt. sie die 
in der Höhle der Geschwulst liegende "Parthie 
von Eingeweiden zurück und bewirkt endlich 
die Schliessung der Nabelöffnung. | 

Die Möglichkeit einer spontanen "Heilung 
beruht somit darauf, dass sich die in der Ge- 
schwulst enthaltenen Theile in die Bauchhöhle 
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zurückziehen können. Diejenigen Nabelbrüche, 
welche ein Stück Leber einschliessen, sind jedoch 
die einzigen, welche diese Bedingung in sich 
tragen. 

Jene Hernien endlich, bei welchen das Darm- 
rudiment in dem Nabelblindsack alle Phasen 
seiner Entwickelung durchgemacht hat, können 
durch die blossen Anstrengungen der Natur nicht 
zur Heilung gelangen. So klein auch die Menge 
der herniös dislocirten Gedärme sein mag, die- 
selben sind, wie oben gezeigt wurde, irreductil. 
Die Vorgänge zur spontanen Heilung treten auch 


hier ein, aber die Zurückziehung der Peritonäal- 


. umhüllung kann zu nichts anderem als zur 
Ruptur, und nach Oeffnung des Sackes zur 
Entzündung des Peritonäums und zum Tode 
führen. Da jedoch das einzige Hinderniss der 
Heilung in der. Enge des Nabelringes besteht, 
so hält D. die blutige Erweiterung desselben 
für indieirt, ohne dass aber über die Ausführung 
und den Erfolg einer solchen Operation berichtet 
würde. 


.Stoltz in Strassburg. gibt die Beschreibung 
eines. angebornen durch Eventration gebildeten 
Nabelbruches, welcher trotz seiner Grösse zur 
spontanen Heilung gelangte, und erläutert die 
Mittheilung durch drei Abbildungen. Die Bruch- 
geschwulst mass in der Richtung der weissen 
Linie an. ihrer Basis 7 Centim., in horizontaler 
Richtung etwas weniger, und mochte sich etwa 
4Ctm. über das Niveau der Bauchwand erheben. 
Sie war mit einer glatten mit Blasen besäten 
halb durchsichtigen Haut überzogen. Zwei dieser 
Blasen waren besonders voluminös. _ Eine 
von ihnen erhob sich in der Mitte und ein 
wenig rechts von der Spitze der Geschwulst; 
sie war 3 Ctm. lang und mit citronengelbem 
Serum gefüllt; die andere befand sich links unten, 
war 4 Ctm. lang und enthielt ein röthliches 
Serum. Die Basis der Geschwult war von 
einem gleichsam nach innen umgestülpten Haut- 
wulste umgeben, unter welchem man eine Art 
Strang (den Nabelring) bemerkte. Am unteren 
Theile der, Geschwulst nahe am Hautwulste be- 
fand sich ‘die Insertion des Nabelstranges, wel- 
cher. diek ‚und normal war. Unter der die Ge- 
schwulst ‚bedeckenden Membran, welche nichts 
anderes war als die Scheide des Nabelstranges 
fühlte man öberflächlich Fluetuation und in der 
Tiefe einen resistenten Theil, welcher als eine 
Portion der Leber gedeutet werden musste, denn 
er war gleichmässig glatt und fest. Die Hypo- 
ehondrien und die seitlichen Unterbauchgegenden 
waren nicht so angefüllt wie im normalen Zu- 
stande. ‘Wenn dasKind schrie nahm die Hernie 
an Volum zu, oder sie trat mehr hervor; zurück- 
drücken»liess sie sich nur sehr wenig, 'und es 
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war dabei nur zu bemerken, dass das Kind nicht 
im Geringsten Schmerz in ihr fühlte, denn selbst 
bei Ausübung eines stärkeren Drucks darauf 
gab es keine Empfindlichkeit zu erkennen. 

Die Heilung dieses Bruches kam nun spontan 
auf folgende Weise zu Stande: Die äussere 
Schichte des Bruchsackes, welche von der Nabel- 
strangscheide gebildet war, löste sich in Folge 
der Entzündung des Hautwulstes los; der Nabel- 
strang vertrocknete ‚nicht, sondern verwelkte 
und verfaulte und fiel erst am 13. Tage ab. 
Die zweite Schichte des Sackes (die Peritonäal- 
umhüllung, welche ohne Zweifel noch durch 
Zellgewebe verstärkt war) bedeckte sich mit 
Fleischwärzchen und eiterte in geringem Grade. 
Der Hautwulst zog sich dann nach und nach 
gegen die Mitte zusammen und bedeckte den 
Sack ,. dessen Narbengewebe die Haut concen- 
trisch zusammenzuziehen schien. Der fibröse 
Ring (der eigentliche Nabelring) verengerte sich 
nicht in demselben Verhältnisse, weshalb die, 
Geschwulst, obwohl sie mit Haut bedeckt war 
nach ‘der Heilung etwas hervorragend blieb. 

Wir sehen hier somit den Heilungsvorgang 
in ganz ähnlicher Weise vollendet, wie ihn 
Debout beschrieben hat. 


Ueber den Fall von Umstülpung der Blase, 
den. Restin beobachtet hat, und welcher bereits 
im vorjährigen Jahresberichte (Bd. TV. pag. 29) 
beschrieben wurde, enthalten die Annalen der 
med. chirurg. Gesellschaft zu Brügge nebst der 
ausführlichen Beschreibung desselben noch einige 
Mittheilungen, welche dessen Geschichte zum 
Abschluss bringen. Das Kind wurde 53 Tage 
alt und starb an Entero-Oolitis. Bei der Section 
wurde durch das Vorhandensein eines wohlgebil- 
deten Uterus sammt den Eierstöcken das weib- 
liche Geschlecht des Kindes bestätigt. Von der 
Höhle des Uterus aus konnte man mit einer 
eingeführten Sonde nicht nach aussen gelangen, 
sondern ihr Knopf wurde zwischen den beiden 
kleinen Schamlippen durch die Weichtheile hin- 
durch fühlbar, ein Beweis also, dass die äussere 
Oeffnung der Vagina obliterirt war. Der Theil 
der Bauchwand, welcher der ausgestülpten Ge- 
schwulst entsprach, fühlte sich sehr weich an; 
die äussere Schleimhautfläche war durch ein 
ziemlich straffes und gefässreiches Zellgewebe 
von dem fibrösen Gewebe getrennt, welches die 
innere Auskleidung bildete. Der Nabel war un- 
mittelbar oberhalb der Ausstülpung inserirt, so 
dass keine Spur eines Urachus entdeckt werden 
konnte. Alle Baucheingeweide waren gesund 
und regelmässig entwickelt; der Raum zwischen 
den (4 Centim. von einander entfernten) Scham- 
beinen zeigte sich: mit einem sehr resistenten 
fibro-elastischen Strange ausgefüllt. 
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Die vorliegenden Berichte über orthopädische 
Anstalten enthalten selbstverständlich vorwaltend 
Statistisches, ‚nebenbei aber. auch die Ansichten 
der Verfasser über den Werth .der verschiedenen 
Heilverfahren in der: Orthopädik und die Be- 
handlungsweise einzelner Formen. Obwohl es 
logisch richtiger wäre, diese letztere stets bei 
den einzelnen Unterabtheilungen zu erwähnen, 
so kann doch diese Anordnung nicht immer 
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eingehalten werden, zudem da die Andeutungen 
über die speciellen Formen bisweilen so kurz sind, 
dass sie bei Erwähnung dieser ganz langen 
den würden, manchmal sich auch nicht einmal 
ohne Zwang in eine Unterabtheilumg einreihen 
lassen. 


Behrend stellte. bei Gelegenheit des 18. Stif- 
tungstages seines Instituts. die _seltensten und 
schwierigsten Krankheits- und Heilungsfälle vor, 
und kerbreitete sich darüber, so. wie über deren 
Behandlungsweise. Die WiChiRsteR, dieser Fälle 
sind: 

1) Zwei Schenkelverkürzungen ‚„. eine eine 
Coxarthrocace, theils in Folge von Verschiebung 
des Beckens, theils in: Folge ‘von wahrer Luxa- 
tion, eine. ‚durch Typhusmetastase entstanden, 
beide. ausschliesslich durch a he Wie- 
handlung ohne Operation geheilt.» 1... =. 

2) Eine: Schenkelverkürzung: morih Fall: ar 
die Hüfte durch Beckenluxation mit‘ Adduetion 
und Subluxation des Schenkels, vermittelst Brise- 
ment forg@ vollständig beseitigt. »B.: bemerkte 
dabei, dass diese Coxitis traumatica bisher ge- 
wöhnlich für :Subluxation: gehalten - und .thera- 
peutisch wenig beachtet worden sei. uw..." 

3) Eine angeborne Schenkelluxation durch 
orthopädische Behandlung vollkommen beseitigt. 

4) Mehrere Fälle paralytischer Affeetionen 
und Contraeturen, theils durch mechanische 
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Apparate 'zum Ersatz der gelähmten Muskeln, 
theils durch ‘operativ orthopädische Behandlung 
geheilt oder doch wesentlich gebessert. Die 
nähere Beschreibung. dieser ‚Fälle, ‚die. übrigens 
nur in der höchsten Kürze gegeben ist, daher 
keine weitere, pathologische oder therapeutische 
Ausbeute liefert, muss im Original selbst nach- 
gesehen werden. 

5) Einige plastische Operationen, die ihrer 
Natur nach noch nicht weiter  hieher gehören. 

Die Anstalt der DDr. Ebner und Grossmann 
in Stuttgart behandelte vom 1. Jan. 1854.bis 
31. December 1857, 79 Kranke, darunter. 36 
Skoliosen (geheilt 19, gebessert 11); Kyphosen 
7. (gebessert 5); Hüftgelenkleiden.  (wahrschein- 
lich‘ Luxatio spontanea) 4. (gebessert 3, unge- 
heilt 1);.. Spitz- und Klumpfüsse: doppelte 8 
(geheilt 5), einfache ‚9 ‚(geheilt 7); Plattfüsse: 
poppelte 4 (sämmtlich geheilt), einfache 2. (ge- 
gessert); Anchylose im Fussgelenke 1 (geheilt); 
Paralysen .3 (2. gebessert, 1 ungeheilt); Hernia 
serotalis  congenita 1 (gebessert). Rhachitis ] 
(gebessert. Ein mit Spondylarthrocace behafteter 
Kranker starb. Die Verf. sprechen in der. Ein- 
leitung. sehr zu. beherzigende Worte über das 
Verhältniss. der Tenotomie und) der Mechanik 
zur Orthopädie und weisen jeder einzelnen der- 
selben ihre gebührende Stelle an. — Anlangend 
das. Heilverfahren bei den einzelnen Formen, 
so, wurden die Skoliosen durch Verbesserung 
der Constitution, ' anfangs warme, dann kalte 
Bäder, Heilgymnastik ‚(Turnen und. schwedische 
Gymnastik) Einreibungen, dann Stützapparate, 
abwechselnd mit Liegen und Fixirung auf einer 
Matraze: ohne Extension behandelt; die auf 
Spondylarthrocace' beruhende Kyphosis (wo übri- 
gens deutliche Paraplegie beobachtet wurde), im 
entzündlichen Stadium durch absolute Rube in 
der Rücken- und Bauchlage (letztere in einer 
eigens.  construirten Maschine, in welcher die 
Kinder‘ sich. schwebend erhalten können) mit 
Jodbepinslungen , Thran, China, Wallnussthee, 
Salzbäder, ohne Anwendung von Moxen .. oder 
Cauterien, ‘welche, die Verf. als die Organisation 
zu.8ehr'schwächend ansehen. Rücksichtlich der 
Behandlung ‚der Hüftgelenksleiden sind die VfL. 
der-Ansicht dass die Heilgymnastik nur in ganz 
seltenen: Fällen‘ von Hüfteontraeturen dienlich 
und. meist passender durch langsame oder ge- 
waltsame ‚Streckung ‘oder. durch. Muskeldurch- 
sehneidung zu ersetzen sei, dass bei vorhandener 
Ankylose und "umfangreicher ‚Verwachsung des 
Brisement  foree, dagegen bei Schenkelverkürz- 
ung ohne Ankylose orthopädische Maschinen- 
behandlung, endlich ‚bei Schenkelverlängerung 
mit ‚Beckenverschiebung ebenfalls wieder das 
Brisement  fore@ mit Richtung des Fusses in die 
normale. Stellung "Platz .zu greifen habe. Ein 
Fall'der «Anfangs als Contractur im Hüftgelenke 
mit ‚bedeutender Spannung und Verkürzung der 
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Flexoren und Adductoren : des Oberschenkels .an- 
gesehen wurde, später sich aber als unvollkommene 
ELnxation des Schenkelkopfs auf den. hinten 
Pfannenraum herausstellte, übrigens wegen Nicht- 
vertragenwerdens der Extension ungeheilt blieb, 
ist ausführlicher mitgetheilt. Bei Verlängerung 
des Beines mit unheilbarer 'Ankylose im ‚Öber- 
schenkel- wandten die Verf. in einem Falle mit 
Nutzen eine dickere Sohle unter dem gesun- 
den Beine an.  Heilgymnastische  Wiederstands- 
bewegungen fanden die Verf. bei Luxation des 
Schenkelkopfs geradezu schädlich, dagegen takto- 
gymnastische zur Verbesserung .des Gangs, be- 
sonders in veralteten Fällen vortheilhaft. — 
Contracturen des Kniegelenks behandeln die 
Verf. in schwereren Fällen durch das Brisement 
fore@, in leichteren durch allmählige Extension 
mittelst Cirkelbänder über eine gepolsterte ble- 
cherne Hohlschiene.e — Die Behandlung des 
Spitz- und Klumpfüsse bietet nichts besonderes 
dar; ausser der Achillessehne wurden nur span- 
nende Theile in der Planta pedis, wie die Sehnen 
der Tibialmuskeln durehschnitten, und sehr. bald, 
oft am. nämlichen Tage, zur. Verhütung der 
Wiederverwachsung besonders ‚in ‚der Fusssohle, 
die. Stiftmaschine, angelegt. Die. einfachen Platt- 
füsse. waren stets paralytischen Ursprungs; sie, 
wie die. doppelten wurden. übrigens ohne: Teno- 
tomie, behandelt. , | 


Wildberger’s Bericht umfasst vier Jahre, von 
1855 bis 1858 inel. Grundsätzlich wendet er 
nur Maschinenbehandlung an, und nimmt auch 
nur solche Patienten auf, die zu solcher sich 
eignen; er verkennt zwar nicht die Vorzüge 
der Heilgymnastik im Allgemeinen, hält sie 
aber zur Beseitigung ausgebildeter, stärkerer 
Deformitäten für unzulänglich; die "Tenotomie 
will er nur da in Anwendung gebracht wissen, 
wo die Maschinenbehandlung nicht ausreicht, 
was übrigens nach seiner Erfahrung viel seltner 
ist, als man gewöhnlich glaubt. Da die Mess- 
ungen, die W. zur Constatirung der Deformitäten 
vornimmt (f. Jahresbericht 1855 Bd. TV. 8. 34) 
in der Praxis oft sich nicht als ganz ausreichend 
und zuverlässig erwiesen uud die theoretischen 
daraus gezogenen Schlüsse rechtfertigten, so 
nimmt er jetzt bei allen Kranken (bei Mädchen 
nur vor dem 10. Lebensjahre) beim Ein- und 
Austritte überdiess photographische Abbildun- 
sen, um den Grad der Deformität und das ge- 
wonnene Resultat augenfälliger zu machen, wo- 
durch er einem auch anderwärtsgeltend gemachten 
Wunsche entgegenkommt. Einige soleher durch 
Lithographie vervielfältigte Photographien 
Luxationen im Hüftgclenke betreffend — sind 
diesem Berichte beigegeben. — Im genannten 
Zeitraume wurden in der Anstalt behandelt: 


1. Skoliosen 37, 4 männliche, 33 weibliche; 
davon geheilt 4 männliche, 16. weibliche, ge- 
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bessert 3 weibliche, 14 blieben in Behandlung. 
Die Kur dauerte 1—2'/2 Jahre. 

2. Kyphosen 5, 3 m., 2 w., geheilt 2 m., 
1 w., 1 gebessert, 1 in Behandlung. 

3. Lordose 1 geheilt. 

4. Contractur im Hüftgelenke 2, 1 m., 1 w., 
1 wegen Heimweh ungeheilt entlassen, 1 noch 
in. Behandlung. 

5. Contractur im Kniegelenke 4 männliche 
(3 geheilt, 1 in Behandlung) ‘4 weibliche (2 ge- 
heilt, 2 im Behandlung). 


6. Verkürzung der Achillessehne 1 geheilt. 


7. Talipes varus 1 geheilt. 


8. Verkürzung der untern Extremität ohne 
Luxation im Hüftgelenk (partielle rheumatische 
Lähmung mit Schiefstellung. des Beckens) 2 
geheilt. 

9. Spontane Luxation im Hüftgelenk. 19, 
3 männliche, 16 weibliche, hievon geheilt 3 m., 
7 w., 9 in Behandlung. 


Was die specielle Behandlungsweise der 
einzelnen Formen angeht, so bezieht sich W. 
auf seine früheren dessfallsigen Mittheilungen 
und bemerkt nur noch Folgendes: An der Ma- 
schine für die Skoliosen sind Behufs der Dreh- 
ung der Wirbelsäule um ihre Axe statt der 
früher am Rücken angebrachten Pelote und des 
um den, ganzen Leib herumlaufenden Gurtes 
zwei Peloten vorne am Brustkasten und zwar 
auf der Mitte der Convexität zweier ‚parabolisch 
gebogner, von den Achselkrücken aus laufenden, 
unten am Beckengurte befestigter Federn ange- 
bracht; dadurch kann ein beliebiger Druck nach 
beliebiger Seite hinaus geibt, stärker oder schwä- 
cher gemacht werden; es wird dadurch die Aus- 
gleichung der vorgebogenen Rippen bewirkt und 
die Drehung der Wirbelsäule kräftig unterstützt, 
Das Wundwerden bei dieser Maschine kommt 
nur ‚bei hochgradigen Skoliosen vor, wo auch 
nur ein bedeutender Druck nützen kann; gutes 
und zweckmässiges Anlegen der Peloten kann 
es sehr oft verhüten. ‚Eine Hauptregel W’s. ist, 
nicht die ganze Maschine auf einmal, sondern 
davon einzelne Bestandtheile nach und nach 
und namentlich die Peloten zuletzt anzulegen. 
Allenfalls während der Kur eintretende Schief- 
stellung ‚des Kopfs verliert sich durch Anlegung 
der Kopfstange mit dem Kopfkranze; das bis- 
weilen stattfindende Einschlafen und Rothwerden 
der Arme in Folge der von den Achselkrücken 
gehemmten Bluteireulation durch die Hebung 
der Wirbelsäule. Sobald letztere anfängt, sich 
zu strecken, bemerkt man auch deutlich eine 
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustan- 
des. Das Caput obstipum behandelt W. 
zunächst durch eine zweckmässige Stellung des 
Kopfkranzes zur Rückenstange, wobei der Kopf- 
kranz mittelst einer verstellbaren Scheibe so an 


erstere befestigt ist, dass dadurch auch der Kopf 
um seine Längenachse nach beliebiger Richtung 
gedreht und in jeder Stellung fixirt werden 
kann; mit dieser Maschine kam er bisher stets 
ohne Sehnenschnitt zum Ziele. — Zur Behand- 
lung der Contracturen im Kniegelenk hat W. 
eine Streckmaschine, bestehend aus zwei 'am 
Knie- und Fussgelenke articulirenden “Schienen, 
von denen die äussere bis zum Becken, die innere 
nur bis zur Hälfte des Oberschenkels hinauf 
seht; das Knie wird mittelst einer Kniekappe 
befestigt und die Streckung durch zwei Flügel- 
schrauben bewirkt, welche in eiserne Spangen 
an der hinteren Seite der Schienen eingesetzt 
sind. In schwierigeren Fällen, bei völlig auf- 
gehobener Beweglichkeit und vorhandener Sub- 
luxation bedient sich ‘W. seiner Maschine für 
die spontane Luxation des Hüftgelenkes mit 
Hinweglassung des obern Theils mit den Achsel- 
krücken, in welche die oben beschriebene klei- 
nere Maschine, jedoch ohne Spangen und Flügel- 
schrauben gewissermassen eingeschoben und 
befestigt wird; der Fuss wird statt im Schuh 
auf einer 6 Zoll hohen eisernen mit einem um 
die Knöchel laufenden Gürtel versehenen Sohle 
befestigt, die ihrerseits mit zwei am Schenkel- 
brette fast bis zur Höhe des Knies hinaufgehen- 
den Schrauben in Verbindung steht und ‘durch. 
dieselbe hinauf- und herabgeschraubt werden 
kann. Dabei ist die Kniekappe, so wie’ der 
eiserne Halbring unterhalb der Kniekehle zur 
Verhütung neuer und Beseitigung schon vor- 
handener Luxationen von hoher Wichtigkeit. 
Durch diese Maschine lassen sich nicht nur die 
stärksten Contracturen in verhältnissmässig kurzer 
Zeit beseitigen, sondern auch nachher passive 
Bewegungen (Beugung und Streckung) behufs 
der Wiederherstellung der Beweglichkeit -vor- 
nehmen. Nach erfolgter Streckung legt W., die 
kleinere Streckmaschine oder eine Gehmaschine 
an, welche letztere von der erstern sich bloss 
dadurch unterscheidet, dass die Flügelschrauben 
fehlen und kein Chaniergelenk, sondern eine 
feste Verbindung der Seitentheile im Kniegelenke 
vorhanden ist. — Bezüglich der Behandlung’ 
der veralteten spontanen Luxationen im Hüft- 
gelenke hat W. seine alte Behandlungsweise 
mit nur unbedeutenden Modificationen seiner 
Maschine beibehalten und bemerkt nur, dass ihn 
wiederholte Erfahrung und genaue Untersuchung 
einerseits von dem wirklichen Bestehen der 
Luxation, andererseits vom "Zurüektritt des 
Schenkelkopfs in die Pfanne in den von ihm 
behandelten Fällen überzeugt habe. (Ref. hat 
während seiner Anwesenheit dahier einzelne 
hieher gehörige Fälle in W’s Anstalt selbst 
beobachtet, und gesteht, dass auch für ihn die 
Diagnose einer Luxation des Schenkelkopfs eine 
zweifellose war, wenigstens eine andere Erklär- 
ungsweise, wie sie vielfach versucht worden, 


auch 


ung zur Verkrümmung haben, 
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PETE zureichend erschien ;, ebenso ‚hat, 
ersseinige..derartige früher behandelte. Kranke 
unzweifelhaft und allem Anscheine nach dauernd 
hergestellt gesehen.) . Eine Reihe von. Krank- 
heitsgeschichten ist dem Berichte beigegeben, 
auf,‚weiche jedoch, Ref., um. nicht zu len 
zu. werden, und da. das Hauptgewicht derselben 
auf.den ‚Messungen , beim, Ein-' und. Austritte 
beruht, nieht, näher. eingehen kann. 


RZ stellte "unter den Heilmitteln, welche 
der. Orthopädie zu Gebote stehen, die Höile Sym- 
nastik und die "methodische Alert des 
kalten Wassers oben an, weil durch beide (wenn 
im Verbindung mit den ander ı inoth- 
wendigen medieinischen , . diätetischen u. a. 
Mitten) das Kurprineip der Orthopädik, das 
der; organischen Verjüngung: am sichersten 
erreicht ‚werde, die Heilgeymnastik noch über- 
dies desshalb, weil die am häufigsten vorkom- 
menden AH Nätfchen 'Gebrechen aus ge- 
störtem Muskelantagonismus entspringen. Die 
Mechanik ist 'nur Hilfsmittel und uber sind 
nur die einfachsten, am leichtesten zu hand- 
habenden Maschinen anzuwenden. Was Z. über 
die einzelne Formen bemerkenswerthes vorbringt, 


wi wird bei diesen erwähnt werden. 
u: g sw" E 


va „Landi. untersucht einige, physiologische Ver- 
'hältnisse der ‚locomotorischen Apparate ,. die. an 
und für. sich. schon ‚die, Prädisposition der, De- 
formitäten: geben... In. der Wirbelsäule nament- 
lich-sind nach L.,‚schon..die. normalen Krümm- 


‚ungen „durch! besondere derartige Verhältnisse 


bedingt, nämlich..durch. die,,spät vollendete Ossi- 
fication der ‚Wirbel und die Ungleichheit. der 
'Zwischenwirbelkörper einerseits, das Gewicht der 
anı der. Wirbelsäule aufgehängten Theile und 
die. Muskelaction andererseits: die. Ursache der 
‚Deformität ‚derselben ist aber vor Allem die 
"einseitige, Dpnzessipn der Wirbeikörper,  ?erner 
der Umstand, dass die letzteren von ter nach 
u ‚nicht ‚gleichmässig stufenweise wachsen 

„daher die scheinbaren und. schwächeren 
Ma ‚Jeiehter.. ‚dem Druck und der Muskel- 
action nachgeben. ‚Ebenso tr! igt die verschiedene 
‚Beweglichkeit der Wirbelsäule in verschiedenen 
Regionen zur. Entstehung von Deformitäten der- 
selben bei, daher L. den Satz aufstellt, dass 
die. Cervical- und Lumbargegend grüssere Nerg) 
A die Doörsal? 
gegend. Er setzt nämlich nach Gu£rier’s Unter- 
suchungen das Centrum der Extensions- und 


“ Flexionsbewegungen, sowie der seitlichen Bieg- 


ungen der Wirbelsäule in die Gegend des 11. 
‚und.'12.  Dorsalwirbels und glauht, dass. die 
sämmtlichen Deviationen' des Rückgrats sowohl 
als die dissumilirten ihren Sitz an Hör genannten 
Stelle haben. Die, phys iologische nn des 
Dorsaitheils, der Wirbelsäule „nach ‚rechts, die 
ebenfalls, eine ‚Veranlassung ‚Zu pathologischer 
Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. IV. 


Krümmung wird, leitet .L., (nachdem er eine 
lange Dnkesuchnr über die dessfalls geltend 
gemachten Ansichten angestellt hat) von der 
Wirkung des Herzens und der Aorta her. Für 
die Möglichkeit der Entstehung von Deviationen 
der Wirbelsäule durch gestörten Muskelantago- 
nismus führt L. als analoges Beispiel den durch 
Contractur eines Muskels in Folge vorwaltenden 
(Gebrauchs desselben entstandenen Strabismus 
an. In gleicher Weise, wie die Wirbelsäule, 
betrachtet L. auch den Kopf, den Thorax, das 
Becken, sowie die vorzüglichsten Gelenke: doch 
glaubt Rf. hierüber weggehen zu dürfen, da 
eigentlich Neues nicht vorknin und die durch 
die Beschaffenheit der einzelnen Gelenke be- 
dingte Prädisposition zu Luxationen in denselben 
ohnedies nicht ‚hieher gehört. 


Little setzt seine Beleuchtung der Entbehr- 
lichkeit der Tenotomie (ef. Jahresbericht 1857 
Bd. IV. S. 96) in sehr vielen Fällen von. Ver- 
krümmungen fort, und bespricht in vorliegendem 
Artikel die nicht angebornen Distorsionen. Die 
meisten derselben entstehen durch Krampf‘ an 
der Paralyse oder eine Verbindung ‚beider, und 
wenn ‚hier der Neigung zur Contraction gleich 
Anfangs entgegengearbeitet oder die beginnende 
bekämpft wird, so lässt sich in ‚den meisten 
Fällen die Entwicklung der Deformität verhüten 
oder aufhalten. Oft ist der contrahirte Muskel 
ganz gesund und nur dessen Antagonisten ge- 
lähmt oder schwächer; oft nimmt der durch- 
schnitiene Muskel auch die Tendenz zur Con- 
traetur wieder an, alles Gründe, die gegen die 
Tenotomie oder wenigstens für die möglichste 
Beschränkung derselben sprechen. Namentlich 
kann vor dem Alter von 10 Jahren der grösste 
Theil der paralytischen und spasmodischen Con- 
tracturen durch physiologische und mechanische 
Mittel: beseitigt werden. Nur wenn der con- 
trahirte Muskel eine Verkürzung durch Structur- 
veränderung erfahren hat ‚und: daher durch! die 
sewöhnliche mechanische Behandlung nicht mehr 
ausgedehnt werden kann, ist die Tenotomie durchaus 
erforderlich; lange Dauer der Verkürzung, harte, 
unelastische,  'saitenähnlich . gespannte, dabei 
schrumpfige Beschaffenheit. des Muskels geben 
darüber Aufschluss; die Chloroformnarkose kann 
die schon anderweitig gestellte Diagnose, noch 
bestättigen. 


Ross theilt zwei Operationen von Osteotomie 
mit gelungenem Erfolge mit. Die erste wurde 
am grossen Trochanter des Oberschenkels wegen 
knöcherner Ankylose im Hüftgelenk mit, spitz- 
winklicher , Contraetur, , die zweite an der Tibia 
wegen Verkrümmung beider Unterschenkelknochen 
(mit gleichzeitiger Breehung der Fibula) gemacht; 
bei beiden wurde ein keilfürmiges Künchenstück 
ausgeschnitien und trotz der im ‚zweiten Falle 
später eintretenden ziemlich. bedenklichen Zufälle 
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(heftige arterielle Blutung, welche die Unterbind- 
ung der Arter. femor. nothwendig machte) ein 
sehr zufriedenstellendes Resultat erzielt. Ref. 
glaubt daher mit Recht, dass die Östeotomie 
eine. grössere Verbreitung und häufigere Anwend- 
ung verdiene. 


Rückgratsverkrümmungen. 


Flemming jun.: Die Rückgratsverkrümmungen, besonders 
für Eltern und Erzieher. Dresden 1858. 


Eulenburg: Beiträge zur Pathologie und Therapie der Sko- 
liose mit besonderer Berücksichtigung einiger in neuester 
Zeit aufgestellte Theorien. Prager Vierteljahrsschrift. 
Bd. N. 


Derselbe: Ueber Paralyse des Muse. serrat. ant. major. All- 
gemeine Centralzeitung Nr. 76. 


Bauvier : Courbures laterales du rachis. Gaz. des höpit. 1857 


Nr. 141, 142, dann 1858 Nr. 1, 4, 23. Ferner dessen 
Prachtwerk: Legons cliniques sur les maladies chroniques 
de l’appareil locomoteur. Avec Atlas de XX. planches. 
Paris 1858. 


Zahn: A. a. 0. 

Ross: A. a. ©. 

Holmes Cook: On diseases of joints. IV. lateral Curvature 
of the spine. British med. Journ. Nr. 61, 62, 68. 


Bonnet: Des appareils de mouvement dans les deviations 
de la taille et les dyspnees qui en sont la consöquence. 
Gaz. med. de Paris Nr. 36 et Union med. Nr. 98. 


Hare: Angular projection of the spine successfully treated. 
British med. Journ. Nr. 65. 


Flemming’s Schrift ist, wie der Titel sagt, 
in populärer, durch würdiger Weise gehalten; 
Einiges daraus dürfte selbst für den Orthopäden 
von Fach nicht ohne Interesse sein. Er theilt 
die Rückgratsverkrümmungen behufs des prak- 
tischen Zweckes in drei Klassen: 


1. Solche, die durch mangelhafte Ernährung 
und Festigkeit der Knochen und Zwischenwirbel- 
körper bedingt sind, entstehend im 1—3. Le- 
bensjahre; | 

2. solche, die durch Verschiebung der Schwer- 
linie des Körpers in Folge fehlerhafter Körper- 
haltung, hiedurch gestörten Muskelgleichgewichts, 
meist begünstigt durch Muskelschwäche, hervor- 
gerufen werden, entstehend im 6-—-10. Lebens- 
Jahre ; 

3. solche, die in Folge anderweitiger innerer 
Krankheiten sofort oder kurz nach dem Ablauf 


bemerkbar sind und in jedem Alter entstehen 
können. 


Gegen die Rückgratskrümmungen der ersten 
Klasse (rhachitischer und auf Pott’schem Uebel 
beruhender) sieht Fl. neben der diätetischen 
Behandlung das Hauptmittel in anhaltender, 
länger fortgesetzter horizontaler Lage, dann in 
einem täglichen zweimaligen ziehenden und 
leicht drückenden Herunterstreichen mit beiden 
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Händen über den Brustkorb der Kinder in der 
Bauchlage; die anhaltende horizontale Lage 
will Fl. nöthigenfalls selbst mit Gewalt (dureh 
Einschnallen) gesichert wissen. Auch nach er- 
folgter Sklerosirung einer Rückgratsverkrümmung 
soll horizontale Lage wenigsiens einige Stunden 
des Tages beibehalten werden. Von Maschinen 
verwirft Fl. alle durch Druck und Zug wirken- 
den, sondern lässt bloss unterstützende Apparate 
gelten. Das Hauptmittel gegen die Verkrümm- 
ung selbst sieht Fl. in der Heilgymnastik, von 
deren specieller Anwendung er einige Beispiele 
mittheilt. | 


Für die Behandlung der zweiten Klasse von 
Rückgratskrümmungen - stellt Fl. folgende Re- 
geln auf: 


1. Genaue Ergründung der Ursache jedes 
einzelnen Krankheitsfalles, Beseitigung eines 
etwaigen Allgemeinleidens. 


2. Verhütung des weiteren Zusammensinkens 
des Rumpfes. Corsets sind hiezu unnütz, ja 
schädlich; Fl. erreicht diesen Zweck vielmehr 
durch festes Aufstützen beider Hände mit dem 
Daumen nach vorne auf die beiden Hüftknochen 
und tägliches mehrmaliges !/a — '/» stündiges 
Umhergehen in dieser Stellung, wobei Pat. zur‘ 
Controle der geraden Richtung des Oberkörpers 
alle senkrechten in den Weg kommenden Gegen- 
stände scharf ansehen muss. Auch Aufhängen 
mit beiden Händen — in gleicher oder nach 
Umständen verschiedener Höhe — ist ein gutes 
Mittel. Bei grosser Muskelschwäche muss zwi- 
schendurch horizontale Lage eintreten. 

3. Verletzung des Schwerpunktes des Kör- 
pers für einige Zeit, um die concave Seite der 
Wirbelsäule vom Druck frei zu machen; daher 
vorzüglich Hinbiegen nach der entgegengesetzten 
Seite (wobei in Fällen vorhandener Compen- 
sationskrümmungen immer die primäre zuerst 
in Angriff genommen werden muss) und An- 
nahme dieser Stellung selbst im Schlafe, was 
genau controlirt werden muss. Höchstens im 
Anfange und bei sehr‘ muskelschwachen Indivi- 
duen können zur Unterstützung dieser Heil- 
indication Maschinen verwendet werden. 

4. Herstellung des Muskelgleichgewichts 
durch die schwedische Heilgymnastik, wobei FI. 
auf die möglichst einfachsten Bewegungen dringt 
und die gekünstelten unbedingt verwirft, dagegen 
erstere nicht bloss während der Kurstunden, 
wie manche Heilgymnastiker, sondern auch 
ausserhalb derselben angewendet wissen will. 

5. Zum Beschlusse der Kur Freiübungen, 
am besten vor dem Spiegel, damit Pat. selbst 
dieselben controliren kann. 


Sehr richtig weist Fl. nach, dass Fälle dieser 
Art keineswegs immer in orthopädische Institute 
aufgenommen zu werden brauchen; er unterlässt 


‚nisse, bestätigt wird, 
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nieht," neben den Vorzügen der letztern auch 
deren Schattenseiten aufzuführen. 


DE Für die dritte Klasse von Rückgratsverkrümm- 

un en ist im Allgemeinen nur die horizontale 
Lage. als bestes Vorbeug ungsmittel gegen die 
Entstehung der une zu empfehlen ; 
die. weitere "Behandlung richtet sich natürlich 
nach der Art der bedingenden Ursache. 


Eulenburg reprodueirt die bereits im vorigen 
Jahrgange mitgetheilte Tabelle über die stati- 
stischen Verhältnisse von 300 Skoliosen, und 
knüpft daran folgende Bemerkungen : Entschie- 
den geht aus dieser Tabelle die Erblichkeit der 
Skoliose, namentlich von Seite der Mutter her- 
vor, was für die Prophylaxis von grosser Be- 
deutung ist. Das bedeutende Uebergewicht der 
rechtsseitigen Skoliosen, welches auch von Lands- 
dale, wenn auch in etwas geringerem Verhält- 


dem überwiegenden Gebrauch des rechten Arms 
verbundene Haltung, die bei langjähriger gleich- 
mässiger Uebung der einen Muskelparthie und 
vernachlässigter Thätigkeit der Antagonisten all- 
mählig zum pathologischen Zustand wird. Die 
Präponderanz des- weiblichen Geschlechts für 
Skoliosen erklärt sich aus der mangelhaften 
Muskelübung. Die bei weitem häufigste Ent- 
stehungszeit ‘der Skoliosen fällt in das 6. bis 
18. Lebensjahr; E. glaubt im Widerspruche mit 
Parow, dass der Zeitpunkt der Entstehung einer 
Skoliose wohl zu bestimmen sei, und dass 
namentlich die Angaben der Mütter, die hiefür 
oft einen schärferen Blick haben als der Arzt, 
von Gewicht sind. Man muss übrigens die 
Wirbelsäule hiezu sehr genau, namentlich auch 
den Lendentheil derselben untersuchen, um die 
häufig dort beginnende Skoliose nicht zu über- 
sehen. Von der. grössten Wichtigkeit ist die 
differentielle Diagnose und insbesondere die 
Unterscheidung der habituellen Skoliose von der 
rhachitischen und serophulösen ; eben so wichtig 
ist nach E. gegen Adams, der die noch nicht 
fixirte habituelle Skoliose noch nicht als wirk- 


liche solche, sondern bloss als androhende an- 


sehen will, — die Auffassung auch des ersten 
Stadiums sehen als wirklicher Skoliose, um das 
Heilverfahren darnach einzurichten. Rücksicht- 
lich der Behandlung der habituellen Skoliose 
legt E. bekamntlich das meiste Gewicht auf die 
schwedische Heilgymnastik, verbunden mit täg- 
lich mehrmaligem Liegen auf schräg horizon- 
taler Matraze; nähere Details hierüber hat er 
nicht angegeben. Zuletzt bekämpft er Lorinser’s 
Ansicht, dass die Skoliosis habitualis ihren Grund 
in einem exsudativen Processe der Wirbel- 
knochen habe (ef. Jahresbericht 1856 Bd. IV. 
S. 110); er weist nach, dass bei der Skoliosis 
habitualis von einem solchen Erweichungsprocesse 
gar keine Rede und Lorinser wohl nur durch 


erklärt E. durch die mit. 


vorgefasste Meinung auf jene Wahrnehmung 
gekommen ist, sowie dass die von Lorinser 
als Heilmittel vorgeschlagenen gymnastischen 
Uebungen mit seiner Ansicht über die Entsteh- 
ung des Uebels in directem Widerspruche stehen. 
Ebenso spricht er sich aber auch gegen Werner 
in soferne aus, dass er für die Entstehung der 
habituellen Skoliose den Grund nicht bloss in 
schlechter Haltung, Gewohnheit u. dgl. sucht, 
sondern auf den vorwaltenden Antheil, den die 
Muskelthätigkeit hiebei hat, besteht, daher auch 
dieselbe überwiegend beim weiblichen, weil 
schwächeren Geschlechte vorkommt. Mit Recht 
wünscht E., dass die pathologischen Anatomen 
der Durchforschung der Skoliosen, wie der De- 
formitäten überhaupt in jedem’ Stadium und be- 
sonders im Beginne eine grössere Aufmerksam- 
keit zuwenden mögen, als es bisher geschehen, 
um durch den thatsächlichen exacten Nachweis 
die Zweifel über die Natur der Skoliosis habi- 
tualis ein für allemal zu bannen. 


In dem weiter angeführten Aufsatze spricht 
sich Eulenburg gegen die Stromeyer’sche Theorie 
der Entstehung der Skoliose durch Lähmung 
der respiratorischen Thätigkeit des M. serratus 
antic. major. aus, widerlegt dieselbe durch eine 
Reihe anatomischer und physiologischer Gründe 
(deren Auseinandersetzung hier zu weit führen 
würde) und zeigte, dass die Paralyse des Serrat. 
magnus nicht eine Skoliose, sondern nur eine 
anomale Stellung des Schulterblatts bewirken 
könne. Von dieser (bereits aus früheren Jahr- 
gängen des Jahrsberichts bekannten) anomalen 
Stellung des Schulterblatts stellte E. dem Verein 
Berliner Aerzte zwei Fälle vor, und zeigte an 
ihnen durch den Erfolg der Faradisation, dass 
bloss die Lähmung des Nerv. thorac. poster. 
(Nerv. respir. ext. Bell.) die letztgenannte Affee- 
tion bedinge. 


Douvier hat seine in früheren Jahren gehal- 
tenen bereits in vorhergehenden Jahrgängen im 
Auszuge mitgetheilten Vorlesungen, sowie jene 
des letzten Jahres in einem Werke vereinigt, 
und demselben einen Atlas, Formen von Rück- 
gratsverkrümmungen im Ganzen und in ihren 
einzelnen Theilen betreffend beigegeben. Ueber 
den Werth dieses Werkes etwas zu sagen wäre 
nach dem bereits früher Mitgetheilten jedenfalls 
überflüssig; daher Ref. sich begnügt, die im 
vorigen Jahrgange begonnenen Mittheilungen 
über Skoliose, welche auch den Schluss des 
Werkes bilden, in möglichster Kürze zu ver- 
vollständigen. Die Skoliose durch Deformation, — 
die zweite der von B. aufgestellten Hauptformen, 
deren andere bekanntlich die bereits im vorigen 
Jahre besprochene Skoliose durch Flexion ist — 
die wirkliche wahre Skoliose im eigentlichen Sinne 
des Wortes, beruht nach B. ebenfalls auf einer 
physiologischen Basis, die er physiologische 
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Sceoliose nennt, nämlich auf der bei der grossen 
Mehrzahl der Erwachsenen sich ‚findenden De- 
pression (seitlichen Abplattung) oder wirklichen 
oft selbst mehrfachen Krümmung der Wirbel- 
säule vom dritten bis zum neunten Rückenwirbel, 
welche schon Sabatier angedeutet hat, und welche 
nicht vom vorzugsweisen Gebrauch der rechten 
Hand, sondern nur von der Wirkung der Aorta 
hergeleitet werden kann (weil sonst die Krüm- 
mung in. der Lendengegend ihren Sitz haben 
müsste, wo .die grösste seitliche Biegung mög- 
lich a weil ferner die Biegung der Wirbel in 
sihzehnen Fällen augenscheinlich sich nach der 
Aorta richtet, und. endlich weil dieselbe selbst 
bei Thieren gefunden wird, ‘wo vom vorzugs- 
weisen Gebrauche einer Extremität keine Rede 
ist). Das Uebermass oder zu frühe Erscheinen 
dieser physiologischen Skoliose ist der, Grund der 
pathologischen, keineswegs des Rhachitismus, da 
dieselbe bei Personen vorkommt, die nie rha- 
chitisch waren, und. meist in einem Alter auf- 
tritt, wo etwa früher vorhanden gewesener Rha- 
chitismus bereits abgelaufen ist. Doch lässt B. 
die rhachitische und _ osteomalacische Skoliose 
wenigstens als. eine Unterart der Skoliose durch 
Deformatien gelten, und nicht als weitere Unter- 
art noch die consecutive Skoliose (Folge einer 
länger andauernden seitlichen Biegung, , die zu- 
letzt Deformität herbeiführt, wie bei der Skoliose 
nach Empyem an; als vierte Unterart führt 
er die angeborne auf, weiche er. später kurz 
gesondert betrachtet. Mit gewohnter Klar- 
heit und Meisterschaft und einer bis ins kleinste 
Detail gehenden Präcision zeichnet hierauf B. die 
pathologische Anatomie der Skoliose; nur Weniges 
gestattet der Raum hervorzuheben. Die Skoliose 
bietet keineswegs in allen Fällen, auch im An- 
fange, eine regelmässige S fürmige Krümmung 
dar, die sogenannte tn han sarirnn 
fehlt bisweilen oder bewirkt keine eigentliche 
Compensation, so dass der obere Theil des 
kumpfs ausser der Schwerlinie liegt. Aber auch 
die ursprüngliche Sförmige Krümmung bleibt 
nicht unverändert; meist gewinnt eine der Aus- 
beugungen das Uebergewicht und es entsteht 
dadurch eine Reihe der verschiedensten oft höchst 
sonderbaren Formen und die Gibbösität nimmt 
daher verschiedene : Standpunkte am Rückgrat 
an.. Die Verbildung der Wirbelkörper und 
Bögen, deren Grundzug ein verticales Einsinken 
ist, welche aber eine sehr verschiedene Gestal- 
tung annehmen kann, gehört wesentlich zum 
Begriffe der wahren Skoliose; ausserdem ist es 
nur. eine der physiologischen ähnliche Biegung. 
Dass es eine Periode gibt, in welcher bloss die 
Zwischenwirbelkörper seitlich einsinken, die Kno- 
chen aber noch normal sind, hält B. nicht für 
unmöglich, doch konnte diese Periode bisher 
nicht nachgewiesen werden und Delpech’ darauf 
bezügliche Beobachtungen sind unrichtig. Die 


LEISTUNGEN IN DER ORTHOPÄDIK 


Torsion der Wirbelsäule ‚* die mit ‘der ‘Skoliose 
immer verbunden ist, hat eine doppelte Ursache 
Drehung der sine abgewichenen Wirbel 
ah Axe, dann Verdrehung der einzelnen 
Wirbel in der Art, dass der Yordere, Theil der- 
selben dem herloreh nicht mehr gerade gegen- 
über steht. Meist sind diese beiden Ursachen 
der Torsion vereinigt, doch ist die erste imAn- , 
fange, die zweite bei weiter vorgeschrittener 
Verkrümmung überwiegend. "Dass die Torsion 
an den Danmförtsiiizun‘ ‚viel weniger‘ hervortritt, 
als sie eigentlich in den Körpern‘ älsgelilder 
ist, hat bereits Dittel bemerkt‘ (ef! Jahresbericht 
1855 Bd. IV. 8. 25); ebenso verstehtWes: sieh 
von selbst, dass die Richtung (der Krümmung 
von selbst dadurch in der männigfaltigsten Weise 
abgeändert wird. Die Ursache: derselben sieht 
B. in dem Drucke, der die Wirbelsäule seitlich 
beugt und in der anatomisch bedingten leichteren 
Möglichkeit für. die Körper, 'auszuweichen, wäh- 
rend die Bögen fester mit einander verbunden: 
sind. ‘Die Töorsion ist auch die Hauptursache 
des Vorsprungs der Rippen auf.der' eimen»$eite 
der Krümmung; die Verbildung” des‘ Brüstkorbs, 
die dadurch entsteht, ist bekannt. + Bs will nicht 
läugnen, dass möglicher Weise eine'seitliche 
Verkrümmung der Wirbelsäule "auch ohne 'Tor- 
sion vorkommen könne; ‚doch ist ihm hievon 
kein Beispiel, selbst bei den einfachsten Skoliosen 
bekannt. Die Veränderungen des Beckens |sind 
weniger bedeutend, doch ‚leidet die Formudes- 
selben in späterem Verlaufe "allerdings etwas, 
und es scheint die Art und: Weise diesersAen- 
derung von jener abzuhängen,ı in’ welcher das: 
Gewicht des Körpers durch das Becken hindurch 
auf die untern Extremitäten übergetragen' wird: 
Die Muskeln des Rückgrats  accomodiren sich 
der Gestaltung der Wirbelsäule, sind aber durch- 
aus nicht gespannt, wie z. B. beim Rlumpfuss 
und setzen der Ausgleichung der Krümmungen 
durchaus kein Hinderniss entgegen, ebensowenig 
als durch deren Durchschneidung letztere er- 
leichtert wird; in Folge der gezwungenen ‚Un- 
thätigkeit neigen sie ‘zur fettigen Entartungs— 
Das Rückenmark leidet bekanntlich. verhältniss- 
mässig sehr wenig, was von der ‘anatomischen 
Lagerung desselben im Wirbelkanale. herrührt; 
allerdings dehnt sich dasselbe bei den extremen 
Formen zuletzt an der convexen Seite aus und 
verkürzt sich an der eoncaven, doeh geschieht 
diese Veränderung so langsam, dass die Nerven- 
thätigkeit nicht darunter leidet. Dass die Spinal- 


nerven in den Intervertebrallöchern gedrückt 
werden kommt fast nie vor. Die‘ Lungen 
werden, jede Lunge einzeln und die einzelnen 


Parthien derselben in verschiedener Richtung 
zusammengedrückt, was 'bei der Pereussion"und 
Auscultation berücksichtigt werden muss. | Das 
Herz wird wohl versehoben aber nicht leicht 
gedrückt, da es sich fast immer Platz zu machen 
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weiss und'überdiess  vermöge seiner Struetur sich 
nicht‘ leicht ‚comprimiren lässt; eher vergrössert 
essich in Folge der’ grösseren Kraft, die‘ es 
zur‘ Veberwindung der Hemmungen in der Cir- 
eulation  aufbieten muss. Auch die grossen Ge- 
fässe erleiden wohl eine Veränderung ihres Lage- 
verhältnisses zur Wirbelsäule ‚aber nicht: leicht 
eine Störung in ihrer‘ Function. Die Unterleibs- 
organe: werden im Ganzen mehr abwärts und 
zugleich vorwärts gedrückt; die ‘Formen: der 
grösseren „derselben : gestalten sich nach den 
Krümmmungen der Wirbelsäule. und. werden da- 
durch oft wirklich bizarr. Von Wichtigkeit für 
die :Hygiene der Skoliotischen ist die ; Bertidhs 
sichtigung, ob die durch Verkrümmung bedingte 
Verengerung mehr‘ die Brust- oder Unterleibs- 
höhle. betrifft. — Die angeborne Skoliose kommt 
entweder als rhachitische ‘oder bei Missgeburten 
insbesondere bei Bildungsfehlern der Nervencentren 
und beider Eventration vor; die Torsion der 
Wirbelsäule ist in: vielen dahin gehörigen Fällen 
vorhanden, und die.nach. der Geburt so seltene 
Contractur der Muskeln findet sich hier häufiger, 
sos dass‘ einige angeborne Skoliosen derselben 
ihren Ursprung: zu verdanken scheinen. ' Doch 
ist der Zusammenhang sowohl der Muskeleon- 
traetur mit‘ den Bildungsfehlern der Nervencen- 
tren»als jener) der -Eventration mit der Skoliose 
noch keineswegs ' genügend aufgehellt und die 
Sache bedarf daher noch weiterer  Untersuch- 
ungen. | 

Die nalen B.!s. über die Aetiologie der 
Skoliöse sind bereits im Bisherigen ziemlich klar 
angedeutet... Die primitive anatomische Grund- 
lage ist asymetrische, unregelmässige Entwicklung 
der Wirbel und seiner Adnexen; die Ursachen 
dieser ‚letzteren «sind aber nur in der Wirbel- 
säule, d.. h. in dem  Wirbelkörper selbst zu 
suchen. ‘Selbst in den Fällen, wo eine physio- 
iogische Flexion der Wirbelsäule‘, durch. die 
Länge. der Dauer. in eigentliche ‚Skoliose durch 
Deformation übergeht, geschieht diess durch Al- 
teration der Ernährung der Wirbel; es findet keine 
Muskeleontraetion ‚statt. Nur in einigen sehr 
seltenen Fällen: von  rheumatischer “Contraetur 
oder von primitiver Retraction aus nervöser 
Afieetion kann die Entstehung der Skoliose von 
der Einwirkung der Muskeln abhängig: gemacht 
werden. B. legt daher auf die fehlerhafte Hal- 
tung bezüglich der Entstehung der. Skoliose 
durchaus nicht den Werth, der von vielen Seiten 
darauf gelegt wird; ihre Wirkung ist höchstens 
seeundär, das Wachsthum der bereits begonnenen 
Krümmungen begünstigend, sowie überhaupt die 
physiologische —- nicht pathologische —- Ac- 
tion der-Muskeln allerdings die abnorm ernährte 
Wirbelsäule an gewissen Punkten stärker "beugt, 
und 'auf- solche Weise  verkrümmen hilft, ohne 
aber 'primitive Ursache der Verkrümmung selbst 
zu sein oder auch nur als Ursache -der ver- 
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schiedenen ‘Formen der letzten z.B. der 
Sförmigen, der Torsion ‚angesehen: werden zu 
können. Bei der rhachitischen Skoliose ist die'in 
der Wirbelsäule gelegene Ursache der 'Verkrüm- 
mung von selbst klar; aber auch.in der von 
B. sogenannten spontanen Skoliose, der häufigsten 
Form, muss eine ähnliche ‚Ursache vorausgesetzt 
werden, wenn auch keine anatomische Alteration 
nachweisbar ist; es sind eben. die dem Wachs- 
thum der Wirbel ‘zu. Grunde ‚liegenden Kräfte, 
welche alterirt sind, ‚ohne dass man im'anatomi- 
schen Zustande die: Erklärung 'hiezu findet. Bis- 
weilen ist eine solche Disposition — ungleiche 
Vertheilung: der Ernährungs - "und: Wachthums- 
kräfte auf beiden Seiten der Wirbeläule + an- 
geerbt: ‚(hereditäre Skoliose) oder“ wenigstens 
angeboren ; jedenfalls sind schwächliche Subjeete 
(die Schwäche mag welehen Grund immer-haben) 
mehr zur Skoliose geneigt. Doch: muss. "hier 
wohl berücksichtigt werden,‘ dass; nicht«"die 
Schwäche allein Ursache der Skoliose ‚werden 
kann, sondern nur deren ' vorzugsweise ‚Goncen- 
tration auf: die Wirbelsäule „gerade wie »es bei 
der Rhachitis der: Fall ist. : Des: Antheils, ‚den 
die Aorta auf die Ausbildung der 'gewöhnlichen 
spontanen Skoliosen (mit rechtsseitiger Convexi- 
tät) hat, ist bereits oben: gedacht‘ worden ‚und 
B. spricht daher als Schlussfolgerung den Satz 
aus, dass die genannte, Skoliose im Allgemeinen 
ihren Ursprung  der-Wirkung der Aorta: auf eine 
Wirbeläule mit mittelmässiger‘ plastischer: Kraft 
zu verdanken habe, welche "Wirkung: oft durch 
die erbliche Anlage oder durch’ die Haltung und 
Gewohnheiten des Individuums unterstützt ‘wird. 
Oft wirken indessen mehrere Ursachen zusammen, 
wie Flexion und  rhachitische oder ererbte An- 
lage. Y seit 
Bezüglich der Symiptomkteläirie unterscheidet 
B. drei Perioden: 1). die latente ;) 2)" die«der 
unzweifelhaften  Deviation; 3) die der: Gibbosi- 
tät. In der ersten Periode : bemerkt man bloss 
leichte Abweichung in: der Stellung der 'Schulter- 
blätter, der Hüften und Weichen. In’ der zweiten 
verstärken sich diese Abweichungen und die’ ver- 
änderte Richtung der Dornfortsätze, im der ersten 
Periode “durch, die Torsion verdeckt , tritt jetzt 
sichtbar hervor; gleichwohl: wird’ sie auch jetzt 
mehr durch die letztere scheinbar veringert.: Die 
Krümmungen der Wirbelsäule gleichen sich noch 
durch Compensation 'aus, was in der nächsten 
Periode nicht mehr der ‘Fall ist. ' Die» dritte 
Periode bedingt bei den gewöhnlichen (rechts 
convexen) Dorsalskoliosen ‘da, wo die über- 
mächtig gewordene Dorsalkrümmung den Rumpf 
nach rechts zieht‘ und seine Parthie nach 'der- 
selben Seite ‘neigen macht; bei den "übrigen 
Formen unterscheidet sich diese ‘Periode von 
der zweiten bloss durch den Grad der Deformi- 
tät und vorzüglich. durch die Proportionen und 
die Form: der Gibbosität. Der Einfluss‘ der ver- 
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schiedenen Stellungen, des seitlichen Drucks, 
der 'Traetionen auf momentane Zu- oder Ab- 
nahme der Krümmungen ist bekannt; mit Recht 
macht "aber B. darauf aufmerksam, welche wich- 
tige Rolle die hiebei stattfindende passive Beweg- 
ung der Wirbel auf die weitere Zunahme der 
Verkrümmung haben muss, und welche Vortheile 
die Therapie davon ziehen kann. Ganz das 
gleiche Verhältniss findet statt mit den activen 


Contraetionen der Muskeln des Rückgrats; sie 


können" bei einzelnen Bewegungen .die Kriüm- 
mungen theils vermindern, theils vermehren, nie 
aber eine derselben ganz ausgleichen, sondern 
höchstens verdecken; 'nur die scheinbare Re- 
traction derselben auf der convexen Seite der 
Hauptkrümmung, Folge der Anstrengung das 
Gleichgewicht zu erhalten, verliert sich auf der 
Stelle, sobald die horizontale Position angenommen 
wird, ein neuer Beweiss, dass keine wirkliche 
Retraetion der Muskeln vorhanden ist. — Der 
Einfluss ‘der Skoliose auf die Funectionen des 
Organismus tritt‘ "deutlich erst in der dritten 
Periode hervor, wenn sich auch Andeutungen 
hievon bereits in den beiden‘ ersten finden. Die 
vorherrschend beeinträchtigte Function ist die Re- 
spiration, 'seeundär die Cireulation; die‘ Func- 
tionen «des Gehirns und Rückenmarks sind in 
der Regel normal. Meist sind die Skoliotischen 
mager, was von der Beeinträchtigung der Ver- 
dauung»und der Nutrition in’ Folge des Drucks 
auf den »Magen herrührt; mehrmals beobachtete 
B. bei solchen Krebs des letzten. Der vorherr- 
schende'Geschlechtstrieb skoliotischer Männer ist 
eine ‘Fabel; die Neigung zur Chlorose und der 
späte Eintritt der Eintritt der Menstruation bei 
skoliotischen Mädchen. dagegen eine bekannte 
Erfahrung. Die Fruchtbarkeit ist nicht beein- 
trächtigt, in der Regel auch nicht die Schwanger- 
schaft und Geburt, wenn nicht Rhachitis vor- 
handen ist. Im Ganzen macht die Skoliose 
Jedenfalls‘ die Existenz mehr oder weniger lästig 
und wirkt verkürzend auf die Lebensdauer, deren 
mittlere Zeit: bei‘ solchen Individuen jedenfalls 
kleiner ist. 

Die: » differentielle ‘Diagnose ist besonders 
wichtig bezüglich ‘der Unterscheidung zwischen 
der; einfachen habituellen Skoliose durch Flexion 
und der eigentlichen wahren Skoliose durch De- 
formation. Der Grad der Krümmung entscheidet 
hier. begreiflicher Weise gar nicht; dagegen gibt 
die Einfachheit oder Mehrzahl der Krümmungen, 
die - Vebereinstimmung oder Nichtübereinstim- 
mungen mit den physiologischen Biegungen ‘des 
hückgrats, die Formen der Krümmungen und 
der Vorsprünge, die bei der wahren Skoliose zwar 
beschränkt aber sehr ausgesprochen sind, darüber 
Aufschluss. Vollkommene Gewissheit erhält man, 
wenn man die ins Auge ‚fallende Ursache der 
Biegung des Rückgrats (z. B. Verkürzung einer 
untern Extremität) aufhebt‘ oder die Kranken in 


lung mit innern Krankheiten zu begehen. 
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horizontaler, am besten Bauchlage, untersucht. 
Skoliose in Folge von Schmerz, gibt sich durch 
eben diesen ‘zu erkennen, da er bei wahrer 
Skoliose fehlt, eben so die sehr ‚seltene durch 
wirkliche Muskeleontraction durch das Vorhanden- 
sein dieser. Schwierig ist es in manchen Fällen 
simulirte Deviationen des Rückgrats zu ent- 
larven; die Unterscheidungszeichen zwischen 
Skoliose durch Flexion und durch Deformation 
kommen hier zwar ebenfalls zur Anwendung, 
doch genügen sie nicht allein, und nur genaue 
Beobachtung (vielleicht auch die ‚Chloroform- 
narkose; Ref.) kann hier entscheiden den: Auf- 
schluss geben. Um die Skoliose von. andern 
Deformationen des Rumpfs zu. unterscheiden, 
genügen die Kennzeichen der erstern bezüglich 
der  Sförmigen Biegung der Wirbelsäule, der 
Conformation der Rippen; ebenso genügt eine 
aufmerksame Untersuchung, um keine Verwechs- 
Die 
Unterscheidung der verschiedenen ätiologischen 
Unterarten der Skoliose. ergibt sich ‚nach dem 
Gesagten von selbst. Ru 

Rücksichtlich der Therapie ‚der Skoliose, 
untersucht BD. zuerst, ob nicht auch eine spon- 
tane Heilung derselben vorkommt,. und beant- 
wortet diese Frage im Allgemeinen verneinend; 
nur einfache seitliche Biegungen : des Rückgrats 
verschwinden durch das Wachsthum, nicht leicht 
aber eine wirkliche Deformation des Rückgrats, 
namentlich keine S förmige Krümmung der 
zweiten Periode. Dagegen verschlimmern eine 
Menge Einflüsse die Skoliose vor beendigtem 
Wachsthum, und wenn sie auch nach diesem 
Zeitpunkte einige Zeit bis zum 30—35 Lebens- 
jahre stille steht, so nimmt sie nachher wieder 
zu, bis die gegenseitige Berührung der verkrümm- 
ten Theile oder die Ankylose der Wirbelarticu- 
lationen dem weiteren Fortschreiten eine Gränze 
setzt. Die Behandlung der Skoliose ist demnach 
dringend nothwendig, das blosse Abwarten in 
jeder Beziehung ungerechtfertigt. Erstere ist 
eine doppelte: prophylaktisch und eurativ. Die 
prophylaktische Behandlung, die besonders noth- 
wendig ist bei vorhandener. hereditärer ‘oder 
sonstiger Disposition, bezieht sich auf die Diät, 
welche Stärkung des Organismus zum‘ Ziele 
haben muss, auf die Uebung der Muskeln, auf 
Bewirkung einer guten Haltung, abwechselnd 
mit horizontaler Lage, einige Stunden des Tags 
bei schwächlichen Kindern. Rücksichtlich des 
Gebrauchs der Corseten beim weiblichen Geschlecht 
ist B. der Ansicht, dass man einerseits sie nur 
da anwenden solle wo sie nothwendig sind, 
andererseits aber sie auch durchaus nicht ganz 
verdammen dürfe; nützlich sind sie insbesonders 
bei‘ grosser Muskelschwäche oder bei Laxität 
der Wirbelarticulationen, ebenso beim resorbirten 
Empyem, wenn die Wirbelsäule sich auf die 
kranke Seite hinüberzuneigen beginnt, unnütz 
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dagegen bei der mit Hinken verbundenen Skoliose, 
wo nur passende Erhöhung des Schuhwerks 
helfen kann. Die curative Behandlung hat zwei 
Indicationen: 1) Die symmetrische Form der die 
Wirbelsäule eönstituirenden Parthien wieder her- 
zustellen; 2) die gegenseitige Inelination ihrer 
Gelenkflächen aufzuheben. Die erste Indication 
ist natürlich viel schwerer zu erfüllen ‘als die 
zweite, da man nicht direct auf die Wirbel ein- 
zuwirken vermag, sondern bloss durch bessere 
Ernährung das regelmässige Wachsthum der 
Wirbelsäule* begünstigen und mechanisch der 
weiteren Entwicklung der abnormen Convexitäten 
entgegentreten Kath. Man hat also streng ge- 
nommen nur zwei Klassen von Heflmitteln : in 
der Skoliose, dynamische und physische. Zu 
den dynamischen Mitteln gehören die. Tonica, 
die mineralischen Bäder, Leberthran, Frietion 
und Massirung des Rückens u. Ss. w.; auch die 
Gymnastik muss zum Theil hieher gerechnet 
werden. B. macht aber hiebei aufmerksam, 
dass zwei irrige Ansichten dazu geführt ‚haben, 
diesen Mitteln eine grössere Wirksamkeit zuzu- 
schreiben, als sie eigentlich besitzen, einmal weil 
man als Ursache der Skoliose vorwaltend Sero- 
phulosis ansah, was thatsächlich irrig ist, oder 
weil man sie von einer Atonie der Muskeln 
herleitete, was eben so wenig Grund hat; in 
Wahrheit haben die dynamischen Mittel allein 
wohl fast nieHeilung eimer wahren Skoliose be- 
wirkt, ja es ist sogar zweifelhaft, ob sie auch 
nur den weiteren Fortschritt der Deformation 
aufzuhalten vermögen. Die Anwendung von 
Cauterien und Moxen bei der Skoliose zu be- 
sprechen, hält D. für ganz überflüssig. Die 
physischen Mittel gegen die Skoliose bestehen 
in der Lagerung, in der Muskelaction, dann den 
mechanischen Apparaten, den Bandagen und 
Maschinen. Die horizontale Lage verändert 
zwar, wie bekannt, für den Augenblick ‚die 
Krümmung, hat äber keine nachhaltig vortheil- 
hafte Wirkung, weil sie im Ganzen die Aus- 
bildung der Deformation nicht hindert; auf die 
Länge fortgesetzt, wird sie den Fahkhiosen des 
Organismus nachtheilig; doch ist sie als Unter- 
stützungsmittel für die Kur und nicht ununter- 
brochen, sondern abwechselnd angewendet, jeden- 
falls bei der Behandlung der Seoliose von hohem 
Werth. Die Lage muss nach den verschiedenen 
Formen der Krümmungen verschieden einge- 
richtet sein; auf eine ausschliessliche Art der- 
selben lest B. kein besonderes Gewicht. 
Rücksichtlich der Muskelaction muss man von 
vorn herein den Irrthum vermeiden, die wahre 
Skoliose als eine Krankheit der Muskeln ansehen 
und sie aus diesem Grunde, gleichviel nach 
welcher Theorie, sie durch Gymnastik, einfache 
oder schwedische, heilen zu wollen; letztere ist 
Jedenfalls nur von untergeordnetem Wertlie und 
kann nie die Basis der Behandlung selbst abgeben, 
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wie sich aus: der Betrachtung der. »bei»Skoliose 
vorgeschlagenen und möglichen  gymnastischen 
Uebungen von selbst ergibt. . Man..kann. die- 
selben nämlich in ‚drei : Klassen eintheilen: 
1) Uebungen mit Feststehen: auf‘ den untern 
Theilen: des. Körpers; 2) Uebungen:' mit Auf- 
hängen an den oberen: Parthien; 3)-Uebungen 
in horizontaler Lage. _ Zu: den ersten gehören 
vor Allem abwechselnde » Beugung und: Streck- 
ung des Rumpfes; diese sind. vollkommen nutz- 
los, schaden vielmehr, weil:sie die Einwirkung 
der Schwere. fortbestehen lassen. - Auch (die Er- 
hebung des der Convexität : entgegengesetzten 
Armes oder das Tragen einer Last mit demselben 
hat nicht den gewünschten. Erfolg, weil» die 
Wirbelsäule sich viel eher ober- oder unterhalb 
der ‘patholog'schen Krümmung biegt, als in letz- 
terer selbst. Besser ist das Aufstützen der Hand 
der genannten Seite auf die, Hüfte; die com- 
pensirende Lendenkrümmung wird dadurch‘ aus- 
geglichen und die Dorsalkrümmung ;sehr. ver- 
ringert. ' Die Uebungen mit Aufhängen an'den 
oberen Parthieen des Körpers sind: ausserordent- 
lich mannichfaltig; sie verringern jedenfalls» die 
Krümmung oder heben sie. ganz auf, können 
aber nicht lange anhaltend‘ fortgesetzt. werden; 
wirken daher im Ganzen nur wenig auf. die 
Deformation selbst und erscheinen daher. nur 
als ein: sehr untergeordnetes‘' unterstützendes 
Mittel. Auch die Uebungen in horizontaler Lage, 
Kriechen, Fortziehen mit den Händen u. dgl. 
sind selbstverständlich wenig wirksam und: kön- 
nen höchstens dazu dienen, die‘ für ‘die Gesund- 
heit nothwendige Muskelbewegung in';der an- 
gegebenen Position zu: bewirken. Die 
mechanischen Apparate gegen die Skoliose‘ sind 
zweierlei: solche, .die in horizontaler Lage und 
solche, die in uukkaöhter Stellung ‚angewendet 
werden. Die in horizontaler Lage sügemehdudeh 
Apparate bestehen entweder: in Eixtedsidun und 
Contraexiension oder in seitlichem Drucke. Die 
Extension und Contraextension wirkt .allerdings 
sehr ausgleichend auf die Krümmung, allein 
wenig auf die Torsion der Wirbel und gar nicht 
auf die Niederdrückung. der letztern: und: der 
Zwischenwirbelkörper auf der konvexen Seite 
der Krümmung; ebenso ‘ist ihre Wirkung‘ auf 
die Mitte der Krümmung selbst aus mathema- 
tischen Gründen sehr unbedeutend. In»'der 
Praxis begegnet sie übrigens vielen: Schwierig- 
keiten, weil‘ der zur: Erzielung: eines ‚Erfolges 
nothwendige Extensionsgrad: schwer vertragen 
wird. Eine Hauptregel bei ‘der Extension ist, 
ungleicher Druck und: Entstehung von Exeoria- 
tionen zu verhüten, insbesondere ‘dürfen die 
Riemen um die Brust nicht auf die Achselhöhle 
und dadurch’ auf den Plexus axillaris drücken; 
B. wendet diese Riemen auch nur zur. Fest- 
haltung in der Rückenlage ‚nieht‘ zur-eigent- 
lichen Extension an. Zur Bewirkung der Contra- 
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extension zieht: D. die Federkrafi den Gewichten 
vor; bei der Regelung ‚der letztern ist die, Ein- 
wirkung‘ der» schiefen . Lage, das  Herabgleiten 
des Körpers, ‘die Verschiebung der Gürtel, woran 
die»zu dem Federn‘ führenden Riemen befestigt 
sind, zwi berücksichtigen. ' Die  Exiension muss 
langsam ‘gewöhnt und soll dann ‚den grössten 
Theil des Tages und die. ganze Nacht fortgesetzt 
werden ; ‘gut ist’ es, wenn ‘man »zwischendurch 
bisweilen‘ Traetionen an den Schultern und den 
Hüften machen oder den Kranken sich mit den 
Händen ‘in /die Höhe ziehen lässt. ‚Die Kraft 
der“ permanenten Traction am Kopfe soll ‚nicht 
8-10, am» Becken 10-15 Kilometer über- 
steigen." — Der: seitliche Druck ist jedenfalls 
einesder wirksamsten Mittel gegen die Skoliose, 
weil er direkt gegen ‚die Verkrümmung wirkt 
und namentlich die abnorme. Convexität nieder- 
drückt, wenn er auch meist nicht direkt, sondern 
nur- durch das Medium: der Rippen, des Schulter- 
blatts, ‘des Brustbeins auf die Wirbel ausgeübt 
werden kann, und dadurch, sowie ‘durch die 
dazwischen liegenden Articulationen ein Theil der 
Druckwirkung paralysirt wird. 2. zieht das 
System beweglicher, bloss durch Federn fixirter 
Druckapparate den unbeweglichen an dem Bette 
befestigten vor; seine Maschinen bestehen ‚aus 
Peloten: — einer oder zwei, je nach. der Zahl 
der Krümmungen die auf ‚die grösste Er- 
habenheit ‘der. Convexität von hinten nach ‚vorne 
und von aussen nach 'einwärts drücken, breiter, 
weicher Binden, um den 'Gegendruck. auf der 
andern Seite sam passenden Punkte auszuüben, 
und an»das Bett: befestigter Federn, ‚an welche 
die Beiden. »angeknüpft : werden. ' Die nähere 
Darsteliung. für die. einzelnen; Fälle, muss im 
Original: inachgesehen werden. , ‚Bei Anwendung 
des Druckes muss stets. darauf gerechnet  wer- 
den,'dass die. Funktionen. der ‚/Eingeweide. nicht 
dadurch beeinträchtigt werden; man kann.ihn 
übrigens allein anwenden: oder mit der Extension 
verbinden. — Die in aufrechter Körperstellung 
angewandten mechanischen Mittel sind: 1) Die 
passive verticale Suspension (Halsschwinge u..dgl.); 
sie ist jetzt’ aufgegeben. 2) Extension und Drücken 
mit den Händen und aufrechter Stellung, wobei 
die Schultern oder der Kopf: gefasst. wird, ‚so 
dass die Füsse den Boden nicht ‚verlassen. Diese 
Aectionen wirken in ‘der verticalen ‚Stellung viel 
schwächer als in.der horizontalen; nur die com- 
pensirende Lumbarkrümmtung bei primärer Dorsal- 
krümmung kann bisweilen dem. seitlichen Drucke 
in 'aufvechter ‘Stellung mehr nachgeben, als der 
einfachen Extension inhorizontaler Lage. 3) Ortho- 
rhachidische Stühle und andere ‘ähnliche Stütz- 
mittel, Die erstere verwirft «B.; für eine. ‚der 
besten Stützen hält» er Krücken, die. nicht zu - 
hoch sind und wobei «man den. Kranken .lehrt, 
sich vorzugsweise mit dem Handgelenk zu stützen; 
um'die zu grosse ‚Erhebung der Schultern und 
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den Druck auf den Plexus axillaris zu verhüten; 
er glaubt, dass 'man durch‘ den Gebrauch dieser 
tg fast: jede andere Gymnastik entbehrlich 

nachen könne. ' 4) Portative Apparate — 'ent- 
ee bloss steife Corseten oder wirkliche 'ortho- 
rhachidische portative Maschinen. Erstere sind 
als eigenthümliches Heilmittel wenig wirksam; 
nur Arch Zugabe von Stützen unter (den Armen 
und von Federn kann man bei ihrem Gebrauche 
wenigstens. die. Zunahme der ‚Verkrümmung 
verhüten. Die. eigentlichen portativen Maschinen 
sind einmal vorwaltend Extensionsmaschinen wie 
die Maschinen ‚von ‚Portal, Jörg, das Heiske’sche 
Kreuz. Diese wirken ‚durch ‚Uebertragung eines 
Theils des Gewichts des Rumpfes auf das Becken 
und durch Erhebung der zu niedrig stehenden 
Schulter, ‚doch kann ihr Effect immer nur ein 
mässiger sein, ‘weil die Schulterblätter zu beweg- 
lich sind und weil eher die Muskeln sich’ ver- 
längern als dass die Wirbelsäule nachgäbe. Oder 
dieselben wirken durch ‘seitlichen Druck, "wie 
der. Hossard’sche Gürtel, und jede andere ähn- 
liche Maschine die seitliche Druck auf die Krümm- 
ung ausübt. Diese Maschinen haben den Fehler, 
dass der Beekengürtel sich gerne verschiebt; 


-was durch keine Vorrichtung ohne. weitere, oft 


noch nachtheiligere ' Inconvenienz zu verhüten 
ist; am wenigsten noch ist dies. zu fürchten, 
wenn. zwei entgegengesetzte Krümmungen’ auch 
entgegengesetzten Druck erfordern: Dagegen 
ist..der. Hebelgürtel bei lumbar- oder bei S för- 
migen . Krümmungen . nur sehr wenig nützlich 
und sogar schädlich; insbesondere muss man 
sich ‚bei ‚letzterer ‚hüten, einen doppelten tPirhels 
— auf jede Gonvexität — anwenden zu wollen; 
sobald sie in. die dritte Periode ifterscht,. d.h. 
sobald die Dorsalkrümmung überwiegend wird; 
in diesem Falle würde der Druck auf die Lumbar- ' 
krümmung ‘nur die. Neigung dieser vermehren 
und man muss sich daher mit dem Druck auf 
die Dorsalkrümmung begnügen. — Im Allgemeinen 
setzt DB. die in aufrechich Stellung wirkenden 
Apparate. den in horizonraler Lage : wirkenden 
nach, und glaubt, dass höchstens der Hebelgürtel 
mit ‚seitlichem Drucke in manchen Fällen die 
Basis der Behandlung abgeben könne; in s« hwie- 
rigeren Fällen ist die horizontale ' ‚mechanische 
Behandlung immer diejenige, auf: welche man 
zurückkommen muss, wobei, Muskelübungen- ‚mit 
Unterstützung oder Suspension das Beschwerliche 
des anhaltenden Liegens mässigen. Uebrigens 
empfiehlt. B.. durchaus keine Behandlungsweise 
vorwiegend; nur dringt er sehr ‘darauf, gleich 
den Deren entschieden entgegen zu treten. 
Die Myo- und Tenotomie bei Behandlung der 
Skoliose erwähnt er.bloss als historisches Fac- 
tum. — Wenn ‚auch. die Skoliose durch lange 
Daner oder. sonst. eine Ursache‘ unheilbar 'ge- 
worden ist, ‚so‘. darf. man,.sie ‚doch. nicht. ‚sich 
selbst, überlassen, ‚sondern ‚muss durch mecha- 
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nische Unterstützung zeitweise horizontale Lage, 
stärkendes Regime und Tonica palliativ die Fol- 
gen der Verkrümmung möglichst zu beschränken 
und dem Fortschreiten der letztern vorzubeugen 
suchen. Ueber die Resultate, welche durch 
die Bohsidlund der Skoliose erzielt werden 
können, spricht sich B. folgendermassen aus: 
Von den beiden Momenten, welche zur Entsteh- 
ung der Skoliose Veranlassung geben, nämlich 
der Beweglichkeit der Wirbel und der Form- 
veränderung der einzelnen Bestandtheile der 
Wirbelsäule, ist das erste leicht, das zweite hin- 
gegen nur sehr schwer durch die Kunsthülfe zu 
beseitigen. Hiernach ist sowohl die Prognose 
zu stellen, als auch die Behandlung in ihren 
einzelnen Stadien einzurichten. Daher kann 
z. B. eine. S förmige Verkrümmung so weit ge- 
hoben werden, dass nur eine leichte schlangen- 
förmige, die Form nicht entstellende Krümmung 
‚ zurückbleibt; ist aber einmal Deformation, d. h. 
ist die S förmige Krümmung schon länger in 
ihr drittes Stadium eingetreten, oder sind kurze, 
vielfache, vollkommen gleiche Krümmungen vor- 
handen, so ist die Behandlung viel schwieriger. 
Natürlich bietet das Kindesalter vor vollendeter 
Verknöcherung der Wirbel, viel mehr Chancen 
für Beseitigung der Deformation dar. Die letzten 
Reste einer Skoliose sind kaum ganz zu ver- 
wischen, was bei der Behandlung wohl im Auge 
zu behalten ist. Mit einem Hinblicke auf die 
Fortschritte der Orthopädie in ‘unserer Zeit im 
Vergleiche zu dem, was zu den Zeiten Ludwig XIV. 
geleistet werden konnte, schliesst D. seine vor- 
trefflichen Vorlesungen, von denen Ref. nur mit 
Bedauern Abschied nimmt. 

Nach Zahn sind-die Hauptmittel gegen die 
meisten Formen der Rückgratsverkrümmungen 
wie Z. schon in der Einleitung zu seinem Be- 
richte angedeutet hat, die Heilgymnastik und 
die methodische Anwendung des kalten Wassers, 
und für die leichtern Formen der Deviation 
reichen diese beiden Mittel auch vollkommen 
aus. Die Mechanik hat nur bei höheren Graden 
der Deformität einzutreten, wo, wenn überhaupt, 
nur durch eine Umbildung der deformen Wirbel 
ein Erfolg zu erzielen ist; dabei hat sie aber 
folgende Indicationen zu erfüllen: 

1. Druck auf die convexe Seite der Krümm- 
ung auszuüben mit Berücksichtigung der Axen- 
drehung; 

2. Die zusammengedrückte Seite der Wirbel- 
körper auf der concaven Seite der Krümmung 
vor fernerem Drucke zu schützen ; 

83. die gesunkene Vitalität des Körpers nicht 
weiter zu gefährden und der Anwendung der 
angeführten Heilmittel auf den ganzen Organis- 
mus und insbesondere auf die activen Beweg- 
A. kein Hinderniss entgegenzustellen. 

Als ein vorzügliches Mittel zur Selbst- 

richtung bei Skoliose Ba Z. gymnastische 
Jahresbericht der Medicin pro 1858, Bd. IV, 
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Athembewegungen in der Art, dass der Patient 
erst tief einathmen, wodurch die Wirbelsäule 
gerader und länger wird, worauf durch einen 
Druck mit der flachen Hand auf die convexen 
Pathieen der Krümmung die Selbstrichtung unter- 
stützt wird; in dieser Streckung muss dann der 
Pat. verharren und darf nur leicht athmen. Bei 
einiger Uebung und nach vorgängiger Stärkung 
durch die Gymnastik bringt derselbe es leicht 
dahin, dass er sich in. dieser Muskelspannung 
erhiäle, so lange es nothwendig erscheint. Nach 
einiger Zeit folgen dann Athmungsübungen, be- 
stehend in rythmischem tiefen Einathmen, An- 
halten des Athmens und vollständigem Aus- 
athmen. — Die Ansicht, dass die Veränderung 
der innern Organe bei der Skoliose eine secun- 
däre sei, hält Z. für unrichtig und glaubt, dass 
dieselbe gleichzeitig mit jener der Muskeln ein- 
trete, da diese Organe vermöge ihrer Textur 
der andauernden Compression nicht den Wider- 
stand, wie Knochen und Knorpel entgegen zu 
setzen vermögen (diese Deduction erscheint dem 
Ref. unverständlich, da von einer Compression 
der inneren Organe vor eingetretener Deforma- 
tion des Thorax doch nicht wohl die Rede sein 
kann.) Der bei der Behandlung der Skoliosen 
bestehenden Indication, die räumlichen Verhält- 
nisse dieser Organe, namentlich der Lungen zu 
verbessern, entsprechen eben die vorgenannten 
Athemübungen (vergl. unten Bonnet), die bisher 
von der Heilgymnastik selbst fast ganz über- 
sehen worden sind. 

Ross spricht sich bei fest gewordenen Skoliosen 
entschieden für die Unwirksamkeit aller andern 
Behandlungsweisen mit Ausnahme der mechani- 
schen aus; er gebrauchte vorzüglich die Buh- 
ring’sche Maschine in manchen Fällen mit noch 
einer dritten Halspelote, fand aber auch da die 
Resultate ungenügend; um so dringender noth- 
wendig erscheint daher die baldige Behandlung 
beginnender Skoliosen. Als eine der Ursache 
der Skoliose bezeichnet R. die stärkere Ent- 
wicklung der innern Condylen des Oberschenkels, 
wodurch die Kniee bei der Stellung mit ge- 
schlossenen Fersen nicht nebeneinander Platz 
haben, daher die Fersen von einander abstehen 
müssen. Die Therapie beruht darauf, durch 
mechanische Mittel oder Gymnastik dein Körper 
eine solche Haltung zu geben, dass die Schwere 
bei der aufrechten Stellung statt durch die Con- 
cavität durch die Convexität der Ausbiegungen 
fällt. 

Coote gibt keine erschöpfende Abhandlung 
über die Skoliose, sondern bloss einige Be- 
merkungen über einzelne Punkte derselben unter 
Beifügung erläuternder Krankheitsgeschichten. 
Die angeborne Skoliose — wovon er ein Bei- 
spiel bei einem neugebornen Kinde zeigte, wel- 
ches neben andern Bildungsfehlern, Hasenscharte, 
Fehlen der vorderen Bauchwandungen &c., eine 
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doppelte Rückgratskrümmung hatte — glaubt 
er durch eine Beengung des nöthigen Raums 
bedingt, so dass die wachsende Spina sich zu 
krümmen genöthigt war, mochte diese Raum- 
bewegung nur durch ein Fehlen des Lig. amnii 
oder durch Mangel an Ausdehnungsfähigkeit des 
Uterus bedingt gewesen sein. Aus der genauen 
Untersuchung der Muskeln schliesst O., dass die 
Rückgratsstrecker wohl den veränderten räum- 
lichen Verhältnissen sich anpassen, jedoch mit 
der Entstehung der Skoliose nichts gemein 
haben; auch nach Durchschneidung aller dahin 
gehörigen Muskeln bleibt die Verkrümmung. Er 
sucht daher den Grund der Entstehung der 
Skoliose in Schwäche der Bänder, vermöge wel- 
cher das Rückgrat die darüber liegende Last 
nicht tragen kann, und in Contractur (Retrac- 
tion) derselben, die bei jugendlichen nachwach- 
senden Subjeeten schmerzlos, bei Erwachsenen 
dagegen mit heftigen Schmerzen verbunden. ist. 
Daraus folgert C., dass jede ‘auf Entwicklung 
des Muskelsystems gerichtete Behandlung falsch 
ist; ohne diess kann die Contraction der an der 
Concavität des Bogens gelegenen Muskeln, die 
wie. die Sehne eines Bogens wirken, höch- 
stens die Verkrümmung vermehren. Horizontale 
Lage erleichtert zwar bedeutend, dagegen ver- 
schlechtert Mangel an Uebung die Constitution 
bedeutend, so dass die Patienten, wenn sie 
später aufstehen, sich nicht gerade haltenkönnen; 


nach C.’s Bemerkungen wird durch anhaltende 


horizontale Lage ausser dem Verluste des Tonus 
der Bänder und Muskeln und ‚der falschen Ad- 
häsion der erstern auch das Knochensystem 
alterirt, die erdige Substanz desselben bedeutend 
vermindert und namentlich das Gewicht . der 
Wirbelsäule bedeutend (auf 13?/ Unzen statt 
ı Pfd. 71/a Unzen) veringert, überhaupt die 
Ausbildung der sogenannten excentrischen Atro- 
phie desselben herbeigeführt. bleibt daher 
nur die mechanische Behandlung als die allein 
wirksame gegen Skoliose übrig; höchstens können 
leichte Verkrümmungen bei jungen Personen 
ohne Instrumentalhilfe ‘behandelt, und durch 
frische Luft, Vermeidung aller Bewegungen, 
welche die eine Körperseite stärker in Anspruch 
nehmen, Ruhe beim geringsten "Gefühl der Er- 
müdung die weitere Entwicklung der Deformität 
gehemmt, in einzelnen Fällen die vorhandene 
ganz beseitigt worden. Doch ist hier wegen der 
Neigung der Skoliose zum Fortschreiten dauernde 
genaue Ueberwachung nothwendig. Die Ma- 
schinen: gegen Rückgratsverkrümmungen müssen 
stark sein, weil sie sonst selbst ‘nachgeben, 
statt auf das verkrümmte Rückgrat zu wirken; 
die im orthopädischen Spital angewendete Ma- 
schine besteht im Wesentlichen in einer Eisen- 
schiene mit einem Polster, gegen welches die 
Convexität mittelst Schrauben angedrückt wird, 
zugleich mit einer Achselkrücke auf der ent- 


us 
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segengesetzten Seite; sind zwei Krümmungen 
vorhanden, so werden zwei Polster angelegt. 
Als einen sehr brauchbaren, allgemein anwend- 
baren Apparat empfiehlt ©. auch jenen Tam- 
plins, bestehend aus einem Beckengürtel, mit 
durch Zahnrädern beweglichen Stahlschienen und 
durch diese gegen die erforderlichen Parthien 
angedrückten Polstern, dann vom Beckengürtel 
ausgehenden Achselkrücken; letztere, so wie die. 
Stahlschienen müssen in jeder Richtung ‚beweg- 
lich sein, um jeder nothwendigen Direction ‚an- 
gepasst werden zu "können. Die Schrauben 
müssen jeden zweiten Tag, oder doch zweimal 
wöchentlich angezogen werden. Dass die me- 
chanische Behandlung keineswegs schwächt, ıbe- 


weist C©. durch mehrere mitgetheilte Fälle, so 


wie er weitere zum Belege dafür anführt, dass 
krankhafte Affeetionen ‚der verschiedensten Art 
(Herzklopfen, Neigung zur Ohnmacht, Kopf- 
schmerz, Unfruchtbarkeit) durch Beseitigung der 
Skoliose verschwanden. — Kyphosis wird auf 
ähnliche Art von Skoliose durch eine Rücken- 


schiene mit einem Polster an zwei Achselkrücken- 


befestigt behandelt; Lordosis (nach ©. "häufig 


mit Hüftgelenksleiden zusammenhängend) durch‘ 


Behandlung der zu Grunde liegenden Affeetion. 


Bonett wendet sein Prineip von bewegenden 


Apparaten (cf. frühere Jahrgänge des Jahres- 
berichts) auch zur Beseitigung der Inconvenienzen 
an, 
rühren und bekanntlich nicht nur. höchst lästig 
sind, sondern durch Beeinträchtigung der Func- 
tion der Lunge selbst lebensgefährlich werden 
können. 


den Unbeweglichkeit der Rippen: und. der Wirbel- 
körper; man muss daher streben nicht nur die 


welche aus der Deviation der Wirbelsäule: 


Die Ursache dieser Ineonvenienzen. 
liegt in der Deformität und ‚der später eintreten- 


= 


fehlerhafte Richtung der Knochen zu beseitigen, 


sondern auch das freie Spiel derselben, nachdem. 
sie eine Zeit lang unbeweglich’ gewesen, wieder 
herzustellen. Die Gymnastik und die Manipu- 


lationen mit den Händen, die man zu diesem 


Zwecke anwandte, reiehen ‚nicht aus, denn die 
Bewegungen bei der ersten ‚geschehen in ' der 
gesunden, nicht in den bereits starren Parthieen, 
und zu den ‘Manipulationen reicht - die Kraft 
auch des stärksten Mannes nicht aus. DB. con- 
struirte daher einen Apparat, der die Wirkung 
der Hände, wenn sie 'eine verkrümmte. Wirbel- 
säul& gerade richten wollen, nachahmt. Der- 
selbe besteht aus einem Stuhle, von welchem 


eine gespaltene Schiene ausgeht, die oben. mit 


gepolsterten Riemen zur. Fixirung der Schultern 
versehen ist. Vor dem Stuhle befindet sich 
eine verticale Säule, die einen horizontalen be- 
weglichen Hebel trägt; von diesem Hebel geht 
eine Art Hand aus, welche die vorspringende 
Schulter umfasst; wenn man diesem Hebel 
Hin- und Herbewegungen mittheilt, so tragen 
sich diese auf die Schulter über und drehen. 
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den Brustkorb um seine Axe. Das Becken ist 
durch Riemen befestigt, damit die Bewegungen 
nicht den Rumpf aufrollen, sondern auf den 
Brustkorb selbst wirken. Mehrere Zugaben zu 
dieser Maschine bezwecken die Erhöhung oder 
Erniedrigung der gespaltenen Schiene sowie des 
horizontalen Hebels je nach der Grösse des 
Patienten ; eine Druckschraube, welche in einem 
Viertelkreise wirkt, gestattet den Hebel in jedem 
beliebigen Winkel festzustellen, so dass man 
anhaltenden Druck mit Stossbewegungen nach 
Belieben vereinigen kann. Die Bewegungen 
werden durch den Kranken selbst oder. durch 
Gehilfen bewirkt. Um den Brustkorb gelenkig 
und dessen fehlerhafte Rotation minder starr. zu 
machen genügt. dieser Apparat; da er aber 
keinen Mechanismus enthält, der auf die seit- 
lichen Krümmungen drückt, so construirte BD. 
einen: andern, in welchem der Kranke auf der 
Seite ‘liegt EN die beiden Endpunkte der Rück- 
sratskrümmung so viel unterstützt werden, als 
die Stellung der Wirbelsäule es erlaubt; der 
Druck wird hier bewirkt durch einen Hebel, 
den man nach Belieben. höher oder niedriger 
stellen kann, und der nach seiner Stellung die 
Brust um ihre verticale Axe zu drehen und ihre 
Convexität aufzuheben strebt. Die Beine sind 
ausgestreckt und das Becken daher mit Leichtig- 
keit fest fixirt.. Wegen dieses letztern Vorzugs 
und der Möglichkeit in den verschiedensten 
Richtungen zu wirken zog B. in der Mehrzahl 
der Fälle den letzten Apparat vor. Mag übri- 
gens der Apparat sein welcher er wolle, so 
kommt es darauf an, ihn nur durch intermit- 
tirenden Druck gleichzeitig mit der Exspiration 
wirken zu lassen; während der Inspiration soll 
der Thorax. frei bleiben. ‚ Diese: Uebungen er- 
regen keinen Schmerz ; B. wiederholt sie zwei- 
bis dreimal des Tags eine Viertel- steigend bis 
zu einer Stunde lang. Die Wirkungen dieses 
Apparats ‚sind unmittelbar eine Verlängerung 
der Wirbelsäule um einige Centimeter, dann 
eine Verminderung der fehlerhaften Conformation 
des Thorax; da dieselben indess nur vorüber- 
gehend sind, so muss man sie durch Anwendung 
eines continuirlichen Drucks unterstützen, was 
B. durch eine Hohlschiene für das Rückgrat im 
Liegen und ein Corset im Stehen zu bewirken 
sucht. Bei nicht veralteten Verkrümmungen er- 
ziete B. durch seine Apparate vollkommene 
Heilung, bei älteren wenigstens entschiedene 
Besserung und er glaubt sie daher um so mehr 
empfehlen zu dürfen, als sie selbst zu Hause 
angewendet werden können und jedenfalls vor- 
theilhaft auf die Constitution wirken. Vorzüg- 
liehe Dienste aber leisten diese Apparate in 
der mit den Rückgratsverkrümmungen verbun- 
denen Dyspnoe; sie bewirken durch Herstellung 
erösserer Beweglichkeit der Rippen eine ent- 
schiedene Erleichterung der Respiration, selbst 
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wenn man die Verkrümmung nicht aufheben 
kann. Dieses günstige Resultat beschränkt sich 
keineswegs auf junge Personen, sondern B. er- 
zielte dasselbe selbst bei einem Fräulein von 
55 Jahren, bei der jedesmal das längere Aus- 


setzen des Gebrauchs des Apparats wieder Ver- 


schlimmerung herbeiführte; auch Labore sah 
einen gleich günstigen Erfolg bei einer Person 
von 56 Jahren. —. Aufgemuntert durch diese 
vortheilhaften Resultate bei Verkrümmten kam 
B. auf den Gedanken, ob nicht auch bei nicht 
Verkrümmten eine Vergrösserung des Umfangs 
des Thorax bei der Respiration durch Aufhebung 
der Concavität der Dorsalgegend des Rückgrats 
und dadurch ein günstiger Einfluss auf die 
Hämatose in entsprechenden Fällen sich erzielen 
lassen könnte; indess bis jetzt führten seine 
Versuche noch zu keinem positiven Resultate. 
Der Patient des Falls von Hase, ein Knabe 
von 7 Jahren, hatte eine Kyphosis in der Gegend 
der letzten Rücken- und sämmtlichen Lenden- 
wirbel» so dass der Körper vorwärts auf die 
Oberschenkel gebogen, die Knie gebeugt, die 
Hände auf letztere gestützt, der untere Theil 
des Rumpfs mit den Fersen in Berühung war; 
nur in dieser Position konnte sich der Knabe 
mit Mühe etwas fortbewegen. Die linke Schulter 
stand vor. Dabei war die Constitution schlecht, 
Pat. sehr herabgekommen. Eine bestimmte Ur- 
sache war nicht vorhanden, doch viele ‚schwä- 
chende Einflüsse vorhergegangen. Die Behand- 
lung bestand in anhaltender schiefer Rückenlage, 
mässiger Extension, täglichem sanftem Druck 
mit der Hand auf den Vorsprung des Rückens, 
Einreibungen eines flüchtigen Liniments, dann 
entsprechender Diät und Arzneien. Die Heilung 
schritt trotz der langen Dauer der Verkrümmung- 
sehr rasch vorwärts, wie H. es nur selten ge- 
sehen zu haben sich erinnerte; nur die Con- 
tractur der Knie erforderte noch eine eigne 
Nachbehandlung. | 


Verkrümmung des Fusses. 


W.. Henke: 
Pfeufer. 
Hft. 7. 

Holmes Cook: On diseases of joints VI. The ankle joints. 
British. med. Journ. 17.-April, 1. 29. Mai. 

Ross# A,.a) 0, 


Adams: Lecture on non congenital talipes valgus. 
Times and .Gaz.. 19. Juni. 
Delore (Clinique de M. Bonnet) : 
douloureux. 


Die Contracturen der Fusswurzel. 
Zeitschrift für rationelle Mediein. 


Henle und 
Bd. V. 


Med. 


Du pied .plat: valgus 
Bulletin de Therapeut. 15. Juni. 


Bonnet: Traitement du pied bot chez ladulte. Gaz. med. 
de Lyon 1857. Nr. 23. 


Henke sucht in seiner werthvollen und äusserst 
scharfsinnig durchgeführten Abhandlung die Con- 
traeturen des Fusses nach mechanischen Ge- 
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setzen zu erklären und sie in eine methodische 
Classification zu bringen. Auf die Darstellung 
jener Gesetze, nach denen die Contracturen sich 
bilden, kann Ref. der Weitläufigkeit halber nicht 
eingehen; im Allgemeinen kann nur bemerkt 
werden, dass nach H. dieselben entstehen „aus 
der Störung des normalen Gleichgewichts zwi- 
schen den, wechselnden Muskelzügen auf das 
Gelenk einerseits und den diesen widerstrebenden 
Kräften ‚andererseits, welches Gleichgewicht sich 
in der Mittelstellung des Gelenks. ausspricht, 
nicht aber bloss aus der Störung des hypotheti- 
schen Gleichgewichts der Antagonisten.“ Die 
anatomischen Veränderungen der einzelnen Kno- 
chen, die H. im Detail nach genauen Unter- 
suchungen und mit Rücksicht auf die statt fin- 
denden mechanischen Verhältnisse beschreibt, 
können aus demselben Grunde ebenfalls nicht 
speciell angegeben werden und Ref. muss sich 
auf einzelne Andeutungen beschränken. Führt 
man nur die Contracturen des Fusses auf ihre 
einfachen Formen zurück und construirt darnach 
die zusammengesetzten, so ergeben sich folgende 
Arten: 


I. Contractur des Sprunggelenks. 


l. Pes flexus (Spitzfuss), Vorwiegen der 
Plantarflexion mit Senkung des Sprungbeinkopfs 
und der Fussspitze. Diese Form entsteht im 
Allgemeinen durch den Zug der stärkeren Mus- 
kelgruppe des Gelenks (der Wadenmuskeln ), 
wenn die Last des Körpers ihnen keinen ge- 
hörigen Widerstand zu überwinden gibt, daher 
bei Paralysen, langem Liegen bei gleichzeitiger 
Affecetion des Gelenks. Dabei bilden sich mit 
der Zeit Adhäsionen zwischen Tibia und Fibula, 
welche die beiden Knochen nicht mehr von ein- 


ander sich entfernen lassen und eine Dorsal- 


flexion des Fusses, bei welcher wegen der 
Breitenzunahme der Sprungbeinrolle nach vorne 
die beiden Unterschenkelknochen sich von ein- 
ander entfernen müssen, nicht mehr gestatten. 
Daher sind auch Streckversuche häufig schmerz- 
haft und geben leicht zu reeidivirender Entzün- 
dung Anlass; und es ist die Entstehung dieser 
Stellung bei gegebener Veranlassung möglichst 
zu verhüten. Bei längerer Fixirung tritt Druck- 
schwund an der hinteren Seite des Talus, oft 
bis zu sehr hohem Grade ein. 


2. Pes extensus (Hackenfuss), Vorwiegen der 
Dorsalflexion, durch Uebergewicht der schwä- 
cheren Muskeln, z. B. bei Nichtwiedervereinigung 
der getrennten Achillessehne hervorgerufen. 


Weitere Contraeturen im Sprunggelenk können 
nicht vorkommen, da es keine Kräfte gibt, die 
in anderer Richtung auf dasselbe wirken; ent- 
schieden spricht sich H. gegen die (in neuerer 
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Zeit auch wohl ziemlich aufgegebene) Ansicht 
aus, welche den Hauptsitz der Deformität beim 
Klumpfuss im Tibiotarsalgelenk suchen will. 


II. Contraeturen des Fussgelenks. 


1. Pes adductus, Vorwiegen oder fixirtes Ba 
und weiterhin Vchernands der Adduction, der 
Hauptbestandtheil des Klumpfusses. Der am 
meisten darauf wirkende Muskel ist der Tibialis 
posticus, bei Neugebornen auch die Wadenmuskeln, 


die vor dem Gehen auch addueirend wirken. 
Die wichtigsten — abgesehen von den übrigen 
bereits bekannten — hiebei vorkommenden Ver- 


änderungen sind folgende: Das Sustentaculum 
Tali am Calecaneus ist durch Druck von hinten 
aus mehr oder weniger geschwunden, das Kahn- 
bein, nach innen gerückt, die Gelenkfläche des 
Sprungbeinkopfes nach innen ausgedehnt. Dabei 
findet aber hinter der letzteren ein sehr merk- 
würdiger Unterschied statt zwischen Erwachsenen 
und Kindern, bei welchen letztern der Sprung- 
beinkopf fast noch ganz aus Knorpel besteht. 
Bei Erwachsenen nämlich ist der innere Rand 
der Gelenkfläche, der durch die Drehung zum 
hintern geworden ist, so weit in die Substanz 
des Sprungbeinhalses hinein gedrängt, dass ihn 
der innere Theil des Körpers nach innen über- 
ragt und nach vorne eine neue Hemmungsfläche 
bildet, an welche das Kahnbein anstösst; bei 
Kindern dagegen findet man im Gegentheile 
eine Verlängerung des Sprungbeinhalses nach 
innen, so dass die abnorm gerichtete Gelenk- 
fläche ausserdem in toto dem Druck entgegen- 
geschoben wird. Dieses vom H. eonstant beob- 
achtete und auch in allen andern anatomisch- 
pathologischen Beschreibungen und ‘Abbildungen 
des Klumpfusses zu findende, wenn gleich nicht 
immer distinet hervorgehobene Factum könnte 
zur Vermuthung berechtigen, dass die Wachs- 
thumsverhältnisse des Knochens und Knorpels 
bei Druck ganz verschieden sind, indem. das 
Nachwachsen der hinten und in der Richtung 
des Drucks gelegenen Theile bei ersterem da- 
durch gehemmt, bei letzterem begünstigt wird. 
Dieses Verhältniss, wenn weiter auch durch 
mikroskopische Untersuchungen bestättigt, könnte 
vielleicht auch zur Erklärung des Längenwachs- 
thums an den Epiphysen der et Knochen 
beitragen. 

2. Pes abductus, vorzüglich bedingt dadurch, 
dass bei gesteigerter Anstrengung der Füsse die 
Energie der Muskeln‘, welche dem Einflusse des 
Körpergewichts. widerstehen müssen, nicht aus- 
reicht. Insbesondere ist daher im Tib.: post. 
und dessen mangelnder Energie die Ursache 
dieser Verbildung zu suchen; secundär können 
sich auch die Antagonisten contrahiren, weil sie 
nie mehr zur vollen Ausdehnung kommen. Der 
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 Druckschwund betrifft die vordere äussere Ecke 
des. Sprungbeinkörpers und die Dorsalfläche des 
Process. anter. calcanei; dadurch kommt die 
Spitze des äusseren Knöchels mit der äusseren 
Fläche des Fersenbeines in Berührung. Das 
Würfelbein. rückt bis an den oberen äusseren 
Rand des Process. anter. caleanei, das Kahnbein 
ist aus seiner normalen Stellung zum Sprung- 
bein stets nach aussen und oben abgewichen 
(in einzelnen seltenen Fällen bis auf die Dorsal- 
fläche des Sprungbeinhalses); keineswegs aber 
kann von einer Senkung desselben die Rede 
sein, wie einzelne Schriftsteller, insbesondere 
Stromeyen, angeben. 


-3. Pes inflexus Druckschwund an den 
frontal gestellten Berührungsflächen des Fuss- 
gelenkes, sowie auch an der Vorderfläche des 
Schiffbeins gegen den unteren Rand hin, eine 
Folge der aan der Sohlenmuskeln, wenn 
diese von der beim normalen Gebrauche des 
Fusses stattfindenden Gegenwirkung der Körper- 
last befreit sind. 


4. Pes reflexus — Druckschwund an den- 
selben Gelenkflächen wie beim vorigen nach 
ihrem oberen. Stande hin, eine Folge des auf 


der Fusssohle wirkenden Drucks der Körperlast, 
wenn die Sohlenmuskeln dieser nicht hinreichend 
widerstehen können. Gewöhnlich ist diese Forın 
mit Pes abductus als Valgus verbunden; ausser 
diesem sah H. sie nur einmal beim Lebenden. 


III. Zusammengesetzte Formen. 


1. Pes flexus, adductus, inflexus — Klump- 
fuss,.pes varus. Die angegebene Bezeichnung 
gibt die einzelnen Deformitäten, aus denen der 
Klumpfuss zusammengesetzt ist, hinreichend an. 
Einen Unterschied zwischen reinem Varus und 
Equino-varus nimmt H. in so ferne nicht an, 
weil keine Adduetion des Fusses ohne gleich- 
zeitige Beugung (Plantarflexion) im Sprunggelenke 
vorkommt; höchstens kann Equino-Varus die 
weniger vorgeschrittene Form bezeichnen, indem 
bei weiterer Ausbildung nach mechanischen 
Gesetzen die Adduetion, die ihr normales Maass 
überschritten hat, überwiegt, wozu die im Normal- 
zustande entgegenwirkende Körperlast nach 
begonnener Verdrehung nur begünstigend mit- 
wirkt. Hinsichtlich der Entstehungsweise des 
Klumpfusses spricht sich H. dahin aus, dass die 
nächste Ursache desselben in der eines ent- 
sprechenden Widerstandes entbehrenden Wirkung 
der stärkeren auf die Fussgelenke enden 
Muskeln zu suchen sei, welehe letztere man sich 
keineswegs immer. als eine spastische zu denken 
braucht; es können hier alle möglichen Störun- 
gen der Innervation oder Structurveränderung 
insbesondere Lähmung der Antagonisten, so dass 
der Fuss immer mit einem Rest von Flexion 
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und Adduction zum Auftreten: kommt, einwirken: 
Dass der Klumpfuss ‚bei Neugebornen so ‚oft 
vorkommt, erklärt sich daraus, dass bei: diesen 
die Wadenmuskeln noch addueirend: wirken, was 
beim Gehen später sich verliert; letzteres wird 
daher in: normaler ‘Weise unmöglich, wenn jene 
adducirende Wirkung nur etwas übermächtig ist. 


2. Pes flexus, inflexus — Pferdefuss, Pes 
equinus —- nie 'angeboren, weil beim Fötus 
immer Adduetion dabei ist. Das Primäre ist 
die Plantarflexion des Sprunggelenks; die ver- 
mehrte Wölbung der Sohle tritt dazu, weil die 
Spannung des Gewölbes beim Gehen aid Stehen 
gemindert ist, indem die Körperlast nur auf einen 
Stützpunkt desselben wirkt. 


3. Pes ‚extensus inflexus, Hackenfuss,  pes 
calecaneus. Die vermehrte Wölbung der: Sohle 
kann zur ursprünglichen Dorsalflexion des Sprung- 
gelenks aus eben demselben Grunde wie bei der 
vorigen Form dazu kommen, oder es kann auch 
primär das Gleichgewicht zwischen der Wirkung 
der Sohlenmuskeln und dem Druck von ‚oben 
gestört sein, wodurch nothwendig der: Fuss; 
dessen Spitze gegen die Ferse hin geleitet wird, 
in die ‚Dorsalflexion gedrängt werden muss. 
Hieher gehören die künstlich kleinen Füsse der 
Chinesinnen; in einem Falle sah H. diese De- 
formität durch unpassende Kunsthilfe (Druck 
auf. den Fussrücken) bewirkt. 


4. Pes abduetus inflexus — das Gegentheil 
der gewöhnlichen Anlehnung der Hohlfussbildung 
an die Adduction im Klumpfuss — ist sehr 
selten, und A. führt diese Form nur nach einer 
in diesem Sinne zu deutenden Abbildung einer 
Fussdeformität von Little an. 


5. Pes fexus, reflexus , abductus, Plattfuss, 
Valgus — in fast-allen Beziehungen das Gegen- 
theil von Varus, auch in der Enieieietgeh lie: 
indem. nemlich bloss nicht zureichende Gegen- 
wirkung der Muskeln gegen die Last des Kör- 
pers, wenn ihnen zu viel zugemuthet wird, oder 
ihr Tonus oder ‘ihre Innervation herabgesetzt 
ist, als Ursache ‚der Deformität angenommen 
werden muss. - Gemeinsam mit dem Klumpfuss 
ist dem Valgus nur die Beschaffenheit des Sprung- 
gelenks; es steht nemlich nur der hintere Theil 
der Sprungbeinrolle zwischen den Knöcheln, die 
sich einander genähert haben, und der Zwischen- 
raum zwischen dem Knöchelgelenk und dem 
vordern Sprungbeingelenk ist daher ebenfalls 
wie beim Varus vergrössert, im Verhältniss, was 
nach H. bis jetzt ganz übersehen worden ist. 
Dass die Ferse beim Valgus bisweilen nament- 
lich bei der. angebornen Form ‚erhoben, die 
Wadenmuskeln  retrahirt sind und daher. die 
Durchschneidung erfordern, hat bekanntlich be- 
reits Adams bemerkt (Jahresbericht 1857 Bd. IV. 
S. 117). Der Sprungbeinkopf ist gesenkt, die 
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Muskeln, deren Atonie vorzugsweise die Ent- 
stehung des Plattfusses bedingt, sind der Tib. 
postic. und die Sohlenmuskeln; später kommt 
noch Retraction der Peronaei dad; Atonie der 
Bänder der Fusssohle, wie Stromeyer annahm, 
kann nimmermehr einen Plattfuss bewirken. 
Bezüglich der Behandlung des Plattfusses, die 
ungleich schwerer ist‘ als beim Varus, unter- 
scheidet H. die Heilung frischer Fälle, die Ver- 
hütung der Recidiven, die schon schwieriger ist, 
und endlich die Heilung extremer Fälle, die 
kaum je gelingen dürfte. Die Heilung frischer 
Fälle gelingt am besten nach .Roser’s Verfahren, 
wenn man in der Chloroformnarkose den Fuss 
in die Form eines Equino-varus bringt und darin 
für längere Zeit durch einen Gypsverband be- 
festigt. Zur Verhütung der Reeidiven ist das 
gewöhnliche Verfahren, eine Pelote unter das 
Kahubein zu legen, eben so wenig rationell, als 
wenn man ein Gewölbe von unten, statt durch 
Aneinanderdrängen der Stützpunkte zu stützen 
suchen wollte: vie] besser ist das Tragen eines 
hohen Absatzes, welches in ähnlicher Weise wie 
beim Pes ediihntis eine vermehrte Wölbung der 
Fusssohle bewirken würde. Zur Heilung der 
extremen Formen müsste man, um nicht bei 
Beseitigung einer vorhandenen Oontractur die 
andere zu vermehren, zuerst die übermässige 
Abduction und Dorsalknickung zu heben und 
dem Fuss die Form eines Equinus zu geben 
versuchen, und erst nachdem diess erreicht auf 
das Sprunggelenk wirken, wobei jedoch die Ein- 
wirkung auf die Fusssohle fortgesetzt werden 
müsste, um nicht durch den Druck. der zweiten 
(auf das Sprunggelenk wirkenden) Maschine auf 
die Sohle wieder eine schädliche Umsetzung der 
Druckverhältnisse herbeizuführen. 


6. Pes extensus, abduetus , inflexus, eine 
sehr auffallende Combination von Plattfüssen, 
die nur beim Fötus, wo jede Bewegung des 
Fusses unmöglich ist, oder aus ganz isolirten 
Nervenirritationen entstehen kann, da ausserdem 
die Erhebung der Fussspitze -vermöge der Ab- 
duetion und die Dorsalknickung durch die Plan- 
tarflexion im Sprunggelenke compensirt wird ; 
der Fussrücken ist der Tibia so genähert, dass 
der Fuss meist dem Unterschenkel anliegt; sonst 
stimmt diese Form mit dem gewöhnlichen Platt- 
fuss überein. 


Ausser den bisher erwähnten führt H. noch 
zwei einzig. in ihrer Art dastehende Formen auf, 
nemlich 


7) Pes flexus, reflexus CGonvexität der 
Sohle mit Sörader Stellung der Fussspitze, mit 
Plantärflexion im Sprunggelenk; der Fuss wurde 
beim Gehen wie ein Rad vom Boden abgewickelt. 
Wahrscheinlich war isolirte Paralyse der Sohlen- 
muskel die Ursache. 
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8. Pes adductus, reflexus — das Gegenstück 
des seltsamen von Little abgebildeten Hohlfusses 
mit Abduction — in der Gestalt der Fusssohle 
der vorigen ganz ähnlich, doch mit Adduetion 
im Fussgelenke, Zurückknickung des vorderen 
Theils des Fusses nach der Dorsalseite, s so. dass 
die Längenachse des Fusses doppelt gebrochen 
erschien, dabei wahrscheinlich (nach dem Gyps- 
abgusse) vermehrte Beugung (Plantarflexion) im 
Sprunggelenke. 


Coote bespricht REN Deformitäten. ak 
Fusses nicht in streng systematischer, sondern 
mehr discusiver Weise, namentlich durch. Bei- 
gabe erläuternder Krankheitsgeschichten. Wie 
Londsdale u. A. dringt auch er bei der Behand- 
lung des Varus zuerst auf Eversion des Fusses, 
ehe man die Achillessehne durchschneidet und 
die Beugung bewirkt. Für die beste Methode 
der Durchschneidung der Sehne der Tib. post. 
hält er die Einführung eines geknöpften Messers 
nach vorgängiger Punetur der Scheide und 
Trennung der Sehne von innen nach aussen. 
Beim Valgus macht ©. darauf aufmerksam, dass 
häufig ein bedeutender Muskelkrampf damit ver- 
bunden ist, der bei Anstrengung des Fusses die 
Deformität in ganz anderer Gestalt — in einem 
mitgetheilten Falle selbst als Varus — erscheinen 
lässt; erst in der Ruhe tritt die wahre Be- 
schaffenheit der letztem ein. Die gegenwärtig 
im orthopädischen Spitale gegen Valgus an- 
sewendete Maschine besteht in einer. Schiene 
vom Knie bis zum inneren Knöchel mit einer 
am untern Ende befestigten Feder, um den Fuss 
in die Länge auszudehnen; die Feder ist gegen- 
über oder vielmehr unter dem Os scaphoideum 
mit einem weichen. ‚Polster: versehen. und der 
Fuss wird mittelst Bandagen so dagegen. an- 
gezogen, dass der Bogen der Fusssohle wieder- 
hergestellt wird. Zum Beschluss trägt der Pat. 
einen Stiefel mit einer Eisenschiene auf der 
äussern und einen Polster auf der innern Seite, 
dem Bogen des: Fusses entsprechend; diese 
Schiene, gegen welche der innere Knöchel mittelst 
Riemen angezogen wird, dient auch gegen das 
einfache Herabsinken des Fusses mit Auswärts- 
dehnung ohne Vernichtung des Fusssohlenbogens, 
welche Stellung eben. wegen .des letztern Um- 
standes nicht als Plattfuss betrachtet. werden 
kann, gleichwohl aber dem Pat. viele babe 
lichkeit im Gehen. verursacht. 


Ross legt bei Behandlung des Klumpfusses, 
wozu er noch immer seine im Jahre 1852 (ef. 
Jahresbericht 1853, Bd. IV. S. 27) bekannt ge-. 
machte Maschine Sehräucht, vorzüglich Werth 
auf tägliche Manipulationen und Anlegiii einer 
Flanellbinde in Form der Brückner’schen Binde. 
Die Durchschneidung der Achillessehne räth er. 
nicht zu bald, sondern erst dann zu machen, 
wenn durch vorzähgiße Behandlung die übrigen 
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Hindernisse der Geraderichtung etwas gelockert 
sind, so dass nach der Durchseheidung der Fuss 
gleich in spitzwinkliger Beugestellung vermittelst 
einer erwärmten Guttaperchamaschine. fixirt wer- 
den kann. 


Nach Adams ist der wesentliche Charakter 
des nicht angebornen Valgus einzig eine Ab- 
flachung des longitudinalen und ‚queren Bogens 
des Fusses; der äussere Fussrand hebt sich da- 
her nicht so wie beim angebornen, es fehlt jede 
active Muskelretraction und die Deformität ist 
nur durch mechanisches Hineindrängen des Fusses 
in seine verkehrte Richtung entstanden. Nur-in 
den extremsten Formen,: bei langer Dauer und 
anhaltendem Gebrauche des Fusses tritt eine 
förmliche Umkehrung des Bogens des letztern 
ein, so dass er oben concav wird. Der Haupt- 
sitz der Verdrehung ist auch hier wie beim an- 
gebornen Valgus im queren Dorsalgelenke. Da 
der nicht angeborne Valgus meist beide Füsse 
befällt, so ‘ist er in seinen Folgen noch be- 
deutender als der angeborne. Als primäre ÜUr- 
sache des nicht angebornen Valgus sieht A. ein 
Nachlassen der Bänder der Fusssohle an; doch 
können, wie A.s spätere Auseinandersetzung 
der einzelnen Formen selbst beweist, auch vor- 
handene Umstände hiebei coneurriren. “Er unter- 
scheidet nemlich: 


1. Valgus in Folge 
Bänder und Muskeln. 

2.. Rhachitischen Valgus. 

3. Paralytischen Valgus. 

4, Spasmodischen Valgus. 

5. Traumatischen Valgus. 

6. Valgus in Folge von Krankheit 
ee und der umgebenden Theile. 


Schwäche der 


von 


des 


Die erste Form kommt bei schwächlichen 
Kindern in der Periode des Gehens, dann bei 
Mädchen ‘und Jungen in der des Wachsthums, 
wenn sie viel-stehen. und gehen und vielleicht 
noch dazu schwere Lasten tragen müssen, vor; 
der Fuss wird schmerzhaft und platter, jedoch 
noch nicht eigentlich. difform; nur ‚wenn. die Af- 
feetion nicht beachtet wird, nimmt sie im späteren 
Alter eine bleibende Gestaltung an. Der 
rhachitische Valgus ist mit rhachitischer Affeetion 
andrer : Knochen. vergesellschaftet und erhält da- 
durch leicht eine schwer zu behandelnde Be- 
schaffenheit. Der paralytische Valgus_ ist 
charakterisirt durch das Befallensein Eihzeluar 
Muskeln, ‚wie diess der Paralyse ‚bei Kindern 
überhaupt eigenthümlich. ist. Die. am häufigsten 
paralysirten Muskeln sind. die beiden Tibial- 
muskeln, besonders der vordere;  gesellt sich 
dazu Paralyse der Wadenmuskeln, so entsteht 
Calcaneo-valgus, die widerwärtigste Form. ‚ Para- 
Iytischer Valgus ist häufig mit ‚paralytischem 
Equino-varus der andern Seite verbunden. Der 
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spasmodische Valgus ist seltener, da durch diese 
Veranlassung aus leicht begreiflicher Ursache 
eher Equinus oder. Equino-varus entsteht. 
Traumatischer Valgus bildet sich nach gewalt- 
samen Einwirkungen auf oder in der Gegend 
des Knöchelgelenks;.. ursprünglich geht hier der 
Valgus von. letzterem durch Auswärtsdrehung 
des Fusses (vgl. oben Henke) aus, später aber 
lockert sich auch der Bogen des Fusses und der 
Valgus bildet sich auf gewöhnliche ‚Art ‚weiter 
aus. Doch muss man ‚sich hüten, . eine allen- 
fallsige Verrenkung oder Rheumatismus nicht 
immer für primäre Ursache ‚des: Valgus zu hal- 
halten, während. die genannten Momente oft nur 
eine Verschlimmerung des bereits vorhandenen 
Plattfusses herbeiführen, um.so mehr, da, dieser 
leicht einer Verrenkung Yulaz ist. — Der Valgus 
der sechsten Klasse fällt eigentlich mit dem der 
fünften zusammen, ‚nur hat A. bei denselben 
mehr chronische Afleetionen, Caries, Nekrose &e. 
im Auge. — Die versprochene Fortsetzung dieser 
Vorlesung liegt nicht vor. 


Delose hebt eine Varietät des Plattfusses her- 
vor, die bei geringerer Verbildung gleichwohl 
eine sehr bedeutende Schwierigkeit des Gehens 
verursacht, nicht sowohl wegen. der Retraction 
‘der Muskeln, als wegen des krankhaften Zustandes 
des Fusses, welche ferner leicht zu diagnostischen 
Irrungen Veranlassung gibt und auch eine beson- 
dere Behandlung erfordert: Die Symptomatologie 
dieser Form, setzt. sich zusammen aus Rotation des 
Fusses nach aussen im Gelenk zwischen Sprung- und 
Fersenbein, Abduetion des Vorderfussesaufden Hin- 
terfuss, in der Chopart’schen Articulation, Ahplatt- 
ung des Fusses vorzüglich durch Erschlaffung 
der Bänder in der Fusssohle, Beugung des Fusses 
auf den Unterschenkel, Vorspringen der Sehnen 
der MM. peronei. Vorherrschend ist der-Schmerz, 
der nicht im Verhälnisse zum Grade. der Defor- 
mität,steht. Dadurch; und durch. die ‚Aetiologie 
untercheidet sich diese Form von einfachen .ge- 
wöhnlichen Valgus. Die Ursache derselben nem- 
lich ist der Schmerz beim Auftreten, .der das 
damit ‚behaftete Individuum veranlasst, ‚die Zehen 
nach aussen und den innern Fussrand: u vorne 
zu richten, was mit der Zeit eine Deformität 
zur Folge haben muss. Die Veranlassung dieses 
Schmerzes sind entweder Verstauchung mit Zer- 
reissung der Plantarbänder, welche letztere: an - 
und für. sich zum Plattwerden des Fusses. dis- 
ponirt, oder rheumatische Affection, oder.endlich 
Laxität der Bänder und ein ‚hyperästhetischer 
Zustand. Die Ansicht Duchenne’s, dass, die fettige 
Entartung. des Peroneus longus, der die Wölbung 
des Fusses erhält, zu Valgus disponirt, steht mit 
der Beobachtung im direkten Widerspruche, und 
man hat hier nach Delose die primäre Atrophie 
nicht vonder secundären, die in jedem bleibend 
retrahirten Muskel eintritt, unterschieden. Der 
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Peroneus longus erzeugt keineswegs die Defor- 
mität, aber er erhält sie durch seine Retraction. 
— Die Affeetion wurde mit Exostose, mit Luxa- 
tion, mit Rheumatismus, mit Myelitis verwech- 
selt; indess die Rücksicht auf die oben ange- 
gebenen zusammensetzenden Elemente sichern die 
Diagnose. — Die Behandlung hat folgende In- 
dieationen: Die Ursache, wenn sie noch vor- 
handen ist, zu heben, den Fuss in die gehörige 
Richtung zurückzubringen, und ihn darin zu er- 
halten. Im Anfange der Affection bekämpft man 
den Rheumatismns durch grosse Vesicantien unter 
einem Kleisterverband, den man erneuert, sobald 
die Seeretion der Vesicatorstelle übelriechend 
wird; ebenso legt man einen Kleisterverband bei 
Verstauchung an und gestattet nur allmählig 
vorsichtige Bewegungen; später erhält man dem 
Fuss durch Schienen seiner normale Lage. Ist 
die Deformität schon ausgebildet, so müssen die 
Peronei durchschnitten werden (unterhalb des 
Knöchels, während man den Fuss in starke Ad- 
duction bringt); nach der Tenotomie wird der 
Fuss in die normale Lage gebracht und ein 
Kleisterverband mit einer Drahtschiene angelegt, 
welche letztere nach der Trocknung des erstern 
wieder entfernt wird. Stellen sich nach der 
Tenotomie der Geraderichtung noch Hindernisse 


entgegen, so müssen sie durch wiederholte Mani-" 


pulationen (bei denen sich oft Krachen in Folge 
von Zerreissung von Adhäsionon oder von Al- 
teration der Knorpel hören lässt) beseitigt und 
dann der Kleisterverband angelegt werden. Zur 
Festhaltung des Fusses in der normalen Lage 
dient ein Stiefel mit zwei Schienen zu beiden 
Seiten, die im Knöchelgelenke artieulirt sind; 
ein Riemen von der Mitte des inneren Randes 
der Sohle hält das Kahnbein in der Art einer 
Hängmatte empor und befestigt sich an der 
äussern Schiene. Eine Reihe von Fällen ist zur 
Bestättigung des Gesagten mitgetheilt; in einem 
derselben war vorher durch einen queren Wulst 
im Stiefel die Wölbung des Fusses erhalten wor- 
den, gleichwohl aber die Deformität so bedeu- 
tend, dass die Peronei, die Aponeurosis planta- 
ris, der Abductor der kleine Zehe und die Ze- 
henbeuge durchschnitten werden mussten. In 
einem andern Falle bei einem doppelseitigen 
Plattfuss trat keine Vereinigung der durchschnit- 
tenen MM. tib. ant. und extens. digit. ped. ein 
und dieselben mussten durch einen elastischen 
Apparat von Kautschuck ersetzt werden. In einem 
weiteren Falle musste wegen des vorhandenen 
rheumatischen Allgemeinleidens der localen Be- 
handlung zuerst eine hydrotherapeutische voraus- 
geschickt werden. Uebrigens gelang die Wieder- 
herstelluug der Höhmalen Gestalt ind noch mehr 
der normalen Beweglichkeit des Fusses keines- 
wegs in allen Fällen: häufig musste man sich 
mit einem grössern a geringern Grade von 
Besserung begnügen. : 
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 Bonmet machte auf den Unterschied in der 
Behandlung von Klumpfüssen bei Erwachsenen 
und Kindern aufmerksam und hebt die Wich- 
tigkeit der von ihm erfundenen Bewegungsap- 
parate für die Articulationen des Fusses, sowie 
der methodischen Ruptur der Ankylosen bei 
erstern hervor. Ein in nuce mitgetheilter Fall 
soll die Wahrheit des Gesagten beweisen; doch 
ist die Beschreibung fast zu kurz, um etwas 
Sicheres daraus entnehmen zu können! 


Angeborne Luxation. des. Hült- 
oelenks. _ 


Zahn: A. 2. 0. 


Zahn glaubt nach seinen aufReisen gemach- 
ten Beobachtungen und seinen Studien in ana- 
tomischen Museen, dass die Reposition des con- 
genitalluxirten Schenkelkopfs durch Zug in die. 
Pfanne in den meisten Fällen kaum räthlich sein 
dürfte, da diese in der Regel nur ein längliches 
schmales Dreieck von der Grösse der fötalen 
Pfanne darstellt, welches durch den Druck des 
oberhalb stehenden Schenkelkopfs auf die Pfanne 
entstanden ist. Er stellt sich daher in einem 
vorkommenden Falle von Luxatio ERBE DER, I-- 
moris folgende Indicationen: 


1. Die von der Natur nicht vollendete 
neue Gelenkbilduug mittelst Gymnastik durch- 
zuführen ; 


3, die Muskeln der untern Extremität zur 
Entwicklung zu bringen und deren un 
zu befördern ; 


3. den Beekenschiefstand auszugleichen ; 


4. die Axendrehung des Beckens zu be- 
seitigen; Ä 


5. die vorhandene secundäre Rückgrats- 
krümmung zu heben. N a 


Diese fünf Indicationen führte Z. mittelst 
Heilgymnastik und kalten Wassers so durch, dass 
Patient mit Hilfe eines höhern Absatzes ganz 
gerade ohne alles Hinken gehen konnte und den 
vollen Gebrauch der Extremität ohne Schmerz 
bei irgend einer Bewegung hatte. (Vgl. oben 
was Bd Ebner und: Grossmann, dann Wild- 
berger, ferner was Bouvier — 8. Jahresbericht 
1855 Ba. IV. 8. 49 fi. — über diese Defor- 
mität. gesagt haben. Jedenfalls scheinen die Ac- 
ten über angeborne Hüftgelenkluxation und 
deren Behandlüng noch nicht geschlossen "und 
weitere Untersuchungen nothwendig. Ref.) - 


VON GLEITSMANN. 


Contraeturen und Ankylosen. 
Allgemeines. 


Brodhurst: On the rectoration of motion by the rupture 
of the uniting medium of parmäley anchylose sur facets. 
Med. Times and Gaz. : Nr. 413, 415, 417. 


Ross: A. a. 0. 


Brodhurst findet sowohl Langenbeck’s als 
Diefenbach's Verfahren zur Streckung anky- 
losirter Gelenke gefährlich und beobachtet daher 
folgende Methode: Zuerst werden subeutan alle 
Gebilde getrennt, welche der Extension Wider- 
stand leisten; nach Heilung der Einstichwunden 
wird in voller Chloroformnarkose das Gelenk 
durch ein- oder mehrmalige gewaltsame Beweg- 
ung gestreckt, wobei “aber sorgfältig jede, auch 
' die geringste Verletzung der Haut verhütet, 
daher bei drohender Gefahr eines Hautrisses die 
Streckung lieber in zwei getrennten Acten ge- 
schehen soll. Eine. unverbrüchliche Regel hiebei 
ist, nach geschehener Sreckung jede weitere Be- 
wegung oder Untersuchung des Gelenks zu unter- 
lassen, damit keine Entzündung eintritt. Die 
Nichtbeachtung dieser Regel hatte B. in einem 
Falle ziemlich schwer zu büssen. Hierauf wird 
das Glied wieder in seine frühere Lage gebracht 
und durch eine schon vorher angepasste Gutta- 
perchaschiene in derselben so lange festgehalten, 
als noch Empfindlichkeit vorhanden ist, worauf 
dann ausgedehnte passive Bewegungen — An- 
fangs in. der Chloroformnarkose — gemacht wer- 
den; man kann dieselben durch Fixirung des 
Rumpfs uud des obern Gliedes und durch An- 
wendung von Flaschenzügen unterstützen. Die 
passiven Bewegungen müssen Wochen lang 
fortgesetzt werden, um dem Gelenk wieder Be- 
weglichkeit und den Muskeln ihre normale Be- 
schaffenheit zu verschaffen. Dieses Verfahren passt 
für alle Formen von falscher Ankylose, unter 
welcher B. jene ‚versteht, die nur durch fibröse 
Adhäsionen (inner- oder ausserhalb des Gelenks) 
gebildet werden und deren Diagnose von wirk- 
licher knöcherner Verschmelzung vorzüglich auf 
dem, Gefühle ‚des Wundarztes bei der Unter- 
suchung und Bewegung des Gelenks in der 
Chloroformnarkose beruht. Knöcherne Vereinig- 
ung erfordert bei. Winkelstellung die Aussägung 
eines Keils; ‚bisweilen ‘gelingt ‘es jedoch durch 
forcirte Bewegungen sie‘ 'zu brechen und Beweg- 
lichkeit, herzustellen. — B. behandelte auf: diese 
Weise 32 Fälle, ‚worunter in 11 Fällen (8 im 
Hüft-, 1. im Schulter-, 1 im Ellenbogen-, 1 im 
Knöchelgelenk) die volle oder nahezu volle Be- 
weglichkeit des: Gelenks wieder hergestellt, in 
14) 5 im Knie-, 4 im Hüft-,. 2 im Ellenbogen-, 
lim: Schulter-, 2. im Knöchelgelenk) wenig- 
stens ‚theilweise ‚Beweglichkeit wieder gewonnen 
wurde, in 7, (4 im: Knie-, 1: im Hüft-, 1''im 
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Knöchel-, 1 im Ellenbogengelenke)' das Glied 
wohl gerade gestreckt wurde, aber steif blieb. 
Eine Reihe von Fällen ist mehr- oder minder- 
ausführlich mitgetheilt, um die Wirksamkeit und 
den Vorzug dieser Methode darzuthun. Gerade 
in den schwierigeren Fällen, für welche er sie 
besonders angewendet wissen will, führt die 
graduelle Extension, die zugleich eine gute Me- 
thode ist nach B.s Erfahrung nicht zum Ziele, 
wenigstens kann auf keinen Fall eine Beweglich- 
keit des Gelenks hergestellt werden, wenn nicht 
zuvor die Adhärenzen zerrissen zind. Zum Be- 
schlusse berührt er noch zwei Fälle von wor- 
wiegend praktischem Interesse; in einem Falle 
bei einer Kniegelenkentzündung. mit Contractur 
hatte die »gewaltsame Streckung nach. Durch- 
schneidnng der Kniekehlensehnen den'..Ver- 
lust des Gliedes zur Folge; 'im zweiten bei 
einer Ankylose des Ellenbogengelenks in der 
Flexionsstellung wurde durch das häufige Auf- 
heben schwerer Gewichte absichtslos die Streck- 
ung nnd darauf durch Beugung in der Chloro- 
formnarkose die Beweglichkeit wieder hergestellt, 
nachdem wegen der ungünstigen Stellung der 
Ankylose schon die Resection beschlossen war. 
Vom letztern Falle nimmt B. Gelegenheit, vor 
der übertriebenen Resectionswuth‘ der neuern 
Zeit zu warnen; auch in dreien seiner ‚oben- 
erwähnten Fälle (worunter einer, wo vollkom- 
mene Beweglichkeit hergestellt wurde) war die 
Resection vorgeschlagen worden. 


Ross wendet bei Behandlung der Contraeturen 
vorzüglich Zug und: Gegenzug  vermittelst. über 
Rollen wirkender Gewichte an, während er mit 
dem tenotomischen Messer und der Hand nur 
nachhilft. Dadurch gewinnt man. den Vortheil, 
dass die Gelenkenden besser zu eimander: ge- 
stellt und keine Ausstauchungen Frakturen und 
(Juetschungen erzeugt werden. Es sind. dazu 
starke Gewichte bis zu 100 Z nothwendig; auf 
kurze Zeit können solche angewendet werden, 
ohne Decubitus zu erzeugen. Man braucht .die 
Geraderichtung nicht immer in einer Sitzung zu 
vollenden,‘ sondern kann mittelst der erwärmten 
Guttaperchaschienein jedem Stadium derselben ste- 
hen bleiben. Gegen dienach gewaltsamer Streckung. 
einer Ankylose mit Contraetur unmittelbar nachfol- 
genden einige Stundenlang andauernden heftigen 
Schmerzen erwies sich die Fortsetzung: des. Ge- 
wichtszuges als sehr nützlich, selbst. wenn. der 
Stützverband längst weggenommen war; man 
muss daher die Gewichte nur allmählig und mit 
Rücksicht anf den zu ‚fürehtenden Decubitus ver- 
mindern. ‚Nach Beseitigung der Contractur: leistet 
die‘ Faradisation: der; atrophirten Muskeln. zur 
Beförderung ihrer. Thätigkeit‘ ‚ausgezeichnete 
Dienste. — Hiebei theilt 5. einen ‚Fall von an- 
geborner Contractur der obern ‚und untern., Ex- 
tremitäten mit gleichzeitigen  Klumpfüssen mit, 
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der bei vollkommener. gleicher Vertheilung 
auf beiden Seiten nur. durch einen Fehler des 
Kniees erklärt ‘werden konnte. . Zuerst wurden 
behufs der Ermöglichung des Gehens die Con- 
tracturen der untern Extremitäten durch täglich 
in der Chloroformnarkose wiederholte gewalt- 
same Extension bewirkt, während in der. Zwi- 
schenzeit die Gelenke ihrem natürlichen Zuge 
ganz frei überlassen wurden. Nach 14 Tagen 
konnten bereits die Manipulationen. ohne.Chloro- 
form vorgenommen: werden; darauf wurden die 
Sehnen durchschnitten und. Schienen angelegt, 
worauf das Kind vollkommen erfolgreiche .Geh- 
versuche machen konnte. Durch dieses Verfah- 
ren verhütete .R. den. Decubitus, der unfehlbar 
eingetreten wäre, wenn man bei starkem Wi- 
derstand die. gerade Richtung sogleich durch 
Schienen hätte erhalten wollen. 


Contractur der Finger. 


Michel (Clinique de M. Jobert de Lamballe): Lecon sur 
la retraction permanente des doigts. Union med. Nr. 
108 u. 109. | 


Jobert spricht sich hinsichtlich der Aetiologie 
der Retraction (Contraetur) der Finger (so wie 
der Zehen) dahin aus, dass die gewöhnlich dafür 
angenommenen Ursachen, Krankheiten der Haut, 
Entzündungen, übermässige Irritation der Hohl- 
hand und der Beugeseite der Finger u. s. w. 
wohl in vielen Fällen Ursachen einer permanenten 
Retraction werden können, aber nur ‚bei solchen 
Individuen, wo eine Prädispositon zu dieser 
Affeetion. vorhanden ist. Beweis hiefür ist einer- 
seits das Vorkommen derselben, bei Personen, 
wo alle jene veranlassenden Ursachen fehlen, 
dann die Erblichkeit derselben, andererseits ihr 
Fehlen beim Vorhandensein der genannten ur- 
sächlichen Momente. Sie ist beim Manne viel 
häufiger, als bei der Frau (doch wohl, weil die 
veranlassenden Ursachen beim ersteren häufiger 
sind). Gewöhnlich beginnt die Krankheit nur 
an einzelnen Fingern, geht aber rasch auf den- 
selben Finger der andern Hand über; die ersten 
ergriffenen sind in der ‘Regel der Ring- und 
kleine Finger ; später der Mittelfinger; Zeigefmger 


und Daumen werden nur selten affieirt. Die 
Symptome. der Krankheit sind folgende: ‘Am 
unteren Ende ‘der ersten Phalanx bildet sich 


eine kleine, mehr oder ‘weniger regelmässige 
Erhabenheit, meist beweglich, ‘ohne Adhäsion 
an die Haut und unschmerzhaft ; mit dem Wachs- 
thum derselben tritt eine Beugung der‘ ersten 
Phalanx ein, die sich nicht mehr ausgleichen 
lässt. Der Strang wächst in die Länge und 
erreicht bald die zweite Phalanx, die sich dann 
auf der ersten beugt. Das Nagelglied wird nie 
ergriffen; im Gegentheil, wenn die beiden ersten 
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Phalangen so gebogen sind, dass sie die Hohl- 
hand berühren, so bleibt das.Nagelglied in ge- 
waltsamor Extension, so dass oft eine Subluxa- 
tion desselben nach vorne entsteht. Dieses 
Verhältniss unterscheidet diese Form der Retrae- 
tion sehr bestimmt von der Contraetur der Beuge- 
muskeln, bei welcher auch das; Nagelglied bis 
zum Contact des Nagels mit der Hohlhand .con- 
trahirt wird. Wenn die Retraction vollendet 
ist, so findet man einen sehr resistenten Strang, 
der sich vom unteren Ende der zweiten‘Phalanx 
bis zur Mitte der Hohlhandfläche erstreckt, mit 
der Aponeurose verwachsen scheint und beim 
Versuche der Streckung härter und resistenter 
wird; die Aponeurose bekommt dadurch eine 
eigenthümliche, durch das Vorspringen des M. 
palmaris minor deutlich hervortretende Steifheit. 
Anfangs ist die Haut normal; später verwächst 
sie mit dem Strange, verhornt sich und bildet 
Runzeln mit nach unten gerichteter Convexität. 
Die Härte erstreckt sich noch über den Strang 
hinaus und veranlasst Verzweigungen, welche 
allmälig auch die andern Finger ergreifen. Die 
Entwicklung der retrahirenden Stränge geschieht 
bisweilen auch seitlich, so dass eine seitliche 
Retraction des Fingers stattfindet. .J. weist hie- 
bei auf die Analogie der Verwachsung der Haut 
bei Scirrhus der Brustdrüse hin, wo ebenfalls . 
kein entzündlicher Prozess stattfindet. Der Ver- 
lauf ist sehr langsam; oft ist in zehn Jahren . 
die Retraetion nicht: vollendet. Hinsichtlich 
der Beschaffenheit der retrahirenden Stränge 
stimmt .J. mit Goyrad d’Aix überein; dass sie ein 
Neugebilde sind, jedoch nicht von fibröser Struc- 
tur, welche weder ausdehnbar noch retractil 
sein würde, sondern aus einem wenig gefäss- 
reichen Narbengewebe bestehend. ‘Nur dadurch 
wird ‚die gleichsam active Rolle, die sie bei 
der Retraetion spielen, erklärlich, ebenso das 
Vorspringen derselben bei der Extension, wäh- 
rend nach der Lage das Gegentheil stattfinden 
sollte. — Die Behandlung wurde bisher in eine 
prophylaktische und eine eurative eingetheilt; 
aber weder konnte die erstere (Befestigung der 
Hand auf einer Schiene) die Entwicklung der 
Retraction hemmen, noch die eurative (Durch- 
schneidung der Stränge nach verschiedenen Me- 
thoden) die Entwicklung von Reeidiven, wenigstens 
in den meisten Fällen, verhüten. Die beste Me- 
thode ist die bereits von Goyrad.d’Aix für excep- 
tionelle Fälle, wo die Stränge zu lang sind, ange- 
deutete der Exeision. Die Operation ist sehr einfach; 
man schneidet auf die Länge des Stranges ein, 
trennt die Lappen ab und schneidet den Strang 
so viel als möglich aus; die Wunde wird ver- 
einigt und die Hand auf: ein Brett 'fixirt. Ist 
bereits Subluxation. der vordersten Phalanx ein- 
getreten, so ist diese um so schwerer zu besei- 
tigen, je älter die Krankheit ist.’ Eine mitge- 
theilte Beobachtung verdeutlicht das (übrigens 
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öhnehin klare) Verfahren. ° Die Schlüsse, die J. 
aus seinen Betrachtungen zieht, sind folgende: 


1. Die Ursache der Bildung der Stränge ist 
nicht in einer Entzündung von irgend , einer 
Gattung zu suchen. 


ken 2. Die Annahme eines fibrösen Gewebes er- 
klärt nicht alle Punkte ihrer Geschichte. 


3. Die einfache Durchschneidung derselben 
heilt nur vorübergehend und kann nicht als das 
non plus ultra der Therapie angesehen werden. 


N 


Contraetur des Kniegelenks. 


Max Langenbeck: Die gewaltsame Streckung der Knie- 
‚contracturen mit besonderer Berücksichtigung ihrer Gegen- 
anzeigen. Hannover 1858. 


Salomon: Brisement fore& bei Kniecontractur. 
med. Centralzeitung. Nr. 93 u. 94. 


Allgem. 


Holmes Coote: On diseases of joints. V. Extension of 
the contracted Knee joint. British med. Journ. Nr. 66 
vom 3. April u. Med. Times and Gaz. 29. Mai. 


Derselbe: On. the treatment of contracted joints. British 
“ med. Journ. 18. Sept. 


Eulenburg >. Mittheilung über einen neuen Extensions- 
apparat für Knieverkrümmungen. Allgem. med. Central- 
zeitung. Nr. 54. 


"Langenbeck sucht die Regeln für das Ver- 
fahren sowie die Anzeigen und Gegenanzeigen 
für die gewaltsame Streckung des ankylosirten 
Kniegelenks festzustellen und setzt zu dem Ende 
zwei Fälle, einen von ihm selbst und einen von 
‚Tenner in Darmstadt behandelt einander in Pa- 
rallele: gegenüber. In seinem eigenen Falle war 
rechtwinkliche Contractur mit Atrophie der gan- 
zen Extremität, Verkümmerung des innern Con- 
dyls, gänzliche Verlöthung der Kniescheibe sowie 
des Gelenks ohne Spannung der Muskeln (wahre 
knöcherne Ankylose) Subluxation der Tibia nach 
hinten, Genu valgum und Rotation des Unter- 
schenkels nach‘ aussen ‘vorhanden %); nachdem 
zwei Versuche der gewaltsamen Streckung in 
der Chloroformnarkose "erfolglos gewesen waren, 
gelang es bei dem dritten Versuche in der 





mir) Hinsichtlich der Entstehung der einzelnen bemerkten 
pathologischen Zustände äussert sich ZL. dahin, dass die 
Rotation der Tibia nach aussen nicht, ‚wie bisher allge- 
mein angenommen, durch überwiegende Thätigkeit das M. 
biceps, sondern durch die Tendenz der ligam. cruciata 
entstehe, sich parallel zu stellen und das Knie aufzurollen, 
sobald die Gegenkraft der Seitenbänder aufhört, was bei 
Beugung des Knies immer der Fall ist, daher diese Neben- 
deformität immer. mit einfacher Contractur des Kniegelenks 
ohne Ankylose verbunden sei, dass ferner das Genu val- 
gum seine Entstehung der Wirkung des M. popliteus auf 
den Condyl. extern. femor. verdanke, die Subluxation der 
Tibia dagegen ‚von ‘der elliptischen Gestaltung der ‚Gelenk- 
flächen des Femur in Verbindung mit dem Zuge der Mus- 
keln herrühren. 
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Bauchlage der Kranken unter gleichzeitiger Fixir- 
ung des Knies die Ankylose unter deutlichem, 
dem Fracturirtwerden eines Knochens angehörigen 
Krachen gerade mitten im Gelenke zu brechen; 
entsprechende Nachbehandlung (Blutegel, 'Eis- 
umschläge, ‘Extension nach Aufhören der 
Schmerzhaftigkeit, die allmählig verstärkt 
wurde) verschaffte der Gliedmasse eine voll- 
kommen gerade Richtung fast ohne Verkürz- 
ung selbst mit einiger Beweglichkeit im Knie 
und stellte: das Gehvermögen: wieder vollkommen 
her. In Tenner's Falle wurde eine fibröse An- 
kylose des Kniegelenks . durch gewaltsame Ex- 
tension gebrochen und ‚darauf behufs der Exten- 
sion eine. Cirkelbinde um das: ganze Gelenk 
gelegt; es entstand Gangrän des Gliedes, welche 
die Amputation nothwendig machte und die Unter- 
suchung ergab, dass die Epiphyse. des  Femur 
von der Diaphyse abgebrochen und in die letz- 
tere eingekeilt war. Diese unglücklichen Zu- 
fälle im  letztern Falle schreibt L. dem von 
Tenner beobachteten Verfahren einerseits, anderer- 
seits dem gleich nach der Operation angelegten 
Verbande zu und stellt daher folgende stets 
von ihm bewährt gefundene Regeln auf: 


1. nie eher Hand an die Brechung der Anky- 
lose zu legen, bis tiefe Chloroformnarkose ein- 
getreten ist und die Muskeln völlig erschlafft 
sind; 


2. neben der. einfachen Manipulation der 
Streckung eine kräftige Extension und Contra- 
extension in Anwendung zu bringen, wodurch 
die Streckung sehr erleichtert, die Subluxation 
der Tibia möglichst verhütet und das Fort- 
bewegen der Gelenkflächen auf einander erleich- 
tert wird; Ä 


3. die Knochen oberhalb und unterhalb der 
Stelle, wo die Trennung beabsichtigt wird, stark 
zu. fixiren ; 


4. nach der Operation Antiphlogose in ent- 
sprechendem Grade anzuwenden, dagegen 


5. einen streckenden Verband gar nicht anzu- 
legen, am wenigsten unmittelbar nach der Ope- 
ration. Auf diesen Punkt legt L. vorzügliches' 
Gewicht, da ein streckender Verband unmittel- 
bar nach der Operation die Entzündung in hohem 
Grade steigern muss; es schadet durchaus nicht, 
wenn das gestreckte Knie sich wieder etwas 
contrahirt und die spätere Anlegung der Ma- 
schine beseitigt diese secundäre Contraetur rasch 
und leicht wieder. 


Im Allgemeinen hält L. die Rückenlage des 
Pat. für die geeignetste, um unvollkommene 
Fractur und Luxationen‘ zu vermeiden; bei der 
Bauchlage sind jedenfalls zwei Assistenten noth- 
wendig und man soll sie nur bei ganz beson- 
derer Festigkeit des Gelenks benützen. 
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Als absolut ‚contraindicirt betrachtet L. die 
gewaltsame Streckung : | 

1. wenn der allgemeine Zustand des Kranken 
jeden gewaltsamen ' Eingriff unmöglich. macht, 
wenn ein vorhandenes Allgemeinleiden, wie Sero- 
phulosis, Arthritis u. dgl. fürchten lässt, dass 
durch den operativen Eingriff das Gel@nk aufs 
Neue ergriffen werde, ferner wenn die Brust- 
organe des Kranken die Chloroformnarkose nicht 
gestatten ; 

9, wenn am Knie ein entzündlicher Zustand 
nicht ‘bloss aenter, sondern auch’ chronischer 


durch Röthe ‘und Schmerzhaftigkeit erkennbar, 


besteht. Hier sah L. von der Operation nie 
ein günstiges Resultat; es trat jedesmal heftige 
Reaction ein, das Knie nahm seine Winkelstell- 
ung wieder an und die Streckung musste später 
wiederholt werden, wenn sie auch dann aller- 
ciigs viel leichter geschehen konnte. (Bonnet’s 
Ansichten differiren hier bekanntlich ziemlich 
bedeutend, ‘indem er räth, selbst entzündete Ge- 
lenke jedesmal in die normale Stellung zu brin- 
gen, was dem Kranken grosse Erleichterung 
gewährt. Ref.) 


3. Wenn bösartige Afterproductionen am 
Knie vorhanden sind. Doch contraindieirt Tumor 
albus die Operation nicht unbedingt, wie L. durch 
Mittheilung eines Falles beweist, wo nach der 
Streckung eines mit solchem behafteten Knies 
unter Entwicklung eines eezematösen Ausschlags 
(zum Theil hervorgerufen durch Einimpfung einer 
Salbe aus Ung. hydrarg. fort., Ung. kal. hydriod. 
u. Ung. tart. stib.) die Anschwellung im Laufe 
mehrerer Jahre allmälig verschwand und zuletzt 
eine blosse Hyperostose zurückliess. 

Abscesse, Fisteln, cariöse Beschaffenheit de® 
Knochens contraindieiren die Operation nicht, 
da gerade durch die’ Compression in Folge der 
Streeckung eine Erhöhung der Lebensthätigkeit 
im Gelenke hervorgerufen und ein günstiger 
Einfluss auf die erwähnten krankhaften Zustände 
bewirkt wird. Ebensowenig bilden ausgebreitete 
Narben eine Gegenanzeige; kleine Hautrisse 
schaden nicht, grosse kommen in der Narkose 
nicht vor; nöthigenfalls kann die Streckung nach 
und nach durch wiederholte Operationen bewirkt 
werden. Spastische Zustände müssen erst be- 
seitigt sein, ehe man die Operation vornimmt. 
Verkrüpplung des Unterschenkels und Fusses, 
sowie alle jene Zustände, bei denen nach voll- 
brachter Streckung eine bessere Benützung der 
‘xtremität nicht vorauszuschen ist, contraindi- 
ciren die Operation; Paralyse der Streckmuskeln 
des Unterschenkels jedoch, setzt L. nicht in 
diese Kategorie, nur muss die Maschine fester 
als gewöhnlich construirt sein und länger ge- 
tragen werden. Bei Ankylose mit geringer 
Winkelstellung, so dass der Calcaneus nur !/s—!/ı 
Zoll vom Boden erhoben ist, ist es besser, die 
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Operation zu. unterlassen, . da. der Kranke mit 
dem ganz gerade gestreckten Bein nicht besser 
geht; ebenso ist die Operation auch nutzlos bei 
allen secundären (vom Fusse oder Hüftgelenk 
ausgehenden) oder bei Compensationskrümmun- 
gen. Angeborne Contractur macht die Öpe- 
ration überflüssig, weil ein einfacher Verband 
zu deren Beseitigung hinreicht. Feste Verwachs- 
ung oder Dislocation der Patella wird selten 
die Operation beeinträchtigen, da die Adhäsion, 
wenn auch noch so fest, in der Regel fibröser 
Natur ist und sich durch abwechselnde Flexions- 
und Extensionsbewegungen lösen lässt, die Dis- 
location aber meist durch die Streckung ver- 
schwindet. Ebenso gibt Atrophie. der Gelenk- 
enden, welche Tenner für eine Contraindieation- 
zur Operation hält, nach L. keine solche, da 
es bei gehöriger Fixirung der Knochen gelingt, 
die Trennung an der gewünschten Stelle her- 
beizuführen; _L. weist aueh. durch eine Reihe 
kurz mitgetheilter Fälle recht gut die Nützlich- 
keit eines glücklichen Erfolges unter der ‘gege- 
benen Voraussetzung nach. Die Form der Knie- 
contractur ist rücksichtlich der Indieation der 
Operation gleichgültig; starkes Genu valgum, 
starke Rotation des Unterschenkels nach aussen 
oder noch mehr Subluxation der Tibia nach 
hinten, machen indess grössere. Vorsicht bei 
Vornahme der Operation selbst, genaue Beob- 
achtung der angegebenen Vorsichtsmassregeln 
und sorgfältige Nachbehandlung  nothwendig. 
Der Festigkeitsgrad der Contraktur kann. nur 
dann eine Contraindication abgeben , wenn man 
sich in der Chloroformnarkose von der Unmög- 
lichkeit der Trennung überzeugt hat. Sorgfältige 
Ueberwachung der Kranken nach der Operation 
und nach Anlegung der Maschine ist dringend 
nothwendig, daher dieselben wo ‘möglich unter 
unmittelbarer Aufsicht des. Arztes sein sollen; 
namentlich ist zu verhüten, dass die nachfolgende 
Extension nicht zu rasch oder gewaltsam ge- 
schieht, und dass die Maschine nicht schmerz- 
haft anliegt; die Versäumung der Abnahme der- 
selben in einem solchen Falle bei einem zu 
früh aus der unmittelbaren ärztlichen Behandlung 
genommenen. Kranken brachte profuse Gelenk- 
eiterung und den Tod durch Pyämie. Bei sol- 
chen Kranken, wo entzündliche oder lIympha- 
tische Anschwellungen als Folgezustand der 
Streckung in Aussicht stehen, ist es gut, eine 
Handbreit oberhalb des oberen Patellarandes 
einen Gegenreiz zu appliciren. (L. thut diess 
durch Einimpfung einer Mischung von Jod u. 
Tart. stib. in das Unterhautzellgewebe.) 


Salomon erklärt die durch langes Liegen 
mit gebogenen Knieen entstehenden Contrac- 
turen der letztern durch Mangel an Innervation 
der Strecker (sowie er auch glaubt, dass die 
Contracturen an den obern Gliedmassen nach 
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Apoplexien Folge eines solchen Mangels an In- 
nervation sind), der dad#rch, dass die Strecker 
vermöge der langen Unthätigkeit — die selbst 
willkürlich sein kann — die Fähigkeit verlieren, 
thätig zu sein. In einem von ihm beobachteten 
Falle entstand die Kniecontractur in Folge von 
Lähmung desN. cruralis durch Eiteransammlung 
im Becken und consecutivem Uebergewicht der 
vom N. ischiad. versorgten Muskeln (Beuger des 
Knies); dieselbe verschwand auf derStelle nach 
Entleerung des Eiters durch die Scheide. ‚feden- 
falls aber glaubt S., dass man bisher immer zu 
viel Gewicht auf den Zustand der Beugemuskeln 
gelegt, und dagegen die Streckmuskeln über- 
haupt die Streckseite zu sehr übersehen habe. 
An der Streckseite ist nicht nur das Ligam. pa- 
tellae, sondern auch die dazu gehörigen Muskeln, 
dann die oberflächlichen und tiefern Intramus- 
eularfaseien ergriffen und verändert; welchen 
Einfluss aber die letztern auf die Hartnäckig- 
keit einer Kniecontraetur haben, zeigt Froriep’s 
Versuch an einer Leiche mit incurvirtem Knie, 
dessen Geraderiehtung nach Durchschneidung der 
Beuger und Streeker nicht, wohl aber nach jener 
der Intramuseularfascien gelang. Dieses Verhält- 
niss ist auch in praktisch operativer Seite wich- 
tig, weil in den Fällen, wo die Intramuscular- 
bänder gesund sind, keine oder doch nur sehr 
wenig Neigung des Kniees vorhanden ist, nach 
der Streckung wieder in die gebogene Lage 
zurückzuweichen. Der Schmerz beim Brisement 
foree ist nach S.immer am stärksten in der Ge- 
gend der Kniescheibe, was er theils durch Ein- 
kniekung des vielleicht brüchigen Ligam. patel- 
lae, theils durch Zerrung der frei gewordenen 
Streekmuskeln, theils durch die der Vorderseite 
des Schenkels aufgedrungene Streckung erklärt. 
Uebrigens ist der Gewinn bei Streckung der 
Contracetur keineswegs so bedeutend, als er aus- 
sieht, wenn man nicht einigeBeweglichkeit her- 
stellt. S. verfährt daher beim Brisement force 
so, dass er der foreirten Streckung eine forecirte 
Beugung vorausgehen lässt, dann Beugung und 
Streckung hinter einander noch 4—6 mal wider- 
holt; diese Operation wird in Zwischenräumen 
von 4—7 Tagen noch zweimal gemacht und in- 
zwischen das Bein durch einen Schienenverband 
gestreckt erhalten. Dadurch erreicht er nach- 
folgende Vortheile: 


1. Die Curvatur stellte sich weder während 
der Narkose noch nachher beim Nachlassen des 
extentirenden Drucks in dem Grade ein, wie bei 
der blossen Streckung ; 


2. der Schmerz war geringer als bei den 
nicht auf diese Weise operirten Fällen ; 


3. es stellte sich eine ziemlich bedeutende 
Gelenkigkeit ein und es konnten passive Be- 
wegungen des Beins in ziemlich bedeutendem 
Umfange gemacht werden; in einigen Fällen 
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trat auch selbstständige Beweglichkeit der Strecker 
wieder ein; 


4. die ganze Kur dauert höchstens 3 Wo- 
chen und 


5. jede Maschinenhilfe war entbehrlich. 


Nach Holmes Coote ist wirkliche knöcherne 
Ankylose sehr selten; in dem sehr reichhaltigen 
Museum des Set. Bartholomäusspitals befinden 
sich bloss. 7 Exemplare, worunter 1 nur sehr 
partielle und 4 von Verwachsung der Knie- 
scheibe mit dem äussern Condyl des Oberschen- 
kels; Verschmelzuug der Femur mit der Tibia 
selbst ist äusserst selten. Am ehesten führt noch 
rheumatische Gelenkentzündung (im Gegensatze 
zur scrophulösen) zur knöchernen Ankylose, und 
die Ruptur einer solchen in Folge der erstern 
erfordert auch ungleich grössere Gewalt als in 
Folge der zweiten. Bezüglich der Behandlung 
der Kniegelenkankylose ist ©. nieht für die for- 
eirte Extension auch Brodhurst's Methode (ef- 
oben) ist für die Mehrzahl der Fälle zu angrei- 
fend; dagegen ist er für die allmählige Exten- 


‘sion durch Maschinenbehandlung, bei welcher 


auch die straffsten Gebilde nachgeben und man 
überdiess noch den Vortheil hat, die stattfinden- 
den Pislocationen der Knochen (Adduction, Ab- 
duction, Rotation der Tibia,. Subluxation der- 
selben) berücksichtigen und ihnen abhelfen zu 
können; auch entgeht man dabei dem Nachtheil, 
dass nicht wie bei der foreirten Extension, oder 
selbst bei der subeutanen Tenotomie die durch- 
schnittenen Sehnenenden aus ihrer Lage kom- 
men und sich nicht vereinigen , während im 
Gegentheil die fibrösen Gebilde, welche die An- 
kylose bewirken, nach der Zerreissung wieder 
zusammenwachsen und die Ankylose aufs Neue 
bewirken. Zur Extension selbst bedient er sich 
einer von Ferguson verfertigten, nicht näher be- 
schriebenen Maschine; nur so viel ist angegeben, 
dass statt der früher gebräuchlichen mänpglighen 
und weiblichen Schrauben auf der Rückseite der 
Schiene Schrauben auf der Seite angebracht sind, 
welche nicht nur die Bewegung der Beugung 
und Streckung, sondern auch Adduction, Ab- 
ducetion und Rotation vermitteln können. Wenn 
eine Durchschneidung der Kniekehlensehnen noth- 
wendig wird, so soll sie in der Bauchlage des 
Kranken geschehen und die Sehnen von innen 
nach aussen durchschnitten werden. Die Trenn- 
ung des Nerv. peroneus kann hiebei leicht vor- 
kommen und veranlasst wohl am Anfange be- 
unruhigende Symptome; nach einiger Zeit ver- 
einigt sich der Nerve wieder und es stellen sich 
Bewegung und Empfindung wieder her. 
Wenn (, sagt, dass in manchen Fällen den 
Wundärzten nur die Geduld und Ausdauer ge- 
fehlt habe, um ankylosirte Kniee wieder zu 
strecken und brauchbar zu machen, und wenn 
er vor voreiliger Amputation oder Resection 
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warnt, weil selbst 'bei. Fistelbildung 'und' Entart- 
ung der Synovialhaut Heilung mit Ankylose ein- 
treten und. diese dann. durch mechanische Pro- 
cedur gehoben werden kann, so mag: er wohl 
oft Recht haben; befremdend, dagegen klingt 
dessen Behauptung, dass mit Ausnahme der 
bösartigen Affeetionen, wie Krebs u. dgl. jede 
Entzündung. des Kniegelenks zur Heilung ten- 
dire. — In der Royal medical and chirurgieal 
Soeiety, in welcher (©. seine. Ansichten vortrug, 
fanden dieselben manche Einwendungen, doch 
wurden ‚keine ; wesentlich. neuen Gesichtspunkte 
aufgestellt, daher Ref. darüber hinweggeht ; werth- 
voll dagegen sind die diagnostischen Zeichen für die 
Unterscheiduug der verschiedenen Arten von Anky- 
lose, die C.nach Tamplin angibt, die daher auch hier 
nachträglich bemerkt werden mögen. ‚Ist näm- 
lieh nur der geringste Grad von Beweglichkeit 
beim Versuche der Extension vorhanden und 
empfindet der Patient dabei Schmerz, so ist die 
Vereinigung nicht knöchern, springt der Unter- 
schenkel nach 'Aufhören der Extension mit einer 
Art elastischer Kraft in seine frühere Position 
zurück, so ist sie als fibrös anzusehen; werden 
bei einiger Dauer der Extension die Flexoren 
rigider, so beruht sie wahrscheinlich auf Muskel- 
retraction. 


LEulenburg erkeunt: zwar die grossen. Vor- 
theile des Brisment fore& bei Kniegelenkver- 
krümmungen an, glaubt aber, dass dasselbe in 
manchen Fällen nicht angewendet werden könne 
oder nicht ‘angewendet werden. dürfe;  ersteres 
bei starker Anschwellung der  Gelenkenden, 
letzteres bei Fortbestehen der Gelenkaffection 
oder des zu Grunde liegenden dyskrasischen Lei- 
dene. Die Schraube ohne Ende hat. zwar zu 
vortreiflichen Apparaten Veranlassung gegeben, 


LEISTUNGEN IN DER ORTHOPÄDIK 


doch ‚vermisste F. emen Apparat, der neben ‘dem 
Requisit einer gleichmässig leicht und sehr 'all- 
mählich zu steigernden Kraft den in der Anky- 
lose begründeten Widerstand zu überwinden im 
Stande ist. Sein Apparat besteht aus'zwei zu 
beiden ‚Seiten wirkenden Spindeln, welche in 
der Gegend des Gelenks durch eine Welle mit 
einander in Verbindung gebracht sind, und mit 
Hilfe zweier je in einem Gehäuse befindlicher 
Schrauben ohne Ende durch eine Kurbel in Be- 
wegung gesetzt werden. Durch das Vor- oder 
Rückdrehen der Kurbel dringen die Spindeln in 
die Spindelmutter welche von der Welle bewegt 
wird und im Gehäuse festsitzt. Mit der Spindel- 
mutter nähern oder entfernen sich die Theile der 
betreffenden Extremität, welche in den auf je 
zwei seitlichen festen Hebelstützen " ruhenden 
Blech- oder Lederkapseln gelagert sind. Damit 
derselbe Apparat für die linke und rechte .Ex- 
tremität brauchbar sei, lässt E. die Kurbel ab- 
nehmbar machen, dass sie an jeder Seite der 
Welle angesetzt werden kann, je nachdem 'sie 
der rechten Hand des Kranken zugänglich wer- 
den soll. — E. hebt als Vorzug dieses Appa- 
rats, dessen Beschreibung dem Ref. übrigens 
nicht recht deutlich geworden ist: hervor, die 
leichte Handhabung, Gleichmässigkeit und leichte 
Regulirbarkeit, dann die fast unwiderstehliche 
Kraft seiner Wirkung, die Möglichkeit der Be- 
nützung desselben sowohl zur Extension, als 
Flexion und zu passiven Bewegungen, dann die 
leichte Umgestaltung in einen portativen Apparat. 
Vorzüglich brauchbar ist derselbe zur Bekämpf- 
ung geradliniger Gelenkverwachsungen, wo E. 
das Brisment fore@e desshalb für » contraindieirt 
hält, weil die nachfolgende Entzündung: leicht 
zu dauernder Verkrümmung, d.h. zur Verschlim- 
merung führen kann. HR. 
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de Bordeaux 1857 Avril. (Siehe d. Jahresbericht f. 
1857.:.8. 42): 


Ripoll: De la r&union des parties presque entierement 
separees du corps. 


Monit. des höpit. 1858. Nr. 5. 
(Journ. de med. de Toulouse). [Siehe den vorjähr. 
Bericht S. 42]. i 

Corry: (Dublin quart. Journ. 1857, Nov.) beobachtete 
einen in drei Tagen tödtlich verlaufenden Fall von 
Tetanus in Folge einer 10 Tage vorher erlittenen 
unbedeutenden Verletzung des Fusses durch Glas- 
scherben. 


Macleod, C. H. B.: Notes on the surgery of the war 
in the Crimea; with remarks on the treatment of 
gundshot wounds. 8. London. [Vgl. d. vorjährigen 
Bericht]. 


9. Lachaze: 


ecrasment. — Thöse, 
10. Baudot: 


11. 


12. 


13. 


14. 


1. Marion Sims empfiehlt mit grosser Be- 
geisterung und unter Anführung zahlreicher, 
durch viele Holzschnitte erläuterter Fälle die 
Silbernaht, d. h. eine Naht, bei welcher dünne 
Silberdrähte die Stelle der gewöhnlichen Seiden- 
fäden vertreten. Zuerst hat Sims schon seit 
1849 die Silberdrähte bei der Behandlung der 
Vesico-vaginalfistel angewandt. Demnächst hat 
er sich überzeugt, dass sie überall, wo über- 
haupt Nähte am Platz sind, unbedingt den 
Vorzug vor Seidenfäden verdienen, weil die 
Theile durch sie viel sicherer vereinigt werden 
und weil sie viel weniger und viel später als 
Seidenfäden Eiterung erregen. Er wendet sie 
also nicht blos bei der Heftung angefrischter 
Fistelränder, bei der Hasenscharte, bei der Ova- 
riotomie, und sogar bei Darmwunden an. Die 
Technik der Silbernaht hat sich unter den 
Händen von Sims allmälig vereinfacht, Anfangs 
hat er auf das eine Ende des Silberdrahtes ein 
durchbohrtes Schrotkorn aufgesetzt und durch 
Umbiegen des Drahtes befestigt, an das andere 
Ende aber eine besondere Röhre gesteckt (bei 
der Naht der Blasenscheidenfistel) und durch 
abermaliges Umbiegen am Ende der Röhre den 
Draht entsprechend gespannt. Diese und andere 
complieirte Vorrichtungen hat er ganz aufgegeben 
und befestigt die Drahtenden jetzt durch Zu- 
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sammendrehen, ganz wie Dieffenbach es mit den 
Bleidrähten bei der Gaumennaht machte. Die 
schönen Erfolge von Sims, deren genaue Wür- 
digung wir dem Bericht über Operationslehre 
überlassen müssen, sind jedenfalls beachtenswerth, 
wenn auch in den Beschreibungen und "Abbild- 
ungen manches stark aufgetragen sein mag. 


2. Pelikan hat sich einen besonderen Apparat, 
wesentlich aus einem Hohleylinder mit leicht 
beweglichem Kolben bestehend, construirt, der 
physikalisch den Einfluss nachweist, welchen in 
der Nähe vorbeifliegende Kanonenkugeln ausüben. 
Dieser ist ganz unbedeutend und äussert sich 
nur durch Luftverdünnung, so dass von Contu- 
sion durch den blosen Wind vorbeifliegender 
Kugeln nicht die Rede sein kann. | 


3. Spitall macht uns mit einigen gukiiss- 
wunden des Gesichtes bekannt, wie sie im 
Krimkriege ' vorkamen, und fügt ‘die Ab- 
bildungen der Fälle bei. — In allen Fällen 
ging die Heilung gut von statten. Spitall meint, 
dass die Schusswunden des Gesichtes schneller 
heilen, als die der mit Kleidungsstücken bedeck- 
ten Theile, weil sie nicht durch fremde Körper, 
wie Stücke. Zeuges, verunreinigt werden. Ver- 
fasser bemerkt ferner, dass die durch Minie- und 
Enfield-Gewehre hervorgebrachten Wunden nicht 
von so grossen Zerreissungen und Zerschmette- 
rungen begleitet sind, als die durch die alten 
Musketen verursachten; dass man jetzt fast nie 
nöthig hätte, die Extraetion der Kugel vorzu- 
nehmen, da die Kugel meistentheils die betref- 
fenden Theile ganz durchbohre. 


4. Busch macht aufs Neue auf die Dekihar- 
keit der Wundgranulationen aufmerksam, welche 
von besonderer Wichtigkeit bei Exeision alter 
fehlerhafter Narben ist. Zu dem Zwecke theilt 
der Verfasser folgenden Fall mit: Ein. kräftiger 
Bauer von 22 Jahren hatte in seinem zweiten 
Lebensjahre eine Verbrennung des rechten Hand- 
rückens und der rechten. Handwurzel, wonach 
durch Narbencontraktionen der Daumen nach 
hinten subluxirt, ganz unthätig gemacht worden 
war. Er bildete nämlich mit dem ersten Meta- 
carpalknochen einen spitzen Winkel in Hyper- 
extension. In der Vola manus bildet das Capit. 
metacarpi mit einem grossen Schleimbeutel be- 
deckt einen auffallenden Vorsprung; nur das 
Nagelglied konnte etwas gebeugt und gestreckt 
werden. Am rechten Mittelfinger befand sich 
auch eine deformirende Narbencontractur, die 
den Patienten aber weniger belästigte. Um den 
Daumen wieder brauchbar zu machen, machte 
B. auf jeder Seite der Brandnarbe auf dem Hand- 
rücken von der Verbindung der ersten mit der 
zweiten Phalanx einen Schnitt nach dem Vorder- 
arın zu, welcher sich mit dem der andern Seite 
etwas oberhalb des Carpo-Metacarpalgelenks ver- 
einigte. Dieser dreieckige, dünne Lappen ward 
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abpräparirt und nach dem Nagelgliede zurück- 
geschlagen und das darunter befindliche Narben- 
gewebe zerschnitten und entfernt, bis die 
Strecksehnenscheiden unversehrt klagen! Eine 
Geradstellung des Daumens war bei der Ver- 
kürzung, der 'Strecksehnen nicht gleich möglich ; 
B. versuchte ‚dies durch langsame Orihppädie, 
doch erst nachdem sich die Sehnenscheiden mit 
Granulationen ganz bedeckt hatten. Der dünne 
Hautlappen  nekrotisirte zwar, doch schossen im 
permanenten Wasserbade: bald Granulationen 
auf und gestatteten nach 4 Wochen, dass der 
Daumen über einem Kork in dem Handteller 
befestigt wurde und täglich Beuge- und’ Streck- 
versuche machte. , Nach 2!/a Monat vernarbte 
die-Wunde, der durch die Subluxation verkürzte 
Daumen stand richtig und zum Umfassen von 
Gegenständen wohlgeeignet. ; Zu ‚Hause fort- 
gesetzte Orthopädie: verhinderte eine  nachträg- 
liche Contraetur der neuen Narbe. Nach 1 Jahre 
sah BD. den Patienten in befriedigendem Zustande 
wieder. 


5. Heyfelder’s Patient hatte längere Zeit ein 
rotzkrankes Pferd gepflegt. Dabei fühlte er 
Zerschlagenheit der Glieder, Appetit- und Schlaf- 
losigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, allgemeine 
Hitze, welche sich nach mehreren Tagen steiger- 
‘ten und sich als Schmerzen im rechten Oberarm 
concentrirten. (Von einer Verwundung sagt H. 
nichts.) Die dort sich bildende diffuse Phlegmone 
ward ineidirt bis aufs Periost und stinkender, 
dünner Eiter entleert. Keine Frleichterung; 
Nachts darauf Irrereden.. Am folgenden Tage 
zeigten sich am linken Vorderarm und Unter- 
schenkel rothe empfindliche Stellen von 1—2” 
Durchmesser, im Gesicht, auf dem Hals, der 
Brust und dem linken Oberarm erhöhte Flecken. 
Puls klein, sehr beschleunigt, Harn- und Stuhl- 
entleerung gering, Hitze gross, Delirium. Tags 
darauf eitriger Ausfluss aus der Nase, Entwicke- 
lung eines Exanthems auf den bezeichneten 
Körperstellen. Der Boden dieser den Gummi- 
geschwülsten ähnlichen Afterbildungen war hart. 
Tod 24 Stunden später. Die Section ergab 
weiche Beschaffenheit des Gehirns, Hyperämie 
der Hirnhäute, der linken Lunge, der Schleim- 
haut des Kehlkopfs und der Luftröhre, blatter- 
ähnliche Bildungen auf der linken Lunge durch 
Eiterablagerungen, dünnes Blut, Muskatnussleber, 
2 kleine Eiterablagerungen auf der Milz. 


‚6... Aubenas bespricht : weitläuftig die ver- 
schiedenen Theorien der Blutvergiftung durch 
zersetzten Eiter, ohne sich bestimmt. für eine 
derselben zu 'entscheidon ; die chronische: Ver- 
giftung dieser Art hält er noch nicht für hin- 
länglich erwiesen, aber wohl die akute. Für 
letztere führt A. die von Maisonneuve beschriebene 
Gangrene foudroyante (s. Jahresbericht für 1853) 
an und: zwei von Brierre mitgetheilte Beobacht- 

Jahresbericht der Medicin pro 1358. Bd. IV. 


- Wunden schnell vor sich geht. 


ungen von. Infection mit Leichengift, bei’ denen 
A. sowohl Phlebitis als: Lymphangitis glaubt 
ausschliessen zu müssen. 


7. Bouisson hat in seinem Krankenhause zu 
Montpellier zur Heilung von Wunden von ge- 
ringer oder mittlerer Ausdehnung, frisch oder 
alt, von Geschwüren, von Brandwunden, Opera- 
tionswunden &e. bis. jetzt bei ungefähr 20 
Kranken und selbst gegen den Hospitalbrand 
mit gutem Erfolge einen Luftstrom angewendet, 
erzeugt durch einen Blasebalg oder einen anderen 
Ventilationsapparat. ' Durch dieses Verfahren 
wird die oberste Schicht des Plasma der Wunde 
ausgetrocknet und eine Kruste gebildet, unter 
welcher die Vernarbung analog den subkutanen 
Der Schorf fällt 
erst ab, nachdem sich die Epidermis gebildet 
hat. Aehnlich in ihrer Wirkung sind die ab- 
sorbirenden Substanzen, welche man auf ober- 
flächliche Wunden legt, wie Schwamm, geschabte 
Charpie, Baumwolle &e., auch einzelne Caustica 
oberflächlich angewandt. Die therapeutischen 
Vortheile .der Ventilation: sind: Reizminderung, ' 
Austrocknung, Schutz,  antiseptischer Einfluss, 
Ersparung äusserer Medikamente und Verband- 
stücke, Vereinfachung der Krankenwartung, 
Reinlichkeit und Verminderung schlechter Aus- 
dünstungen. Durch den Schorf, hervorgebracht 
durch die adstringirende und antiphlogistische 
Wirkung der Ventilation, ist die Wunde gegen 
äussere schädliche Einflüsse geschützt, und der 
Gang der Vernarbung wird durch kein Verband- 
wechseln gestört. Der Luftstrom ward gewöhn- 
lich täglich 4 mal !/4 Stunde lang auf die Minden 
gerichtet. 


8. Beaupoil fügt an seine, kehbe im Jahres- 
bericht für 1857 8. 42 besprochene Abhandlung 
22 ausführlich beschriebene Beobachtungen, in 
welchen die Applikation des kalten Wassers 
schnelle Heilung erzielte. Es sind dies. meist 
Fälle von starken Contusionen,, Quetschwunden, 
eben redueirten Luxationen, einer fast gänzlichen 
Trennung eines Fingergliedes, Frakturen, 'Ver- 
brennungen ersten und zweiten Grades, entzünd- 
liche Anschwellungen des Uterus u. s. w. 


9. Lachaze wiederholt das bekannte Raison- 
nement über den günstigen Einfluss der Irrigation 
auf gequetschte Wunden. Das dazu benutzte 
Wasser müsse süss (kein. Meerwasser) und, ver- 
schlagen sein. 


10. Aus Baudot’s These inaug. gibt die 
Union med. einen Auszug. DB. will die An- 
wendung der Incubation, wie sie 1840  Guyot 
zur Heilung von Wunden &c. empfohlen hat, 
der‘ ärohehden Vergessenheit entreissen. Diese 
Incubation hat günstige Heilresultate erzielt bei 
der Diphtheritis auf Wunden, wie Robert beob- 
achtete, beim Hospitalbrand, nach Debrou, ferner 
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nach Amputationen, bei sehr alten Geschwüren 
und: bei Quetschwunden. : Unwirksam soll diese 
Behandlung gegen Verbrennungen, krebsige und 
tuberkulöse Processe, Hautausschläge und Syphilis 
sein (woran wohl Niemand zweifelt). 


II. Wunden einzelner Körper- 
| theile. | 
1. Kopfverletzungen 
(mit Einschluss der Schädelfracturen). 
1.  Güntner: Bericht über die Leistungen der :chirurg. 


‚unter‘ Leitung des k. k. Prof. Dr. Pitha, stehenden 
Klinik zu Prag von den Jahren 1854—57. (Fortsetz- 


ung). Kopfverletzungen. 
2. Lengerke, v.: Ueber Verlangsamung des Pulses bei 
‘  Gehirndruck. Inaugural-Diss. Marburg 1856. 


3. Asam: Des tumeurs sanguines veineuses et reductibles, 
qui se forment & la voüte du cräne par suite de 
chutes. Union med. 1858. Nr.:13. 


4. Marjolin: Tumeur sanguine ä& la töte. 
medicale 1857. Dec. 8. 
S. 49]. 


5. Morvan: De la fracture de la cavite 'glönoide du 
temporal ä la suite de violences ‚sur le mentor. Archiv. 
gener. 1858 Sept. 


6. Gerin-Rose: Fracture de la base du cräne et Fracture 
direete de la base du cräne. Bullet. de la soc. anatom. 
1857 Juillet. 


7. Campana: Fracture double du cräne avec epauche- 
ment sanguin considerable et’ contusion du cerveau 
\ par contre-coup. Bullet. de la soc. anatom. Aoüt 1857, 


L’Union 
[Siehe den vorjähr. Bericht 


8. ‚Aus den: Gouvernements - Hospitälern.  Gewaltsame 
Trennung der Nase bei Bruch der Schädelknochen 


ohne äussere Merkmale von Contusion. Med. Zeit. 
„Russlands 1858. Nr. 39. 
9... Heyfelder: Aus der chirurgischen Braie, 1. Kopf- 
verletzungen. Deutsche Klinik 1858.. Nr. 45. 


10. Medowell, A. W.:, Bruch des Schädels: mit Vorfall 
des Gehirns. Hay’s American Journal. July 1858. 


pag. 85. 


11.. John Birkett: A case of compound comminuted frac- 
ture of the cranium: with remarks. British medical 
Journ. ‘Nr. 63. March 13. 1858. 


Chance, Edward J.: On a case of eomplicated injury 
to the brain and skull with remarkable persistance 
of consciousness. The Lancet I. 4..1858. 


L’Abeille med. 


12, 


13. Bernard: Chute; accidents multiples. 


1858. INT. TE8% 


Four compound comminuted fractures of the bones of 
the skull and face with other. injuries. : Recovery. 
(communicated by Wm. Wilking. Stabb: Esq.). Lancet 
I. 5. Jan. 30. 1858. 


Prescott Heweit: 
and diseases of the head. 
July 1858. 


14. 


Leetures on the anatomy, injuries, 
Med. Times & Ga9. 


16. Fedi, L.: Intorno allo stillieidio acquoso per l’oreechio, 


seguentemente alle percosse della testa. 


17. Sercombe, Edwin: A case of gunshot wound in the 
face with the, description of the mechanical meahs 


successfully applied -for the remedy of the subsequent. 
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deformity. Royal medical and: chirurgical: Society. 
Nov. 1857 in the Lancet II. 21. 1857... u.12.000. 
Note sur quelques’ fauts de pratique chi- 
Journal de mä&d.-de ae; von Oct. 1857. 
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1. Güntner bespricht zuerst: die Och 
am Kopf und macht darauf aufmerksam, dass 
die oft schwierige differentielle Diagnose der 
Extravasate unter die Galea und der unter das 
Periecranium in Bezug auf die“ Prognose von 
grosser Wichtigkeit, auf die Therapie aber gleich- 
gültig ist, weil in beiden Fällen kalte Umschläge 
und bei freiem Sensorium spirituöse und aro- 
matische Umschläge zur Zertheilung hinreichten, 
nur in den seltensten Fällen ward ein Compres- 
sivverband oder wiederholte Punktion. mit Com- 
pression angewandt. Bei Kopfwunden zeigte: sich. 
am günstigsten die sofortige Vereinigung durch 
die Knopfnaht, auch ‚wenn das Perieranium und 
der Knochen selbst oberflächlich verletzt: waren. 
Die Verletzungen des Schädelgewölbes theilt @s 
in oberflächliche, penetrirende und lappenförmige, 
und auch bei den letzteren . räth. ‚er a den. 


Denusce: 


18. 
rurgicale. 


EI 


Ei G. folgende ee aus. Bei Ber 
Fissur ist es am Räthlichsten, die äussere Wunde 
zu vereinigen, jedoch mit der Vorsicht, dass im 
Fall einer Eiterung . frühzeitig an deba. einen 
oder dem andern Wundwinkel ein Ausweg, ge- 
schafft wird, ferner. die Entzündung zu. be- 
kämpfen. Fracturen mit Splitterung der äusseren 
Tafel erfordern die Entfernung der losen Splitter. 
Eingedrückte Knochenstücke unter dem Niveau 
des übrigen Schädelgehäuses müssen jedenfalls. 
entfernt werden, a zugängliche fremde Kör- 
per, doch am besten ohne Trepanation ; denn 
meist. reicht es auch, einen .der Knochen- 
ränder mit einem fernen Meissel abzustämmen, 
um dem zu entfernenden Theile beizukommen. 
Am Schluss gibt G. noch 9 klinische Kranken- 
geschichten, wo die Therapie nach obigen Grund- 
sätzen geleitet wurde, nämlich 1) Kopfwunde 
mit Verletzung des Knochens; hoher Grad von 
Gehirnerschütterung; gleichzeitige Schnittwunde 
am Halse; Heilung. 2) Fissur, am horizontalen 
Theil des Stirnbeins mit Einklemmung von 
Haaren in dieselbe, geringe Gehirnerschütterung; 
vollkommene Heilung. 3) Eine in den Schädel 
eingedrungene Topfscherbe; Extraction ohne Tre- 
panation; Heilung. 4) Fraktur des linken Seiten- 
wandbeins mit Eindruck, leichte Erscheinungen 
von Gehirndruck und Erschütterung; Tod. 5) Frac- 
tura comminuta des: linken Seitenwandbeins mit 
Eindruck; Erscheinungen von Gehirndruck; Ent- 
fernung der Splitter ohne Trepanation; Tod+am 
3. Tage. 6) Fraktur des rechten Seitenwand- 
beins mit Eindruck und ‚Splitterung, vorüber- 
gehende Erscheinungen von Gehirnerschütterung ; 
Entfernung der Splitter ohne Trepanationz''Tod 
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am 6. Tage: 7) Fraktur der'Schädelbasis, blutig- 
seröser Ausfluss aus dem Ohr durch 26 Tage; 
Heilung. 8) Fraktur 'der Basis eranii ‚mit Aus- 
fluss 'blutig-seröser Flüssigkeit aus dem Ohr; 
Tod am 6. Tage. 9) Stückbruch des linken 
Seitenwandbeins mit Eindruck; späte Trepana- 
or scheinbar günstiger Erfolg; Tod. 


2. Bei der differentiellen Diagnose von Ge- 

hirndruck. und Gehirnerschütterung ist nach 
Zus Lengerke ausser den Circulationsstörungen kein 
einziges. Symp om entscheidend und nur, die 
Verlangsamung ‘des Pulses ist bei Gehirndruck 
constant und. ‚pathognomonisch. Zum Beweis 
theilt v. 2 zwei an Hunden. angestellte Ver- 
suche mit. Denselben wurde mittelst des Tre- 
pans, nach. Entfernung des M. temporalis, die 
Schädelhöhle geöffnet, die Dura mater aber un- 
versehrt gelassen. Wurde ein Druck mit dem 
“Finger oder einem zwischen Dura mater und 
Schädel eingeschobenen Stückchen Muskelfleisch 
ausgeübt, so verminderte sich die Pulsfrequenz 
um 12 —24 Schläge in der Minute; der Puls 
erreichte jedoch sogleich nach Aufhebung des 
Druckes seine frühere Frequenz vollständig oder 
doch nahezu. Die Erklärung für diese Erschei- 
nung findet v. L. in einer Reizung der Ursprünge 
des Vagus, indem bei zunehmender Compression 
der Gehirnsubstanz, die Cerebrospinalflüssigkeit 
in den- Rückenmarkskanal ausweiche und die 
Hirnbasis daher nebst den Nervenwurzeln un- 
mittelbar auf die Basis cranii zu liegen komme 
und somit gereizt werde. 





Eee urn erklärt das Entstehen venöser, fort- 
zudrückender Geschwülste am Schädeldach nach 
Contusionen des Kopfes durch eine rareficirende 
Östitis, ‘welche die venösen Kanäle der Diploe 
oder die Sinus selbst mit einer Tasche am äus- 
sern Schädel in Verbindung setzt. Frakturen 
und. Fissuren .des Schädels glaubt A. als ursäch- 
liches Moment ‚ausschliessen zu. können, weil 
diese ‚nicht die Häute der Sinus durchdringen, 
es. seir denn, dass. dies. ein Splitter thue, sondern 
vielmehr ein Ablösen derselben bewirken, wie 
er sich durch Experimente an Thieren über- 
zeugt hat. 


5. Morvan hat schon in dem Archiv. de 
medecine 1856 Decembre 5 derartige Fälle, 2 
von ihm selbt beobachtet, die andern von Mon- 
teggia, Tessier und Lefevre, veröffentlicht (s. d. 
Jahresbericht f. 1857, 8. 51), jetzt fügt er 
noch ’2 solcher Beobachtungen hinzu. 1) Eine 
46jährige Frau fiel von einer Höhe herab auf 
das Kinn, und zog sich eine geringe Gehim- 
erschüterung, eine oberflächliche ‘Wunde unter 
dem Kinn, 'eine Contusion der Unterlippe rechter- 
seits und’ auf der rechten Wange zu. Aus dem 
linken Ohre floss Blut während des ersten Tages. 
Der linke» äussere Gehörgang verengt, schmerz- 
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haft; an seinem mittlern 'untern "Theile eine 
Wünde, durch welche sich Knochensplitter nach- 
weisen liessen, also Fraktur der Gelenkhöhle 
des Os tempor. Die Mandibula war intakt, 
dennoch konnte sie die Kranke nicht weiter als 
1 Cm. vom'Öberkiefer entfernen, und auch dies 
nur mit Schmerz im linken Unterkiefergelenk, 
derselbe Schmerz, wenn man den Unterkiefer 
nach hinten oder‘ nach unten ‘drückte, ‘ Das 
Schlucken war schwierig, Kauen unmöglich, 
Gehör links vermindert, Geschwulst und Empfind- 
lichkeit in der Gegend des linken Unterkiefer- 
gelenks. 3 Tage darauf blutig-eitriger Ausfluss 
aus dem Ohr. “Nach 1 Monat erschien die 
Kranke sehr gebessert, doch waren die Be- 
wegungen des Unterkiefers noch immer schmerz- 
haft. Die Membrana tympani war auf beiden 
Seiten zerrissen. 


2) Ein Stallknecht erhielt einen Pferdehuf- 
schlag gegen sein Kinn. Der. hinzugerufene 
Arzt, Bergot, constatirte eine Gehirnerschütterung, 
eine bis; auf den Knochen. dringende Wunde 
am. Kinn ‚linkerseits, eine Quetschung der Unter- 
lippe, die Fraktur von 3 obern Schneidezähnen, 
eine Risswunde am rechten Nasenflügel, reich- 
lichen Blutausfluss aus dem rechten Ohr 36 Stun- 
den lang und aus der Nase. Später ward, der 
Ausfluss aus dem Ohr serös. Brechen. von Blut, 


welches wahrscheinlich aus der Nase stammte. 


Am 3..Tage zeigten sich. an. beiden Augen, 
besonders am rechten, Ecchymosen unter der 
Conjunetiva ‚und am untern Lide. Am rechten 
Unterkiefergelenk grosse Schmerzhaftigkeit ,. be- 
sonders: bei Bewegungen desselben. In den 
ersten Tagen wechselten Coma und leichte De- 
lirien ab; vom 8.—6. Tage heftige Delirien. 
Zuerst Blutegel und kalte Compressen, darauf 
Calomel und grosse Dosen von Opium... Nach 
dem 6. Tage schnelle Besserung. Das rechte 
Trommelfell war zerstört, des linke nicht. Nach 
der Heilung soll der Kranke auf beiden. Ohren 
gleich gut ‘gehört haben. — 


Auch Follin und Aubry haben dem Verf. 
eine Beobachtung mitgetheilt, wo nach einem 
Falle auf das Kinn Blutausfluss aus einem Ohr 
und Schmerzhaftigkeit des entsprechenden Unter- 
kiefergelenks wahrgenommen wurde. Heilung. 
In dem Fall von Follin betraf es das linke 
Ohr, eomplieirt mit Bruch des Unterkiefers, ohne 
Gehirnerschütterung; in Aubry’s ‚Pall war es 
das rechte Ohr. 


Aus obigen beiden Beobachtungen von Mor- 
van und den 4 früher schon von’ ihm mitge- 
theilten entwirft er folgende ' Skizze von der 
Fraetura. cavitatis glenoid: ossis tempor. Ur- 
sachen: Fall oder heftiger Schlag auf das Kinn. 
Die Integrität. der Mandibula scheint nothwendig 
zum Zustandekommen dieser Fraktur. Symptome: 
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Contusion | oder Wunde: am: Kinn; gleich nach 
der Verletzung Blutausfluss aus dem Ohr; Be- 
weglichkeit des Unterkiefers sehr beschränkt 
und schmerzhaft in der Gegend des blutenden 
Ohres und des nahen Unterkiefergelenks, Schwie- 
rigkeiten beim Schlucken, Unvermögen zu Kauen. 
Manchmal lässt sich durch eine Sonde bei einer 
Wunde im äussern ‚Gehörgang- ein Splitterbruch 
nachweisen; meist Gehirnerschütterung. Folgt 
auf den Blutausfluss aus dem Ohr auch noch 
ein sersöser Ausfluss, so ist eine Complication 
mit , einer Fraktur des Felsenbeins vorhanden, 
wie im 2..Fall, wo noch die Eechymosen unter 
die Conjunetiva bulbi hinzukamen. Meist blutet 
nur ein Ohr. . Das Gehör hat gewöhnlich gelitten. 
Ist keine  Complication mit einer Fraktur des 
Felsenbeins da, so. soll die Membrana tympani 
unverletzt sein. Complicationen: Verschiedene 
Wunden im Gesicht u. s. w. und andere Frak- 
turen. Der Fall von Lefevre kam zur Section 
und zeigte einen Splitterbruch der Unterkiefer- 
gelenkhöhle mit Verletzung der Dura mater; 
der Gelenkkopf war in die Schädelhöhle ein- 
gedrungen. Diagnose ergibt sich aus den Sym- 
ptomen. Prognose gut, sobald nicht gefährliche 
Complicationen Statt haben. Behandlung: Blut- 
egel, Umschläge mit kaltem Wasser. 

6. Gerin-Rose hat 2 Schädelfrakturen beob- 
achtet, die beide zur Section kamen. Bei dem 
ersten Fall’ zeigten sich folgende Symptome: 
Besinnungslosigkeit, gequetschte Wunde am Hin- 
terkopf, Paralyse der rechten Gesichtshälfte, 
rechte Pupille contrahirt, Blutausfluss aus dem 
rechten Ohr. Später ward die Gesichtsparalyse 
complet. Diagnose ward durch die Section ge- 
rechtfertigt. Es fand sich ein Klaffen der 
rechten Sutura lJambdoidea, welches sich als Frak- 
tur durch die Pars mastoid. des Schläfenbeins 
fortsetzte, oberhalb des Meatus auditus extern. 
fortging und am untern vordern Winkel des 
rechten Scheitelbeins endete. Von dieser zweigte 
sich eine Fraktur ab, welche quer über das 
rechte Felsenbein ging und im obern Theil des- 
selben endete. Hierzu kam noch eine Fraktur 
vom ‚Meat. audit. intern. bis zum Hiatus Fal- 
lopiae ziehend. Der rechte Nerv. facialis. zeigte 
sich zerstört ‚vom Anfang des. Canal. Fallop. 
bis zum. Ganglion geniculi. Im Gehirn. viele 
Spuren von Contusion. Im 2. Falle war die 
Besinnung. unverändert, Blutausfluss. aus dem 
rechten Ohr, , Ecchymose .der Lider. des linken 
Auges; Oedem am rechten Theile des. Hinter- 
hauptes, die Haut des rechten äussern Gehör- 
gangs zerrissen, darunter der  blosse Knochen. 
später Contraktur des linken Beines.: Die Sec- 
tion zeigte eine directe Fraktur von der: rech- 
ten Lambdanath zum rechten Felsenbein ziehend, 
oben von. der Basis bis zur Spitze desselben; 
in der. pars mastoid. des rechten: Schläfenbeins 
verlief ‚die Fraktur. von hinten und oben nach 
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vorn unten bis zum» Meat. audit. extern. "wo 
die Wunde ‚ war. Ausserdem fandsich zäch 
eine indireete Fractur in der»linken Augenhöhle. 
Mehrfache subarachnoideale Blutergüsse. | 


7. Campana berichtet über eine Schädel- 
verletzung aus Broca’s Klinik. Durch einen 
Sturz hatte sich ein Mann eine heftige Com- 
motio cerebri zugezogen. Aeusserlich waren 
nur 2 kleine Contusionen auf dem linken Scheitel- 
beine zu sehen; ausserdem serös- -blutiger Aus- 





fluss aus dem linken Ohr. Ausg sprochene Para- 
plegie und Anästhesie der linken Seite, die 
rechte war davon frei. Diagnose: Bruc ‚der 


rechten Schädelbasis oder Contusion der rechten 
Hemisphäre durch Contrecoup und Fraktur des 
linken Felsenbeins. 5 Tage darauf ergab die 
Autopsie 2 Frakturen des Schädels, von jenen 
kleinen Wunden anfangend, von denen die eine 
vom linken Scheitelbem nach dem Os oceipit. 
sing und hinter dem Foram. oceip. vorbei in der 
rechten Pars petrosa endete; die andere Fraktur 
erstreckte sich nach dem linken Schläfenbein, 
theilte sich in 2 Zweige, von denen der eine 
in den kleinen Keilbeinflügeln endete, der andere 
durch den linken Canalis Fallopiae und den 
Can. semieireularis sup. ging. Zwischen der 
linken Schläfenschuppe und. der Dura mater 
ein Bluterguss, diesem diametral entgegenge- 
setzt im rechten Lobus ethmoidalis fand sich. die 
Gehirnmasse bis zu 2 Cm. Tiefe zu einem roth- 
braunen Brei. verwandelt. 


8. Die mediec. Zeitung Russlands theilt fol- 
genden Fall mit: Ein Trunkener wurde Nachts 
bei strenger Kälte im Freien gefunden, das 
untere Drittel seiner Nase war abgerissen und 
hing nur an einem Hautlappen fest; sein Zu- 
stand war vollkommen bewusstlos. Andere Ver- 
letzungen waren nicht sichtbar. Doch blieb der 
Kranke ohne Bewusstsein und starb am 5. Tage. 
Die Section ergab an dem sehr verdünnten 
Schädel eine Fraktur des linken Scheitelbeines 
mit Zerreissung der Art. meningea media und 
beträchlichem Bluterguss zwischen Schädel und 
Dura mater. 


9. Heyfelder behandelte zwei RR 
nngen: 1) Ein Kutscher war durch einen Pferde- 
hufschlag am Kopf: verwundet; 2-Stunden lang 
Bewusstlosigkeit, dann Kopfschmerz‘, Brustbe-: 
klemmung, Husten, Empfindlichkeit im Gesicht, 
Uebelkeit, langsame Sprache ‘waren die ersten 
Folgeerscheinungen. Die  gequetschte « Wunde, 
13“ lang, befand sich. auf dem linken Seitenwand-» 
bein, unter derselben ein Splitterbruch des Schädels 
mit Dislocation der Fragmente, von denen 4 durch 
die blutig erweiterte‘ „Wunde extrahirt‘ wurden.» 
Hirnhäute auch verletzt. - Vereinigung‘der Wunde: 
durch  Heftpflasterstreifen, darüber ein Cerat- 
lappen und kalte Umschläge. Wegen stärkerer 
Dyspnoe- Schröpfköpfe. auf. dem Rücken und 


innerlich Calomel. Vorübergehende "Besserung; 
bald: wieder . Verschlimmerung,  Sprachlosigkeit 
des Patienten, Mundklemme, erweiterte Pupille, 
Icterus, 'blutiger Ausfluss aus der Wunde. Tod 
am. 4..'Tage nach der Verletzung. Bei der 
Section zeigte sich das Perieranium 1” um die 
Oefinung‘ im Schädelgewölbe. abgetrennt; die 


Knochenwunde 1“ lang 6“ breit, an der innern. 


Knochentafel 2 kleine Splitter, Meningen ein- 
eingerissen; kein Blutextravasat über und unter 
der Dura mater, unterhalb der Wunde war das 
Gehirn: bis: in die Seitenventrikel' im Umfang 
eines Hühnereies zu einer rothen, breiigen Masse 
verwandelt; die linke Himkeinispläte einge- 
sunken. 2) Sturz von bedeutender Höhe, Con- 
tusion und ‚Quetschwunden am Scheitel, Stirn 
und Kinn.  Erschütterung des: Rückenmarks. 
Die Wunde. am Kinn wurde genäht, die andern 
waren oberflächlich... Kalte Umschläge, Schröpf- 
köpfe auf der Brust. Heilung nach 1 Monat, 
durch ‘die  Pleuritis und die . Rückenmarkser- 
schütterung verzögert. 


10. Medowell’s Kranker, ein junger Mann von 17 
Jahren erhielt einen Hufschlag gegen den Kopf. Sein 
Schrei wurde gehört; man: fand. ihn aber sofort vollständig 
bewusstlos. Der Schädel war fracturirt im Umfange eines 
Thalers und die Kopfschwarte in derselben Ausdehnung 
losgelöst. Es bestand eine Knochenimpression der äussern 
Wunde entsprechend von mehr als ı'2“ Tiefe, die von 
vorn nach hinten ungefähr 2” und 1 im Querdurchmesser 
betrug. Schob man die Kopfschwarte auf die Seite, so 
konnte man in dieser Wunde das Gehirn sich vordrängen 
sehen; zur Hälfte waren seine umhüllenden Membranen 
von den scharfen Knochenkanten zerrissen, so dass man 
deutlich die aschgraue Gehirnsubstanz sehen konnte, zur 
Hälfte waren sie unversehrt und. es sah hier aus als ob 
das Gehirn mit dem Weissen eines Eies überzogen sei. 
In der Ausdehnung eines Zolles konnte man sehr deutlich 
die Pulsationen des Gehirns sehen. 


Deutliche Compressionserscheinungen : Körper und 
Extremitäten kalt, Athem stertorös, Puls langsam, kaum 
fühlbar. Blut floss in sehr reichlichem Grade aus der 
Wunde und auch in .reichlichem Maasse aus dem Ohre 
derselben Seite. 


Verband mit Heftpflasterstreifen.‘. M. blieb die ganze 
Nacht bei ihm. Ungefähr um 2 Uhr; wurde: er allmälig 
wärmer und der Puls wurde stärker. Der Kranke schien 
im Schlafe zu liegen. Nächsten Morgen um 8 Uhr machte 
M. den Verband auf, ‘der mit Blut getränkt war, da es 
reichlich aus dem. Öhre: der „verletzten Seite. herabströmte. 
Als der Puls voller und: stärker wurde, machte M. einen 
Aderlass von 16 Unzen, um, einer Ben nneunE Vor- 
zubeugen. Der Verband wurde erneuert. Um 5 Uhr 
Abends war der Kranke unruhig und zupfte'am Verbande. 
Das von Anfang her: erschwerte Schlucken bestand noch. 
Das Athmen war nicht mehr stertorös, die Pupillen normal, 
der Puls voll ‚und kräftige. An der Wunde war alles in 
Ordnung. M. liess ihm abermals ungefähr 16 Unzen zu 
Ader» Um 12 Uhr Nachts wachte'er wie aus einem tiefen 
Schlafe auf, stiess einen Schrei aus ‚und legte die Hand 
auf die. Blasengegend. Durch; den wegen der: Unruhe. des 
Patienten mit Mühe eingeführten Katheter wurde nahe eine 
Quart Urin entleert. Darauf war er ruhig bis zum Morgen. 
Am:2. Tage war der Puls fast normal, nur ein wenig 
kräftig. Das Athmen nicht stertorös, aber das erschwerte 
Schlucken besteht noch. Der Kranke ist entschieden 
empfindlicher.  M. 'gestattete ihm bloss Milch-Molken zu 
trinken. ‘Auch am 3. Tage nach der Verletzung 'bestehen 


VON BARDELEBEN. 


61 


die günstigen Symptome noch. ‚Er Konnte, den Urin 'von 
selbst lassen. „Am 5. ‘Tage erhielt der Kranke Senna und 
Klystier, worauf reichlicher, Stuhlgang erfolgte. Am 7. Tage 
erkennt er Personen und versucht zu sprechen, döch bringt 
er nur unverständliche Laute hervor wie ein Taubsttimmer. 
Der Puls ist gut, die früher belegte Zunge reinigt sich. 
Es ‚bestehen keine. Schmerzen »im Kopfe , nur erschwertes 
Schlucken... .So verlief der Fall auch ferner günstig. Am 
9. Tage sprach er, während er sich vorher durch Geberden 
verständlich machte. ' Nur ist er’ etwas schwindlich, wenn 
er im Bette 'aufsitzt. Nach dem 9. Tage. sassı er ussbrhalb 
des Betts. . Am,18. Tage nach der. Verletzung‘ wurde der 
Verband entfernt. Die Wunde ‚war. vollständig geheilt, 
der Knochen erhoben und man konnte darauf drücken, ohne 
dass der Kranke Schmerz fühlte. Es blieb eine Taubheit 
in den rechten Fingerspitzen zurück, so ‚dass. ‘er mit dieser 
Hand rauhe Gegenstände: von: glatten «nicht ' unterscheiden 
konnte. Der .Mann ist stark und. kräftig, sein. Geist ‚ist 
klar und Intelligenz gut. Er klagt nie über Kopfschmerzen. 
Am Kopfe besteht nur eine leichte en vn 
die geringste Nachgiebigkeit. 


11. John Birkett erzählt einen Fall von 
einem complieirten Splitterbruch des Schädels, 
dem ‘er einige allgemeine Bemerkungen über 
Schädelfrakturen voraus. schickt. — Die Gefähr- 
lichkeit der Schädelfraeturen beruht auf 'gleich- 
zeitiger Insultation des Gehirns und seiner Häute; 
man darf jedoch nicht aus der Ausdehnung einer 
Schädelfraktur auf eine entsprechende Verletz- 
ung des Gehirns schliessen. Ausgedehnte Splitter- 
brüche sind oft von weit geringern Insulten des 
Schädelinhalts begleitet, als ein einfacher Spalt- 
bruch. Die grössere oder geringere Ausdehnung 
in der Wirkung einer den ‘Schädel treffenden 
Gewalt, welche stark genug ist den Schädel zu 
zerbrechen, hängt: besonders von der Richtung 
und dem Winkel ab, unter welchem sie den 
Schädel trifft [und von dem‘ Widerstande, wel- 
chen der Schädel: leistet]. Drei Perioden sind 
es hauptsächlich, in welchen die Schädelfraeturen 
mit gleichzeitiger Insultation des Gehirns einen 
üblen Ausgang befürchten lassen: 1) Unmittel- 
bar nach der Verletzung, 2) in dem Stadium 
der Entzündung des Gehirns und seiner Häute, 
3) in einer spätern Zeit durch eine Folgekrank- 
heit, als Hirnabscess, Epilepsie, Pyämie. — Der 
Fall betrifft einen 14jährigen Knaben, der beim 
Vernieten: des Eisens einen Schlag mit ‘einem 
schweren Hammer auf das linke 'Scheitelbein 
bekam. Man fand, als er‘ !/a Stunde später 
nach 'Guy’s Hospital gebracht war,"eine 2 Zoll 
lange gequetschte Wunde über’ und hinter dem 
linken Ohr, und» daselbst eine Schädelfraetur mit 
Depression; Blutung aus dem linken Ohr: Die 
Wunde wurde’ sogleich mit dem’ Messer’ dilatirt, 
einige ' Knöchensplitter "entfernt, andere zum 
Niveau’ des Schädeldaches erhöhen Der Kranke 
kam gleich nach‘ der ‘Operation auf kurze‘Zeit 
zum Bewusstsein. Am 6. Tage stellten sich 
Erscheinungen der Hirnentzündung ein: Fieber, 
Krämpfe , Lähmungen. ‘Nach einigen” Tagen 
bessertev'sich jedoch bei einer. "zweckmässigen 
Behandlung das Befinden des Kranken ; "die 
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Krämpfe und Lähmungen wichen ; das Bewusst- 
sein kehrte wieder. Am 24. Tage trat eine 
Verschlimmerung ein: Erbrechen, "Fieber, Un- 
besinnlichkeit, Puls unregelmässig und schwach. 
Bis zum 74: Tage war das Befinden des Pat. 
sehr wechselnd; die Kräfte des Kranken nahmen 
immer mehr. ab. An dem genannten Tage ver- 
fiel .der Patient in einem 'comatösen Z ustand, 
welchem er bis zu seinem Tode, am Mina 
des 76. Tages nach der Verletzung verharrte. 
Bei der Section fand man in dem vordern Lap- 
pen. der ‚linken Hemisphäre des Gehirns einen 
grossen Abscess. In der Umgebung des Absces- 
ses wechselte die Farbe der Hirnsubstanz von 
schmutzig -weiss bis braun; die Hirnsubstanz 
enthielt hier sowie an der Basis des mittlern 
Hirnlappens viele ochergelbe Flecken , vermuth- 
lich die Reste kleiner Extravasate. Der untere 
Theil (des linken Scheitelbeins war in der Mitte 
zersplittert. Einige Splitter waren abgestossen; 
andere operativ entfernt, so dass an dieser Stelle 
des Schädeldaches eine länglich runde, etwa 2"/e 
Zoll lange Oeffnung bestand, durch welche die 
Hirnsubstanz hervorgedrungen war. Die prola- 
birte Hirnmasse und die Dura mater waren an 
der Stelle des Bruches unter sich, und mit der 
Narbe der Schädeldecken innig verwachsen. Ein 
kleiner Knochensplitter 'sass über dem vordern 
untern Winkel des linken Scheitelbeins, und war 
durch‘ knöcherne Adhäsionen mit diesem ver- 
einigt: ‚Die ‚Fraetur erstreckte sich vom linken 
Scheitelbein ‚in die mittlere Grube der Schädel- 
basis, welehe in: mehrere Stücke gebrochen und 
in das Dach. der Orbita, das ebenfalls zersplittert 
war, Es ging ferner ein Spaltbruch vom Splitter- 
bruch des linken Scheitelbeins aus quer über 
die Stirnbeine, ‚dieht unter deren Tubera hinweg, 
und' von. da nach ‚hinten, wo er in der Lambda- 
naht‘ ‚der rechten Seite  endigte. Alle diese 
Brüche zeigten schon Spuren von Heilung; an 
manchen Stellen war sogar schon‘ knöcherne 
ERERREINE ug etERen! 


12. Chance: erzählt die Geschichte einer 
he Kopfverletzung, bei ‘der sich: das: Be- 
wüsstsein’ auffallend lange erhielt. — Ein Mann 
von27 Jahren stürzte mit dem-Kopf voran aus 
einem‘ Wagen auf das 'Steinpflaster. ‘Sogleich 
nach der Verletzung wurde er in’ ein Haus ge- 
bracht. ‚Er schien ein wenig ' confus‘ zu sein, 
war aber sonst: vollkommen: bei Bewusstsein, 
und..blieb es’ auch: bis: zum Abend ‘desselben 
Tages etwa 6 ‘Stunden nach: der Verletzung. 
Nur «fiel es auf, dass der Kranke alles was er 
gesprochen und gethan, im nächsten Augenblicke 
schon wieder vergessen hatte. « Die Nacht lag 
der‘ Kranke, in Sopory und er blieb "auch in 
einem soporösen Zustande bis zu: seinem Tode, 
der schon am«3.: Tage 'nach der Verletzung: er- 
folgte; Doch! schien. er‘ "auch während dieser 
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Zeit alles zu wissen, was um ihn hervorging; 
nur konnte er nicht'sprechen. Zweimal machte 
er den Versuch zu sprechen, ‘brachte "aber nur 
unartikulirte : Laute "hervor, vetwa wie’ ein" tief 
chloroformirter. Eine Schadelftachnel "hatte 
man an dem Verletzten nicht entdecken: können. 
— Bei. der' Section fand’ man ein sehr bedeuten- 
des Blutgerinnsel'jederseits in der Gegend der 
Lambdanaht zwischen der 'Dura mater und dem 
Schädel. Diese Bluteoagula hatten ‘ihrer Lage 
entsprechend beträchtliche Impressionen der Hirn- 
substanz veranlasst. ‘An der Basis des vordern 
Hirnlappens rechterseits, und des’ mittleren Hirn- 
lappens linkerseits war die Hirnmasse in einiger 
Ausdehnung zerstört. ‘Die Hirnsubstanz selbst 
war fest und derb; die Windungen abgeflacht, 
die Ventrikel leer. In der vordern und mittlern 
Schädelgrube fand man kleine, spitze Knochen- 
splitter. Die rechte Orbitalplatte des Stirnbeins 
war zerbrochen. ‘ ‘Die Ränder der Lamdanaht 
standen auseinander. Beiderseits’ging von einem 
Schenkel der Lambdanaht eine Fissur in das 
entsprechende Scheitelbein: von der Länge von 
11%» —2 Zoll. Residua einer Entzündung -der 
Hirnhäute fanden sich nirgends. Die grossen 
Bluteoagula mussten durch Ruptur der Gefässe 
zwischen amma mater und cranium entstanden. 
sein. — He er Dr 7 


13. Bernard heilte glücklich einen 60jähri- 
gen Mann, der von einem hohen Baum zunächst 
auf einen tieferen, starken Ast. desselben. mit 
beiden Oberschenkeln und dann mit dem: Kopf 
zuerst auf die Erde gefallen war und’ sich fol- 
sende Verletzungen zugezogen hatte: Fractur 
beider Femora in ihrem untern Drittel, mit Ver- 
schiebung der schrägen Bruchenden, eine ein- 
seitige Luxation. des Unterkiefers nach vorn, 
Fractur des linken Felsenbeins mit Zerreissung 
des Trommelfells und  Blutergüssen zwischen 
dem Schädel und der Dura mater und Gehirn- 
erschütterung. Zu den letzten Diagnosen be- 
rechtigte die linke erweiterte Pupille und reich- 
licher blutig-seröser Aüusfluss aus dem linken 
Ohr. . Diese. seröse: Flüssigkeit,. von welchen 
täglich 30—40 Grammes  ausflossen , ©hält‘. 
nicht für Cerebrospinalflüssigkeit, weil dabei N 
Gehirn anders leiden würde und Zerreissungen 
der: Dura. mater nur. selten. vorkommen, ‚sondern 
für  durehsiekerndes Serum "eines Blutergusses, 
obwohl die aufgefangene Flüssigkeit nur sehr 
wenig. Eiweiss enthielt. Obwohl ‚der Kranke 
lange im Delirium und.in Convulsionen lag, so 
genas 'er doch unter mehrfacher Application.'von 
Blutegeln und seine Oberschenkelbrüche wären 
im einfachen Sczultet'schen Verbande nach ‚70 
Tagen. consolidirt. wahr rpa N 


14. Der von Stuhb mitgetheilte Fall betrifft ein 20jäh- 
riges, etwa im 8. Monat: schwangeres Mädchen, das''von 
einem Burschen angefallen und: entsetzlich ‘gemisshandelt 
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wurde. , Es ,fanden, sich. .an ‚ihr 2 Sternbrüche des. Stirn-, 


beins „Jeder etwa..1 Zoll im Durchmesser und je. einer 
derscibih über jedem Orbitalrand gelegen. 
war gespalten und ‘der rechte Oberkiefer etwa in der Richt- 
ung‘ des’ Eckzahns''gebrochen. Dieser Zahn, sowie 5 oder 
6,,andere an derselben Seite, waren lose und ‚mussten weg- 
genommen werden. Die beiden Nasenbeine, die Nasen- 
scheidewand und das Siebbein waren stark zersplittert und 
eingedrückt. ‘Nur bei der letztgenannten Fractur befand 
sich eine Dislocation.: Hiezu: kamem noch. verschiedene 
gerrissene Wunden; eine, am Kinn, welche noch den Unter- 
kiefer bloslegte, eine jederseits in der Ohrmuschel, und eine 
an der rechten Seite des Kopfes. Die Verletzungen waren 
mit einem Stein beigebracht, von dem man noch ein Stück 
aus. einer Wunde ..an der linken: Schläfe entfernte. Man 
fand die Misshandelte ‚etwa 20 Minuten nachher kalt und 
wehklagend am Boden ‚liegen ; sie konnte nur schwer zum 
Bewusstsein gebracht werden. Ihr Puls war kaum fühlbar, 
die Frequenz 100. Die Augen waren durch die geschwol- 
lenen Lider ‘geschlossen. — Bei zweckmässiger Behandlung 
erholte, sich. die, Kranke, bald, und ging die ‚Heilung, ohne 
dass üble, Zufälle sich einstellten , gut von. statten. Nach 
9 Wochen wurde die Patientin als geheilt aus dem Hospital 
entlassen, in welchem sie 20 Tage früher noch von einem 
gesunden. Knaben entbunden war. 

"15.1 Preseott Hewett. behandelt‘ in der wei- 
teren: Fortsetzung seiner sehon in: früheren Be- 
richten: erwähnten Vorträge über Verletzungen 
des ‘Schädels mit besonderer Ausführlichkeit den 
sog. serösen Ausfluss aus dem Ohre, aus der 
Nase: und: aus andern verletzten Stellen des 
Schädels.' ‘Nach sorgfältiger ‘Erläuterung einer 
‚grösseren Anzahl: von klinisch‘ und! anatomisch 
genau‘ (untersuchten » Fällen kommt er zu dem 
Resultate, ‘dass in: Betreff ‘der diagnostischen 
Bedeutung des 'serösen Ausflusses aus dem Ohre 
drei Klassen «von Fällen unterschieden werden 
müssen. A.» Erscheint. ‚der  Ausfluss, ‘ohne dass 
eine "bedeutende Blutung: vorhergeht, reichlich 
und .von ‘entschieden: wässriger Beschaffenheit 
gleich nach der Verletzung, so lässt dies‘ mit 
Sicherheit auf ‘eine Fractur des Felsenbeins mit 
Verletzung des: innern Gehörgangs und ‘seiner 
membranösen Auskleidung schliessen. Der Aus- 
fluss ist Cerebrospinal-Flüssigkeit. B. Die Blut- 
ung ist reichlich und andauernd; dann’ erst er- 
scheint ‘der wässrige Ausfluss. Auch hier kann 
man bestimmt eine Fractur des: Felsenbeins an- 
nehmen, aber nicht die Richtung der Bruchlinie 
feststellen. C. Die Blutung ist weder bedeutend 
noch andauernd und: die seröse Absonderung 
erfolgt bald früher, bald später, bald reichlich, 
bald sparsam. In. diesen Fällen bleibt die Dia- 
gnose‘ zweifelhaft. Ein: solcher Ausfluss kann 
nach Hewett Seitens der Schleimhaut der Pauken- 
höhle' ‚ohne Fraetur des: 'Felsenbeins geliefert 
werden. "Zum Belege dafür theilt 4. ausführlich 
einen Fall mit, in welchem bei einem '45jähri- 
gen Manne nach einer schweren Kopfverletzung 
zuerst: ein blutiger, dann rosarother und endlich 
seröser Ausfluss aus dem Ohr, sechs Tage lang 
auftrat und ‘namentlich am ersten ©und zweiten 
Tage''so reichlich war, dass in einer Stunde 
mehrere ‘Unzen' ‚aufgefangen: werden konnten. 


Die Oberlippe 


63 


Ein‘. Zusatz ‚von Salpetersäure:: lieferte "einen 
starken: Niederschlag ‘von ‚ Albumen | wodurch 
diese Flüssigkeit sich also hinreichend - von 
Cerebrospinal-Flüssigkeit unterschied, Ref.]. 

7. Tage, erfolgte ‚der Tod. . Die Section: ergab, 
indem. die Dura mater sorgfältig vom. Felsenbein 
entfernt wurde, keine Verletzung dieser Membran, 
überhaupt keine, ‚Verletzung des. ‚Schläfenbeins, 
keine Communication des mittleren und :inneren 
Ohrs,, die. Höhlen des Ohrs; vollständig‘ normal ; 
dagegen die. Schleimhaut. .der Paukenhöhlen und 
die Zellen des Zitzenfortsatzes intensiv geröthet 
und mit Eiter bedeckt. In Fällen : der. letz- 
teren Art hat der seröse Ausfluss aus dem Ohr 
offenbar nicht die üble prognostische Bedeutung, 
die man ihm früher zugeschrieben hat, was 'H. 
dureh Anführung eines glücklich  verlaufenen 
Falls zu erhärten sucht. Heilung erfolgte üb- 
rigens auch in einem von H. behandelten Falle, 
(der bestimmt als ’Fractur des 'Felsenbeins ’auf- 
gefasst werden musste; denn der -Ausfluss war 
massenhaft, als er’ zwei Tage lang! stockte, trat 
Verschlimmerung der Cerebralsymptome ein und 
die von Bence Jones ausgeführte Analyse ergab, 
dass in’ 100 Theilen' 98 Wasser, 1 Chlornatrium, 
!/g phosphorsaures are und nur 3/a Bm one 
enthalten’ waren. 


Auch zur Erläuterung des I RIERRENN U 
flusses, aus der Nase führt H. mehrere Fälle, aus 
der Literatur an. In Betrefi. seines diagnosti- 
schen Werthes gibt H. vor Allem zu bedenken, 
dass es viele Leute gebe, die an massenhafter 
wässriger Secretion der Nasenschleimhaut perio- 
disch leiden, ohne dass irgend welche Verletz- 
ung ihren Schädel getroffen hat. re 


In Betreff des wässerigen Aulaflusebe aus 
Öefinungen des Schädeldaches bemerkte H., dass, 
wenn..‚hier auch. nicht ‚so Brosse;.Klissiokeitsr 
Behälter bestehen wie an der Schädelbasis, doch 
der massenhafte Ausfluss, den man manchmal 
bei. Sectionen nach zufälliger Verletzung, der 
Arachnoidea yisceralis: beobachte, sehr.wohl eine 
Vorstellung gebe über die Art, wie ein re 
andauernder massenhafter Aüsfluss auch‘ bei 
Verletzungen des Schädeldaches. vorkommen. 
könne. ‚Der. erste Fall dieser, Art ‚wurde, von 
Delamotte 1672, beobachtet.. Er..betraf. einen 
Knaben, der durch einen Fall vom Pferde ‘eine 
bedeutende Fractur des Stirnbeins erlitten hatte. 
Die Menge des, Ausflusses. wurde, durch, ange: 
strengte Exspiration , bedeutend gesteigert... H. 
führt weiter Beobachtungen von Hey 1809, von 
Dudley 1845, von Höfling 1828, von. Robert 
1847, von Erichson 1845 auf. ‚Mit Ausnahme 
des letzteren. endeten. alle. glücklich.. Dass: der 
wässerige Ausfluss auch direkt aus einem Seiten- 
ventrikel herrühren kann, beweist die anatomische 
Untersuchung: eines Falles, der »im August 1837 
beobachtet‘ wurde. | In analoger Weise kann der 
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wässerige Ausfluss ‘aus’ der‘Nase.direet aus dem 
dritten: Ventrikel herrühren , indem die Verletz- 
ung sich vom Türkensattel aus auf das Infun- 
dibulum fortsetzt. 


In Betreff der brognökkschen Bedeutung des 
serösen Ausflusses muss nach H. anerkannt 
werden, dass der Verlust bedeutender Mengen 
von "Cerebrospinal-Flüssigkeit keinen besondern 
Nachtheil bringt; aber der Ausfluss lässt in den 
meisten Fällen so üble Verletzungen der Schädel- 
knochen, Hirnhäute voraussetzen, dass man die- 
sen Zufall im Allgemeinen doch als ein übles 
Prognöstikon’ ansehen darf. 


ll bespricht ferner. ausführlich die an 
von der Gehirnerschütterung und tadelt lebhaft 
die..-alizugrosse. Leichtfertigkeit, mit der ‚man 
sich zu: der Annahme einer. tödtlichen Gehirn- 
erschütterung ; ‚entschliesse. .; Weder der. früher 
oft, „eitirte ‚Fall von, Littre. [den Bruns. bereits 
hinreichend. ; gewürdigt ‚hat |, .. noch‘ irgend. ‚ein 
anderer ist: mit 'genügender. Genauigkeit‘ unter- 
. sucht, um..über. die anatomischen, Veränderungen 
welche bei Commotio cerebri stattfinden sollen, 
Aufschluss zu geben... ‚Untersucht man: aber in 
Fällen, wo nach ‚einem. Fall von. bedeutender 
Höhe der Tod plötzlich erfolgt ist.blos die Schä- 
delhöhle, so kann man leicht zu der Annahme 
einer Commotio cerebri kommen, während in 
der That Zerreissungen innerer Organe die Todes- 
ursache waren. Zum Beweise führt H. zwei 
Fälle an. 


1. Ein Knabe fiel von einer bedeutenden Höhe herab 
a wurde ins Georges Hospital gebracht, mit deutlichen 
Symptomen der Gehirnerschütterung und verschiedenen 
schweren Verletzungen, in Folge deren er nach wenig Stun- 
den. starb. Bei. der Untersuchung des Kopfes fand sich 
etwas extravasirtes Blut zwischen der Arachnoidea auf 
beiden Gehirnhälften mit einer leichten Quetschung des 
Gehirns an zwei Stellen an der untern Seite. Gehirn und 
Häute waren sonst vollkommen gesund. Bei der 'Unter- 
suchung der Brust wurde eine Muskelzerreissung des Herzens 
gefunden, gerade bis zum serösen Ueberzuge, welcher allein 
verhindert ‘hatte, dass das Blut ins Pericardium sich ergoss. 
Wäre letzteres noch erfolgt, so hätten wir ‚neben der Kopf- 
verletzung. eine unmittbare Todesursache.“ Dieser Befund 
des: Gehirns würde vor einigen Jahren hinreichend den 
plötzlichen Tod erklärt haben und niemand hätte die Ver- 
letzung des Herzens geahnt. 


Il. Im Jahre 1845 wurde ein 29 Jahre alter Mann 
in George’s Hospital aufgenommen, der von der Leiter 
aus einer Höhe ‚herabgefallen, die nachträglich. nicht mehr 
bestimmt werden konnte. Er war bewusstlos und starb 
nach zwei Stunden. Das Pericardium war mit Blut an- 
gefüllt, welches aus dem Herzen durch einen grossen Schlitz 
im: linken. Herzohr ausgetreten war.: Der Riss erstreckte 
sich, in.'eine. der, Pulmonalvenen. Ausserdem wurde kein 
Zeichen einer Brustverletzung gefunden. Wäre. dieser Mann 
auf der Stelle gestorben und hätte man nur den Schädel 
untersucht, so würde man keine Ahnung vom Zustande 
des Herzens gehabt haben. Würde man nicht eine „Ge- 
hirnerschütterung ‚ohne wesentliche Spuren einer Verletzung“ 
angenommen haben ? 


In Betreff: BR Eractiisäh des Schädels hält 
Hewett: die Unterscheidung der Brüche des Schädel- 
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daches und derjenigen der Basis eranii für dureh- 
aus gerechtfertigt, obgleich Fälle vorkommen, 
die in beide Kategorien gehören. : . Von Splitter- 
ung der Glastafel ohne -Fractur der ‚äusseren 
Knochentafel: werden mehre Beispiele angeführt 
und die Thatsache, dass erstere immer in grös- 
serer Ausdehnung zersprengt wird als letztere, 
bestätigt... Nur, wenn eine Kugel von der Schä- 
delbasis aus düreh den Kopf hindurch geht, 
findet man die äussere Tafel in grösserem Um- 
fange gesplittert, als: die. innere, . Depression 
ohne Bruch wird nur. bei Kindern‘ zugestanden. 
Schädelfraeturen, die mit Wunden complieirt sind, 
bleiben auf den Ort beschränkt, auf welehen 
die Gewalt, eingewirkt hat |? Ref... Die Schwie- 
rigkeiten der Diagnose ‘und die Nothwendigkeit 
zum Behuf der Feststellung der Therapie genau 
zu individualisiren, erläutert AH. mit Anführung 
mehrerer Beobachtungen ausführlich. Fraeturen 
durch spitze Instrumente sind: besonders gefähr- 
lich, weil sie mit Splitterung der Lamina vitrea 
und Eindrängung dieser Splitter in die Hirnhäute 
oder das. Gehirn selbst fast regelmässig ‘compli- 
eirt sind. — Beim Auftreten’ der Symptome des: 
Hirndrucks trepanirtH. unbedingt, wenn eine 
bis zur Fraetur‘ dringende Wunde vorhanden 
ist; wo diese fehlt, veranlasst ihn: nur grosse 
Heftigkeit der Symptome‘ zur Trepanation. ‘In 
Betreff: der Fracturen der Schädelbasis führt H. 
zwei Beispiele an von der sehr‘ 'seltnen Fraetur 
der Gelenkgrube des Schläfenbeins mit. Eintreib- 
ung des Condylus mandibulae in «die. Schädel- 
höhle. Bei: Erläuterung‘ der Symptome „einer 
Fractura baseos führt »H. die Möglichkeit: der: 
Entwickelung eines traumatischen ar cm 
in der Orbita an und theilt 3 Fälle mit, 
denen: bei gleichzeitiger Fractur der Schädelbasis 
die Carotis communis wegen traumatischer Aneu- 
rysmen ‘in der .Orbita unterbunden " werden 
musste. | | 
Die Quetschung des Gehirns: unterscheidet 
Hewett in 2 Grade. Bei dem geringeren Grade 
erstreckt sie sich nicht über die graue'Substanz 
hinaus. Diese hat eine dunkelrothe «Farbe, die 
von zahllosen kleinen: Blutextravasaten herrührt, 
welche in .der Mitte des gequetschten Theils 
am dichtesten aneinanderliegen; die Consistenz 
und Farbe ändert sich nicht,‘ wenn man bald 
nach der Verletzung Wasser darüber giesst, die 
Maschen der umgebenden Pia mater sind von 
Blutextravasaten gefüllt. Bei dem: höheren Grade 
der Hirnquetschung ist‘ das Centrum‘ des Herdes 
ganz mit Blut infiltrirt, und ‘von einer gleich- 
mässig dunkelrothen Farbe, welche sich in einer 
Ausdehnung sowohl: über die ‚graue, als: weisse 
Substanz verbreitet. Diese sind‘ mit kleinen 
Blutextravasaten durchsetzt, welehe nach‘, der 
‚Peripherie hin immer: seltner werdend, ‘allmälig 
ganz verschwinden. Die  Hirnsubstanz ist,.zer- 
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stört und wird von einem darüberfliessenden 
Wasserstrom ‘mit fortgerissen; es+ bleibt eine 
rauhe. unregelmässige Fläche zurück, welche 
zahlreiche kleine Blutextravasate enthält. Die 
darüberliegende Pia mater und Arachnoidea sind 
gewöhnlich zerrissen; Blut ist sowohl unter die 
Pia‘ mater als in den Arachnoideal-Sack er- 
gossen. 80. erscheint die gequetschte Hirnsub- 
stanz doch nur kurze Zeit nach der Verletzung; 
bald wird ein Geschwür daraus, dessen Um- 
‚gebungen eine ‚gelbe Farbe haben, ebenso, wie 
jedes. kleine Blutextravasat einen gelben Saum 
zeigt. ‘ Eine geringe Quetschung der Hirnsub- 


stanz kann für sich bestehen, gewöhnlich aber 


kommen die verschiedenen ‘Grade ' der Him- 
quetschung neben einander vor. In den meisten 
Fällen der Hirneontusion finden sich grosse 
Blutergüsse unter der Pia mater und im Sack 
der Arachnoidea. Die Medulla oblongata und 
die Crura cerebri' werden am seltensten und zu- 
weilen nur in ihrem Inneren [? Ref.] von Con- 
tusion betroffen. Auch eine diffuse Hirncontu- 
sion soll, wenngleich viel seltner, vorkommen, 
characterisirt durch kleine in der Hirnsubstanz 
zerstreut liegende Blutextravasate. 


* 


16. Fedi hat in einer ausführlichen Abhand- 
lung, (deren erste Hälfte dem Referenten nicht 
zugegangen ist) Beobachtungen und Untersuch- 
ungen über den wässerigen Ausfluss aus dem 
Ohr mitgetheilt. Die erste Beobachtung findet 
sich in dem uns fehlenden Artikel, die zweite 
“ist folgende: | 


Eine 50jährige Bettlerin stürzt auf das Strassenpflaster. 
Contusion des linken äussern Augenwinkels. Sie steht auf, 
bemerkt sofort ein Auströpfeln einer wässerigen, in der 
ersten Viertelstunde schwach röthlichen, dann völlig klaren 
Flüssigkeit aus dem rechten Ohre. Aufnalıme ins Hospital. 
— Kopfschmerz, sbesonders rechts und an der contundirten 
Stelle. Fortdauer des Ausflusses mehrere Tage hindurch 
continuirlich, später mit Unterbrechungen, allmälige Ver- 
minderung; Aufhören des Ausflusses nach 33 3/4 Stunden. 
So lange der Ausfluss besteht völlige Integrität aller Func- 
tionen, mit Ausnahme einer leichten Stumpfheit des Gehörs 
der rechten Seite. Der Ausfluss wird durch Husten nicht 
vermehrt dringt bei Verschluss des Ohrs nicht durch die 
Eustachische Trompete. Die Untersuchung des äusseren 
Gehörganges und des Trommelfelles zeigt nichts Krank- 
haftes. FRE pre 

-; Wiederholtes Aufsammeln des Ausflusses ergibt bei 
der ersten Untersuchung dessen Menge in der Minute — 
10,333 Gran, in der zweiten — 7,133 Gran, in der dritten 
(Abends) — 12,067. ) 


Am dritten Tage früh (333/4 Stunden nach der Auf- 
nahme)‘ Aufhören des Ausflusses seit 5/4 Stunden; Phan- 
„tasiren, stärkerer Kopfschmerz, besonders im Hinterkopfe, 
gesteigerte Wärme des Kopfes, Zunahme der Harthörigkeit 
rechts. Puls normal. VS. von 8 Unzen, Sinapismen auf 
‘die Füsse, Eis auf den Kopf. — Abends Puls 80, Tem- 
peratur gesteigert, heftiges Phantasiren, Uebelkeit und 
Brechneigung, träge Antworten wegen ‚des heftigen Schmer- 
zes im Kopfe. — 14 Blutegel an die Reg. mastoid. Eis, 
en — Nachts halb Phantasiren, halb Schlaf. — 
Am 4. Tage früh Kopfschmerz unverändert, Uebelkeiten, 
Puls 81, Gehör rechts besser. ‘Da die Blutegel schlecht 
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sogen, von Neuem 12 Stück. Eis. Purgirendes Klystier. 
— , Abends nach kräftiger Wirkung der Blutegel R uhe, 
Puls 65. Sämmtliche Erscheinungen vermindert. Appetit. 
— Von nun an tägiich besser. Am 10. Tage völlig ge- 
nesen. ? 


Die mit zwei Unzen der aufgesammelten 
Flüssigkeiten von Paeini und Tagnozzi ausge- 
führte chemische Analyse ergab in 100 Theilen: 


Eiweiss 00,68 
Fibrin 00,16 
Chlornatrium 00,20 
Unterkohlens. Natron 00,17 
Cerebrinsäure (?) 00,06 
Wasser 98,64 
Verlust 00,09 

100,00 


Die ‚Gesammtmenge des Ausgeflossenen be- 
rechnet F. im Mittel auf 9,8576 Gran wäh- 
rend der Minute, also während 333/a St. auf 
34 Unzen, 15 Denare und 17,64 Gran. [Da, 
wie F. angibt, 2 tosk. Unzen = 1152 Gran, 
das tosk. Pfund von 12 Unzen aber = 339,542 
Grammen, so berechnet sich die Menge des 
Ausgeflossenen für 333/a St. auf —= 981,277 
Gramm Ref.| | 


Sectionsbefund. (Drei Jahre später aufge- 
nommen, nachdem die Frau, welche inzwischen 
kein Zeichen einer Nachwirkung der früheren 
Verletzung dargeboten hatte, in Folge‘ eines 
Brustkrebses gestorben war.) Gehirn und Gehirn- 
häute normal, namentlich auch die Dura mater 
des rechten Felsenbeins. Das letztere ohne Spur 
einer Verletzung. Eben so unversehrt die Ein- 
trittsstelle des Facialis. Das Trommelfell natür- 
lich gelagert. Am untern Theile des äusseren 
Blattes dieser Membran, fast in der Richtung 
des vertikalen Durchmessers eine ovale nach der 
Quere liegende, 5 Mm. lange Vertiefung (infos- 
samento). An dieser Stelle fehlte die normale 
Durchsichtigkeit des Trommelfells, dagegen hatte 
dasselbe hier ein weiss-opalisirendes Ansehen, 
ähnlich perlfarbenen Leukomen. — Die Wände 
der Paukenhöhle unverletzt, die Höhle selbst 
normal. Die Verbindung der Gehörknöchelchen 
normal. Die schiefe Richtung des Steigbügels 
grösser als gewöhnlich, besonders deutlich bei 
dem Vergleich mit dem gesunden Ohre. An der 
Verbindungsstelle des vorderen Bügels mit der 
der Basis [dem Fusstritte] eine nicht vereinigte 
Fractur; in Folge dieser Erhebung des betr. 
Bügels ‘und  Einsenkung („infossamento“) des 
hintern Bügels und: des mit diesem verbundenen 
Theiles der Basis in die Fenestra ovalis. Die 
Sehne des M. Stapedius, welche sich an das 
Köpfchen des Steigbügels setzt, fehlt, der Sta- 
pedius selbst atrophisch. — Durch die Fraetur 
des Steigbügels steht die Paukenhöhle mit dem 
Vestibulum in Communeiation; man gelangte 
in dasselbe bequem mittelst einer dünnen Sonde. 
— Sonst keine Verletzung. — | 
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Fedi hält die Fraktur des Steigbügels, die 
offenbar vorhanden gewesene Verletzung des 
Trommelfells für die Bedingungen, unter denen der 
Ausflass — seiner Meinung nach wesentlich Ei- 
Stande kam. — Denselben 
Charakter hatte nach seiner Ansicht der Aus- 
fluss aus dem linken Ohre bei seinem ersten 
Kranken, (welcher in 81 Stunden 63 Unzen 
Flüssigkeit lieferte). 





F. hält die Absonderung einer so bedeuten- 
den Menge von. Flüssigkeit durch die betr. 
Häute des Labyrinthes keineswegs für unerklär- 
lich. Er macht besonders darauf aufmerksam, 
dass die betr. Flüssigkeit sehr arm an festen 
Theilen, namentlich an Eiweiss ist, und dass die 
durch die Verletzung selbst bewirkte Aufhebung 
des Druckes, unter welchem die betr. Gefässe 
stehen, sehr in Anschlag zu bringen sein dürfte, 
Den Beweis für die Richtigkeit seiner Ansicht 
erwartet er selbst indess erst von Versuchen an 
Thieren. 


Den grössten Theil der Abhandlung füllt die 
(nichts Neues enthaltende) Kritik der übrigen 
Meinungen über die Natur des wässrigen Aus- 
flusses des Ohres nach Kopfverletzungen aus. — 


Nächst seiner eigenen (früher schon von 
Marjolin vertheidigten) Ansicht, die er durchaus 
nur als Vermuthung bezeichnet, erscheint dem 
Ref. die exosmotische Theorie von Bodinier noch 


als die am leichtesten zulässige. — Zerreissung 


des Trommelfells, Fraeturen der Gehörknöchel- 
chen, besonders Losreissung des Fusstritts des 
Steigbügels von der Fenestra ovalis hält Fedi 
für häufige Folgen von Erschütterungen des 
Schädels, indem er der Erschütterung ‘der in der 
Paukenhöhle enthaltenen Luft eine Mitwirkung 
bei solchen Ereignissen wohl zutraut. Er will 
deshalb auch die Zerreissung des Tympanum 
beiKanonieren ete. nicht so unbedingt leugnen, 
wie es neuerdings geschehen ist. 


17. Einem englischen Offizier waren im Krim- 
kriege durch eine Flintenkugel die Process. al- 
veolar. der Oberkiefer fortgerissen (nur das Tuber 
maxillare der rechten Seite mit dem Weisheits- 
zahn war stehen geblieben) und zugleich auch 
der harte Gaumen in der Ausdehnung eines 
Guldenstücks zerstört. Zu andern aus dieser 
Verletzung hervorgehenden Unannehmlichkeiten 
gesellte sich auch die, dass sich der Offizier beim 
Commando nicht mehr recht verständlich machen 
konnte. Alle Uebelstände wurden beseitigt durch 
einen goldenen mit künstlichen Zähnen ver- 
sehenen Apparat von Sercombe’s Erfindung. Die 
Construction dieses Apparates wurde besonders 
dadurch erschwert, dass durch Narbenverkürz- 
ung die Mundspalte des Offiziers so eng gewor- 
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den war, dass er kaum‘ <._ = Unverkionge 
bewegen komnte. ru Y 
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18. Denuce kg eine Airah einen Pistolen- 
schuss veranlasste Perforation des ‘harten. Gau- 
mens, wobei das betreffende Schleimhautstück 
des Gaumens abgelöst als: dreieckiger Lappen 
auf die Zungenbasis  herabhing,- folgender. Mas- 
sen: Am 4. Tage nach Beseitigung. der heftigen 
Entzündung, schnitt .D. ein .ovales. Stück Gutta- 
Percha von. entsprechender ‚Grösse. für... den 
Schleimhautlappen, führte durch dasselbe »e'ne 
Fadenschlinge von unten nach oben, deren beide 
Enden ebenso durch den Schleimhautlappen ge- 
führt wurden, so dass der eine Stichpunkt ‚vorn 
an der Spitze, der andere hinten an der Basis 
desselben befindlich waren. Darauf führte .D. 
die beiden Fadenenden durch die, Oeffnung im 
Gaumen aus dem linken Nasenloch ‚heraus, wo 
er sie über einem Bourdonet : zusammenknotete. 
So diente das Guttaperchastück als. Obturator 
und Stütze für den anzuheilenden Lappen. Ent- 
fernung der Guttapercha nach 7 Tagen; voll- 
ständiger Verschluss des Loches im: Gaumen, 
nachdem sich ein Knochensplitter abgestossen 
hatte, nach 7 Wochen. 


2. Halswunden, 


i. @ibb, G.: Fall on the edge of & broken. he wOoun- 
ding the neck and severing the common carotid artery. 
Lancet II. 20. Nov. 14. 1857. 


2. Schubert, A.: Naturheilkraft. 1. Ein abgeschnittener 


Hals. Berliner med. Zeitung 1858. Nr..43. 

3. Levi. D:: Observations chirurgicales. These. Strass- 
bourg 1858. i 

4. Atlee: Ruptur of the Trachea from & fall. . Americ. 
Journ. of med. Science 1858. Januar, RU 

5. Williams: Case of Injury of the Spine in the Cer- 


vical Region, followed by Caries, Anchylosis, and 
Shortening, in its Longitudinal Axis, without Angular 
Deformity. Dublin quart. Journ. 1858. Febr. |[Ver- 
letzung des Halstheils der Wirbelsäule durch eine 
heftige Erschütterung, welche Entzündung der Wirbel 
mit nachfolgendem Einsinken derselben (so dass die 
Längsachse der Wirbelsäule beträchtlich verkürzt wurde), 
jedoch ohne wiukliche Verbiegung, zur Folge hatte]. | 


1. Gibb berichtet über eine Verletzung ‚der 
Arteria carotis communis, welche durch den Fall 
auf ein Bruchstück einer irdenen Schüssel zu 
Stande kam. Die Ränder der Halswunde wurden 
durch den zuerst herbeigerufenen Chirurgen nur 
vereinigt. Die Blutung stand; jedoch schon nach 
wenigen Stunden stellte sich, als die Kranke 
Erbrechen bekam, eine heftige Blutung wieder 
ein. Nun wurde EN Carotis, welche vollkommen 
getrennt war, an beiden Enden unterbunden. — 
Die Patientin hatte vom Augenblick "der 'Ver- 
letzung an bis zur Unterbindung der Carotis 
etwa 5 Quart Blut verloren. Dennoch erholte 
sie sich langsam wieder unter dem Gebrauch 
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von Stimulantien (Wein, Branntwein) und reich- 
licher kräftiger Nahrung, und war nach dem 
Verlauf von 7. Wochen Reconvalescentin. 


"2, Schubert sah einen Landmann, der sich 
a vorher einen tiefen Schnitt in den 

als beigebracht hatte. “Der Mensch schwamm 
in er Blute, schwach athmend, kalt und 
pulslos. _ Die Luftröhre war unter dem Kehlkopf 
gänzlich durchschnitten und auch noch die vor- 
dere ‘Wand der Speiseröhre, eine Verletzung 
der Carotiden konnte nicht festgestellt werden. 
Sch. hielt den Mann für verloren und nur „weil 
ein abgeschnittener Hals einen grässlichen An- 
blick gewähre“ schloss er die äusssere Wunde 
durch Knopfnähte. Doch wider Erwarten er- 
holte sich der Kranke wieder, trank an dem- 
selben Tage noch 9 Flaschen Weisshier, welches 
zur Hälfte aus der Wunde ausfloss. Nach 6 
Wochen war er ohne jede sorgsame Pflege 
wiederhergestellt. Eine kleine Fistelöffnung schloss 
sich 14 Tage später nach der Cauterisation mit 
Höllenstein. | 


_ er „Levy. beobachtete eine doppelte Schnitt- 
wunde_ der "Trachea, die sich eine Frau bei- 
gebracht hatte, ohne bedeutende Gefässe am 
Halse zu verletzen. Die beiden Schnitte waren 
horizontal so geführt, dass der erste Knorpel 
der Trachea sowohl vom zweiten als auch von 
der Cartil. ericoid. getrennt sehr beweglich war 
und nur durch eine Naht fixirt werden konnte. 
Diese legte auch L. an, indem er mit doppeltem 
Faden von vorn nach hinten zwischen dem 2. 
und 3. Ringknorpel einging und hinter dem 
gelösten ersten Knorpel vorbei von hinten nach 
vorn die gekrümmte Nadel durch das ligam. 
crico-tracheale durchführte, 
Nadelöhr abschnitt und über dem ersten Luft- 
röhrenknorpel die entgegengesetzten Enden zu- 
sammenknotete; das Ende ward auf der Haut 
des Halses befestigt. Die äussere Wunde nähte 
rn auch zu bis auf einen kleinen untern Theil 
und erhielt den Kopf der Pat. der Brust an- 
genähert. Am 6. Tage ward die Naht der 
Trachea entfernt, als die Knorpeln schon völlig 
verlöthet waren. ' Nach 16 Tagen war auch die 
äussere Wunde fast vollständig chloisen® ohne 
dass ein ‘übler Zufall eingetreten war. 


3) berichtet [. von einer Zerreissung des 
ligam. patellare complieirt mit einer Wunde und 
hervorgerufen durch den Hufschlag eines Pferdes. 
Dies Uebel wurde erst spät erkannt und so 
kam es, dass es ohne besonderen Verband noch 
‚Schienen - vollständig geheilt ward. Freilich 
konnte erst nach einem Jahre das Bein vo 
kommen ‚gebraucht werden. 


4) verzählt L. von der Extraktion “eines 
Knochenstück«es aus dem Rectum, welches mit 
‚den Speisen verschluckt seit 2'/a Jahren viel- 
fache ‚örtliche und allgemeine Störungen hervor- 


die Fäden dieht am. 
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gerufen hatte, ‚so dass die Patientin sehr herunter- 
gekommen war. So lange war der Grund des 
Leidens verborgen geblieben. Nach der Ex- 
traction trat dennoch bald der Tod ein. Von 
einer: Section ist nichts erwähnt. 


4. Atlee wurde zu einem 4jährigen Knaben 
gerufen, welcher mit dem Halse heftig auf das 
Kratzeisen neben der Hausthür gefallen war 
und gleich darauf an grosser Athemnoth: gelitten 
hatte. Er fand das Kind 5 Minuten nach dem 
Fall, wie es schien, nicht sehr leidend und natür- 
lich athmend, ohne irgend welche Verletzung 
der Haut, gleich darauf aber schwoll es plötz- 
lich ganz gewaltig an und starb sofort.  Atlee 
sucht die Todesursache in einer Zerreissung der 
Luftröhre, konnte aber leider die Section nicht 
machen. 


8. Brustwunden, 


1. Gerard: Essai sur la löthalite des plaies pen6trantes 
du coeur. These. Strassbourg. 


2. Berruti: Doppi a ferita di coltello nel lato destro del 
petto con penetrazione nel polmone corrispondente — 
cura coi salassi, la tintura d’Arnica montana e il 
chiaccio — quarigione.  Gazz. medic. italian. (Stati 
Sardi) 1858. Nr. 15. [Mordanfall auf einen nicht 
sehr kräftigen Sakristan. Zwei Messerstiche in die 
rechte Brust, in der von dem hinteren Rande der 
Achselhöhle senkrecht nach unten verlaufenden Linie 
zwischen der 6. u. 7. resp. 8. u. 9. Rippe; jeder 
ungefähr 1!/a Centimeter breit, schräg, sowohl im 
Sinne der Rippen als auch der Muskeln. Bedeutende 
und wiederholte Blutung aus dem Munde; beim (häu- 
figen) Husten auch Hervorspritzen von Blut aus’ einer 
der Wunden. Wiederholte Aderlässe (wobei aber sehr 
zu beachten, dass in ganz Italien in der Regel aus 
der Salvatella Blut gelassen wird und dass auch am 
Arme meist nur kleine Aderlässe stattfinden). Ausser- 
dem die „vielfach erprobte“ Arnica-Tinktur und Eis 
innerlich. Heilung. (Von genauer Untersuchung, 
z. B. Auscultation &c. keine Rede.) 


1. Gerard erklärt die Wunden des linken 
Ventrikels für gefährlicher als die des rechten, 
1) weil die linke Herzkammer, welche ja das 
arterielle Blut in Bewegung setzt, die Innerva- 
tion unterhält, und der Kreislauf und die Ner- 
venthäthigkeit sofort aufhören,. sobald der linke 
Ventrikel weit geöffnet ist, 2) weil fast alle 
Wunden dieses Ventrikels dessen Fasern per- 
pendikulär und in querer Richtung durchschnei- 
den, 3) weil bei den Wunden des linken Ven- 
trikels auch zugleich die Lungenpleura verletzt 
ist, was bei Durchbohrung der rechten Herz- 
kammer nur ausnahmsweise vorkommt. Zum 
Beweise dieser Behauptungen sind einige Beob- 
BURVaNSeH angeführt. 


4. Bauchwunden. 


1. Nihoul: Revue statistique et clinique des affeetions 
chirurgicales traitees dans le service de M. Uytter- 
hoeven pendent l’annee 1856. Journ. de med. de 
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Bruxelles 1858. Janvier et Fevrier. [Ein 12jähriger 
Lehrling erhielt im linken Hypochondrium eine pene- 

“ trirende Stichwunde von 3 c. m. Ausdehnung in der 
Richtung von oben nach unten; ein Theil des Netzes 
von der Grösse einer Faust trat aus der Wunde her- 
aus. Erscheinung wie bei einer Brucheinklemmung. 
Die Taxis gelang mit Mühe, die Wunde ward durch 
Nähte geschlossen und darüber eine Bandage angelegt, 
worauf das Brechen &c. aufhörte. Auch nach der 
Vernarbung der Wunde musste der Knabe ein Bruch- 
band tragen, um seine Hernie zurückzuhalten]. 


2. Michel: Plaie penetrante de l’abdomen. Gaz. 
höpit. 1858. Nr. 52. 


3. Hafner: Eigenthümliche Bauchverletzung durch Ein- 
dringen eines Gabelstiels in den Unterleib bewirkt; 
Heilung. : Med. Corr.-Bl. des würtemberg. ärztl. Ver- 
eins 1858. Nr: 1. 


4. Extensive Laceration of the kidney. (Reported by M' 
E. Woakes) Medical Times and Gazette. Oct. 2. 1858° 


des 


2: Michel behandelte eine durch eine Heu- 
gabelzacke beigebrachte penetrirende Bauch- 
wunde eines 6jährigen Kindes. Die Zacke war 
7 Ctm. tief eingedrungen, wovon 3 Ctm. auf 
den Wundkanal zwischen den Bauchdecken ka- 
men. Aus der Wunde hatte sich ein Stück Netz 
von 4 Ctm. Länge herausgedrängt, an welchem 
Repositionsversuche fruchtlas waren; eine Liga- 
tur des Netzstücks musste wegen Erbrechen etc. 
des Kindes wieder entfernt werden. Endlich ent- 
schloss sich M., das stark entzündete Netz abzu- 
schneiden, wobei die artielle Blutung durch das 
Glüheisen gestillt wurde. Die Vernarbung erfolgte 
darauf regelmässig. In dem früheren Wundkanal 
zwischen den Bauchdecken blieb ein Stück Netz 
strangartig zu fühlen. 


3. Hafner’s Kranker, ein kräftiger Mann, 
hatte sich beim Herabrutschen von einem Heu- 
haufen den stumpfen Stiel einer Heugabel am 
Scrotum rechts in den Leib getrieben; in’ der 
Gegend des rechten Leistenkanals wandte sich 
der Gabelstiel, als eine Zinke abbrach, nach 
links unter die Bauchdecken, so dass sein Ende 
am linken Darmbein gefühlt wurde. Der 1’ tief 
eingedrungene Stiel ward herausgezogen. Am 
Serotum war eine grosse Lappenwunde, rechter 
Hode und Samenstrang entblösst, starke Schmer- 
zen im. linken aufgetriebenen Hypo- und Meso- 
gastrium; 21/e” 
der Spina anter. sup. oss. ilei- eine kleine schmerz- 
hafte Geschwulst; keine Erscheinungen von Rup- 
tur der Eingeweide. Die Hosen und Unterhosen 
des Kranken zeigten, wo. der Stiel eingedrungen 
war, einen Defect. Vereinigung der äusseren 
Wunde durch. die Naht, streng antiphlogistisches 
Verfahren. In den nächsten Tagen sehr starkes 
Fieber und umschriebene Peritonitis im linken 
Hypo- nnd Mesogastrium; am 5ten Tage roth- 
laufartige Infiltration der linken Seite des 
Bauches, Rückens und linken Oberschenkels. 
Durch . die. wieder aufgebrochene Scrotalwunde 
floss Eiter mit stinkendem Gase aus, ebenso aus 


nach innen und und unten von 
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einer am oberen Theil des Leistenkanals ‘ge- 
machten Ineision. Am 19. Tage kam H. von der 
Incisionswunde mit ‘der Sonde nach‘ oben und 
innen an einen harten schmerzhaften Körper.. In- 
eision in jener Gegend durch die‘ Bauchdecken, 
aus welchen bald darauf zwei. Fetzen: Hosen- 
zeug mit Schamhaar bedeckt austraten.  Hier- 
nach hörte die Eiterung auf, der Tumor in’ der 
linken Darmbeingegend war verschwunden. Die 
letzte Ineisionswunde wurde angefrischt und 
zugenäht. Heilung nach 6- Wochen ohne später 
eintretende Bruchhernie H. glaubt, dass’ der Ga- 
belstiel das Peritonaeum nicht verletzt, sondern 
nur das Zellgewebe getrennt habe. 


4. Im St. Thomas-Hospital zu London starb 
48 Stunden nach seiner Aufnahme ein Mann, 
dem die Räder eines leeren Eisenbahnwagens 
über den Leib gegangen waren. Bei der Section 
fand man die 10. und 12. Rippe linkerseits, und 
die 9. Rippe rechterseits gebrochen. Die Bruch- 
linie war rechterseits 1 Zoll von der Wirbel- 
säule entfernt. Die rechte Niere war in ihrer 
ganzen Länge gerissen; die beiden Hälften 
hingen nur noch durch einen kleinen Theil der 
Corticalsubstanz uud durch das Gewebe des 
Nierenbeckens zusammen, die linke Niere zeigte 
nur einen oberflächlichen !/» Linie tiefen Riss. 
Bluterguss um die rechte Niere, der sich von 
dort aus unter dem Peritonäum verbreitete, 
und über die Wirbelsäule zur linken Niere her- 
berreichte. Der Verletzte hatte anfangs blu- 
tigen Urin gelassen, später war sein Urin frei 
yon Blut. 


— 


* 


5. Wunden der Extremitäten. 
(Mit Einschluss der Verstauchung und Sehnenzerreissung.) 


De Virrigation dans les cas de plaies des 
Monit. des höpit. 1858. . Nr. 39. 


2. Metzig: Gegen das Amputiren gleich nach schweren 
Verletzungen. Ein offenes Denk- und Dankschreiben, 
dem Herrn Prof. Scutin zu Brüssel im Namen der 
Menschheit überreicht. Lissa 1857. (Vergl. d. Be- 
sprechung in: d. Oesterr. Zeitschrift f. prakt. Heilkunde 
1858....Nr: 9. 


3. Verdet:. Observations qui Prouvent, quwon' ne doit 
pas se häter de recourrir ä l’amputation. ‚L’äbeille 
medic. 1858. Nr. 17. 


4. Quesney: De la conieite du ro aprös les muti- 
lations traumatiques du pied. These. Paris 1857. 


5. Nihoul: 1. c. Plaie arterielle. Blessure de l’humerale. 
[Verwundung der Art. brachialis bei einem Aderlass. 
Die Blutung wurde durch Compression  gestillt; einige 
Tage darauf wiederholte sich die Hämorrhagie ohne 
bekannte Ursache, welche trotz Erneuerung der Com- 
pression später noch dreimal wiederkehrte. Ulceration 
und Suppuration der Wunde, Phlegmone in grösserer 
Ausdehnung. Dennoch entschloss sich Uyllerhoeven 
nicht zur Ligatur, sondern öffnete nur den Abscess 
oberhalb der Ellenbeuge und stellte die Compression 
im Arm durch Holzschienen, mit Kautschukringen 


1. Leflaive: 
extremites. 
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-zusammengehalten, her. Darauf vollständige Heilung. 
Mehrere Monate später starb der Kranke. an einer 
Pneumonie. Die Section lehrte, dass am Arme nicht 
das kleinste Aneurysma war. Eine andere Arterien- 
wünde’am Arcus volaris superficialis brachte U. auch 
durch ‚Compression zur Heilung]. 


6. Binet: Essai sur les varices et les plaies des Iympha- 
tiques. superficielles. These. Paris 1858. 


2; ‚Humphreys, ‚J. R.: Application of potassa fusa to 
varicose veins of leg: purulent phlebitis: secondary 
Pleuropneumonia and pulmonary abscesses: death. 
‚British medical Journ. Nr. 97. Nov. 6. 1858. [Ein, 
gewiss nicht einzig dastehender Fall, in dem auf die 
Zerstörung: von Varices durch die Wiener Aetzpaste 
Phlebitis und Pyämie folgte]. 

On some of the injuries and diseases 

| — Medical Times 


8. Bryant, Thomas: 
of joints. Wounds of joints. 
and Gazette. Oct. 2. 1858. 


9. Lenaert: Plaie penetrante de l’articulation mötacarpo- 
phalangienne. Journ. de med. de Bruxelles 1858 Mai. 


10. Girard: Des frietions et du massage seuls dans le 
traitement des entorses de l’homme. . Moniteur des 
höpit. 1858. Nr. 140. Comptes rendus de l’academie 


des sciences 1857. Nr. 20. Novbr. - 


Entorse datant de trois semaines, traitee par le mas- 
sage. Bullet. gener. de therap. 1857. Dec. 30. 


Broca: Rupture ‚des tendon rotulien. Absence totale 
‚de r&union. Nouvel appareil prothötigue pour remedier 
ä cette infirmite. Gaz. des höpit. 1858. Nr. 51. So- 
‚ciete de Chirurgie. . 
Binet: 
rotuliens. 


Fr 


12. 


13. Sur les ruptures du tendon et du ligament 


' Arch. gener. de med. 1858 Juin. 


Banon, A. P.: Case of contused wound of the fore- 
arm. Dublin Hospital Gazette Nr. 1. 1858. 

Birkett, John: 
of some cases of the injury to the hands. 
med. Journal Nr. 46. 1857 u. Nr. 50. 1857. 


Houghton: Treatment of the injuries of the hands 
and fingers. British medical Journal. Nr. 52. 1857. 
Arnott, Charles D.: On the treatment of wounds of 
the palmar arch. The Lancet Oct. 30. 1858. 


14. 


Praetical illustrations of the treatment 
British 


15. 


16. 


17. 


1. Leflaive rühmt die günstigen Erfolge 
der Irrigation bei Quetschwunden der Extremi- 
täten (auch bei Amputationswunden) und führt 
4 Beobachtungen der Art an. Der erste Fall be- 
traf eine Schusswunde des linken Handtellers 
mit Verletzung der Handwurzel und Fractur im 
mittleren Theil des Radius. Die Strecksehnen 
gingen zu Grunde; 3 Knochenfragmente wurden 
aus der Handyurzel entfernt. Erst nach 3. Mo- 
naten war die Wunde gänzlich geschlossen ; die 
Beweglichkeit der Hand sehr gering. Beim zwei- 
ten Fall war eine Wunde am Vorderarm durch 
einen Pferdebiss entstanden. Auch hier- war die 
Irrigation angewandt worden, doch auch Blut- 
egel. Nach Abstossung eines grossen Splitters 
der Ulna Heilung. In den beiden andern Fällen 
gebrauchte man die Irrigation nach Entfernung 
eines Tumors am linken Zeigefinger und nach 
der Exartikulation des ersten Mittelfussknochens 
nebst der grossen Zehe. 


2. Metzig hatte seine Erfahrungen in Betreff 
der conservativen Chirurgie bei Verletzungen der 
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Extremitäten  mitgetheilt und: durch eine Reihe 
von Krankengeschichten beleuchtet, aus denen 
der günstigste Einfluss des permanenten: Ver- 
bandes auf die Heilung selbst sehr schwer: ver- 


- letzter Glieder ‘hervorgeht, wo ‚man sonst. gleich 


zur Amputation schreiten zu ‚müssen glaubte. 
M. wandte dabei stets den Kleisterverband an; 
er legte zuerst Leinwandstreifen, auf einer Seite 
mit Kleister bestrichen, um das verletzte Glied, 
und darüber erweichte, bekleisterte Pappschienen, 
welche er durch Zirkelbindentouren ‚befestigte. 
Das Gelenk über der verletzten Stelle ‚ward 
stets mit eingewickelt und für die Wunden der 
Weichtheile kin ein Fenster in dem Verband 
angebracht. _ Besonders hebt M. noch ‚hervor, 
dass dieser Verband der : Entzündung schnell 
Einhalt thue. Durch diesen, Verband meint nun 
der Verf., würden die complieirten Verletzungen 
in ihre Bestandtheile zerlegt, jedem, derselben 
der Gang. zur Heilung gesichert und das sich 
gegenseitig steigernde Wechselverhältniss der 
Complicationen zu einander aufgehoben, so dass 
sich Knochenbruch und äussere Wunde gewisser- 
massen nichts mehr. angingen. — Darnach soll 
denn auch die Indieation zur Amputation eines 
Gliedes gestellt werden, welche dann nur vor- 
genommen werden darf, wenn ein Bestandtheil 
der Verletzung an sich und für sich..allein diese 
Veietiimulellue als einen Versuch zur Lebens. 
rettung rechtfertigt. 


3. Verdet hat zwei Fälle von schwerer Verletzung 
in der Gegend des Fussgelenks ohne Amputation 
geheilt. Der erste Fall: betraf einen 12jährigen 
Knaben, der sich durch einen Sturz vom: Pferde 
eine nicht näher beschriebene Luxation im Fuss- 
gelenk ohne Fractur zugezogen hatte. ı 'Ueble 
Complication dabei war eine grosse Wunde am 
äusseren Theil des Fusses , welche zerrissene 
Sehnen und Muskeln sehen liess; auch die Achil- 
lessehne war blossgelegt.  Einrenkung. Schienen- 
verband. Trotz Gangrän,:die an der Wunde auf- 
trat, war. der Knabe nach: 3 Monaten Behehn 
doch mit Ankylose im Dussaeeuk, 


Der zweite‘ Fall betraf einen kräftigen jungen 
Mann, der‘ durch .das»Auffallen «eines ‘grossen 
Rades auf sein linkes Bein eine Fractur‘ beider 
Unterschenkelknochenim Fussgelenk erlitten hatte, 
sie war complieirt mit’ einer tiefen Wunde. Pas- 
sende Lagerung‘ des Fusses, Irrigation. 'Heftiges 
Fieber, jauchiger Eiter, Gangrän, mehrere -phleg- 
monöse Abscesse, die geöffnet werden mussten, 
hemmten die Heilung des im Schienenverband 
befindlichen  Gliedes.: Nach »2 Monaten zog .V. 
aus der Wunde: einen Sequester, den von Knor- 
pel enblössten untersten‘ Theil‘ der 'Tibia. » Im 
vierten Monat‘wurde der Kranke mit einer ge- 
ringen "Verkürzung der Extremität gRhehH ent- 
lassen. BR 
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4. Quesnay warnt bei Verstümmelungen' des 
Fusses die conservative ‚Chirurgie zu weit zu 
treiben, weil hier «ein schwach übernarbter, stark 
konischer Stumpf den Gebrauch der Extremität 
hindert. In’ den vier mitgetheilten ' Fällen war 
eine ‘nachträgliche Amputation oder Exarticulation 
nothwendig. 

5. Binet. bespricht 1) die Varikositäten der 
feinen Netze der Lymphgefässe 2) die der ein- 
zelnen Lymphgefässe, 3) Wunden und Fisteln 
dieser Gefässe und führt dafür zahlreiche Beob- 
achtungen älterer Autoren an; ein von ihm 
selbst beobachteter Fall einer Lymphfistel (S. 45) 
ist nichts anderes, als eine Fistula eolli con- 
genita. Gegen, diese Varicen empfiehlt B. unter 
Anderem auch Injeetionen von Lig. ferri sesqui- 
chlor. Wenn nach Verwundungen der Lymph- 
gefässe, wie besonders nach dem Aderlass, ,Fis- 
teln zurückbleiben, so hat diess nach BD. seinen 
Grund allgemein in der geringen Neigung der 
Lymphgefässe, zu einer adhäsiven Entzündung 
und speciell in dem Fehlen einer. Anastomose 
nahe dem obern Gefässlumen. Weil nun die 
Lymphgefässe in derNähe der Gelenke am we- 
nigsten Anastomosen haben, so finden sich. hier 
die meisten Lymphfisteln. 


8. Bryant veröffentlicht einige Fälle von Ge- 
lenkwunden, welehe in Guy’s Hospital zur Be- 
handlung vorkamen. 3 Fälle. von mehr: oder 
weniger gerissenen lineären Wunden. In 2 Fällen 
von: diesen, der eine betraf das Knie-, der andere 
das Ellenbogengelenk, verliessen die Kranken 
schon: nach » einem: ‘Monat völlig geheilt das 
Hospital. -In dem '3. (Wunde des Kniegelenks) 
folgte eine länger ändauernde Entzündung, welche 
zu einem geringen: Grad von  Gelenksteifigkeit 
führte.“ Ferner. 4 Fälle von  Stichwunden..des 
Kalkan; In den beiden ersten Fällen folgte 
zwar eine sehr heftige: Entzündung, jedoch ge- 
nasen ‚die ‚Patienten‘ bei: einer geeigneten ‚Be- 
handlung. schnell wieder. : In den beiden andern 
Fällen. trat ‚eine 'suppurative Entzündung . des 
Gelenks ein, .welche in dem einen schon nach 
5 Wochen zum Tode, in dem andern zur Am- 
putation führte. — Als Prineipien der: Behand- 
lung: nennt ‚Bryant folgende. Absolute Ruhe. 
Man .befestige das Glied in einer bequemen Lage, 
das ‚Gelenk. ein: wenig gebeugt, durch Sandsäcke 
oder Schienen. Die äussere: Wunde ist ‚schnell 
und sorgfältig, nöthigenfalls durch Suturen zu 
schliessen.  Sondirungen sind nicht nur unnöthig, 
sondern sogar schädlich. Die lokale’ Behand- 
lung beschränkt sich zunächst auf die Amwend- 
ung .der ‚Kälte, welche in den ‚heftigeren Fällen 
durch eine Eisblase, in den gelindern in ‘Form 
kalter Irrigationen applieirt' wird. Nur-in einigen 
Fällen, welche nicht ganz frisch zur. Behandlung 
kommen, will: Bryant Blutegel und. darauf ‚eine 
warme Bedeckung des Gelenkes anwenden: Auf 


"sowohl. 
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die eonstitutionelle Behandlung legt ver ausser- 
dem noch grossen Werth. In den akuten Fällen, 
meint er, seien Opium, Antimonialien. und Col- 
chicum von grossem Nutzen, in mehr chronischen 
gibt er aber den Quecksilberpräparaten‘ den 
Vorzug. Ausserdem sind »Abführmittel  anzu- 
wenden und eine schmale Diät zu verordnen. 
Haben die Symptome einer akuten Entzündung 
nachgelassen, so wendet man mit Vortheil ein 
Vesicans oder einen Compressivverband an, um 
die Absorption des Ergusses zu. befördern. Tritt 
Gelenkeiterung ein, so will Dryant ‘den Eiter 
schnell entleert wissen, wenn nicht etwa die 
Frage der Amputation in Betracht komme. 


9. Lenaert vereinigte durch 3 Nähte eine 
so eben durch ein scharfes Messer veranlasste 
Wunde, welche das Metacarpo-Phalangengelenk 
des linken Index eines kleinen Mädchens geöffnet 
hatte, ohne die Knorpel zu verletzen, . fixirte den 
extendirten Finger auf einer Schiene und sah 
so schnell die Wunde heilen ohne nachfolgende 
Ankylose. 


10. Girard hat bei Verstauchungen einen 
besöndern Vortheil vom’ Streichen und Kneten 
der Gegend des betroffenen Gelenks gesehen, 
in. neuen als alten Fällen. . Dieses 
Streichen geschieht stets in einer Richtung. von 
unten nach oben durch die mit Mandelöl be- 
netzten Fingerspitzen des Arztes ‚ allmählich, je 
nachdem die Empfindlichkeit abnimmt, werden 
die Friktionen stärker und auch mit den Ballen 
der Hände gemacht, dann: geht man auch suc- 
cessive zum 'Kneten über und macht‘ zuletzt - 
passive Bewegungen in dem afficirten Gelenke. 
Werden dadurch Schmerzen hervorgerufen „ so 
muss man weniger energisch verfahren. Kommen 
Recidive,..so muss das ‚Verfahren wiederholt 
werden. Selbst bei mit Fraeturen complieirten 
Verstauchungen hat @.; nach den Frietionen eine 
Abnahme. ..des- Schmerzes und. der. Geschwulst 


gesehen. Schliesslich theilt er, noch eine Reihe 
von. Beobachtungen ‚mit, wo. dieses. ‚Verfahren 
glückliche 1acsilide Muiche. a 


11: In Nelaton’s Klinik soll‘ bei "einfachen 
Verstauchungen das Kneten des ' betreffenden 
Gelenks oft und immer mit dem besten Erfolg 
angewendet werden. Hier wird. 'eine’ seit 3 
Wochen bestehende Verstauchung | des Fusses 
mitgetheilt, die durch diese Manipulation in : 
Tage geheilt wurde. 


12. Broca hat für einen ı Fall. von eg ge- 
heilter Ruptur des. ligam. patellae propr. einen 
Apparat Construigen Mana der. dem Patienten 
die Streckung ‚des Beins möglich. macht.  Der- 
selbe besteht aus 2 durch 2. halbkreisförmige 
Metallstreifen verbundenen . Stählstäben, welche 
zu: beiden Seiten (des Kniees angebracht werden 
und in. der. Höhe des ‚Gelenks ein :Charnier be- 
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Sitzen, das dem Beime eine Extension bis zu 
einem rechten Winkel und eine Flexion bis 
135 ° gestattet. Die Extension des Beines ge- 
schieht durch die Elastieität zweier starker Caut- 
sehoukstreifen, die an der vordern Fläche der 
Stahlstäbe angebracht sind und deren «obere 
Enden durch eine dicke Darmsaite, die durch 
einen Ring in der Gegend der Kniescheibe läuft, 
ersetzt werden. Ferner lässt sich auch durch 
einen Riegel die Extension des Beines permanent 
machen. i je Tat 


‚13. Binet hat 24 Fälle von Zerreissung der 
Extensorensehne des, Schenkels und ‚23 Fälle 
von Zerreissung des ligam. patellae propr. zu- 
sammengestellt. Von Beobachtungen der ersteren 
Art hat der Verf. 2 zuerst publieirt: die erste 
aus Velpeauw’s Klinik betraf einen. 61 jährigen 
Kutscher, der sich angestrengt hatte, einem Sturz 
vorzubeugen. Unmittelbar über der Patella eine 
2 Querfingerhohe transversale Vertiefung, die 
durch Beugung im Kniegelenk vermehrt wird, 
Unmöglichkeit selbständiger Extension des Beins. 
Der Kranke ward mit seiner untern gestreckten 
Extremität auf eine nach unten zu schräg auf- 
steigende Ebene gelegt. Einwickelung mit Roll- 
binden. Nach 3 Monaten waren die Bewegungen 
wieder möglich. Gehen konnte Patient nur auf 
ebener Erde und mit einem Stock. Die Ver- 
tiefung über der Patella nur, wenig flacher. 
Der zweite Fall betraf einen Patienten aus 
Monod’s Praxis, der sich die Zerreissung durch 
eine hastige ‚Umdrehung seines Körpers zuge- 
zogen hatte, als er eine. Treppe hinabstieg. 
Vertiefung über der Patella und die andern 
charakteristiichen Symptome. Lagerung des 
Beines auf der schräg aufsteigenden ., Ebene. 
Fast vollkommene Wiederherstellung nach 4 
Monaten. _7 Jahre später erlitt der Mann durch 
einen Fehltritt dieselbe Ruptur an demselben 
Beine. Heilung nach 3 Monaten. Bald darauf 
ein drittes Recidiv durch einen Fehltritt, welches 
auch und zwar schon nach 6 Wochen heilte. 
Mässiges Hinken und normale Beweglichkeit der 
Kniescheibe nach aussen bleiben zurück. Unter 
den Rupturen des ligam. patellae propr. hat B, 
5 Fälle zuerst veröffentlicht, einen aus Denon- 
villier’s Klinik: Ein 59jähriger Mann war beim 
Hinabsteigen einer Treppe hintenübergefallen, 
Ausser einem mit Deformation. geheilten Quer- 
bruch der Patella konnte man eine leichte Ore- 
pitation am Tibialansatze des lig. patellae wahr- 
nehmen. Unvollkommene Heilung nach 5 Wochen. 
Andere .4 Beobachtungen dieser Art, ‚wo die 
Kranken mit einem permanenten Verband be- 
handelt wurden, hat Larrey dem Verf mündlich 
mitgetheilt, | 

'Von..diesen .47 Rupturen haben sich‘ 40. bei 
Männern und nur 7 bei Frauen ereignet.  Zer- 
reissungen der Sehne des Extensor eruris fanden 
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sich ‚besonders bei bejahrteren, Zerreissungen 
des lig. patellae 'bei jüngeren Individuen. Re- 
eidive kamen bei 3 Kranken vor, '3mal eine 
Zerreissung der Sehnen 'an beiden: Knieen. zu- 
gleich. Der Sitz der Sehnenruptur war; unter 
18 (näher beschriebenen) Fällen 11mal dicht an 
der‘ Patella, 2mal 2: Centimetres und 5 mal 
4—6 ('Centimetres “über derselben. Das ig. 
patellae riss in 12 Fällen 6mal' an der Tibial- 
insertion, Imal etwas darüber, ' 3mal: dicht an 
der Patella, und: 2mal) 5‘ darunter. ‚Keiner der 
Verwundeten starb. i ENTE 220727 


14. Banon hebt hervor, dass man bei rasch 
auftretender und sich. ausbreitender Gahngraen 
sich schnell zu einer verstümmelnden Operation 
entschliessen müsse, um den Patienten vor einer 
noch grösseren Verstümmelung zu. bewahren, 
wenn; nicht. sein Leben zu retten, und führt 
zum Belege dessen einen Fall aus seiner 
Praxis an. NEE a 

Ein 14 jähriger Knabe hatte längs des Vorderarms in 
einer Papiermühle, in der er zwischen ein paar Walzen 
gerathen war, eine stark zerrissene und gequetschte Wunde 
erlitten. Banon sah: den Knaben kurze Zeit nach dem 
Unfalle und: überzeugte sich, dass die Vorderarmknochen 
nicht verletzt waren.: Er legte den Arm in eine. gut ge- 
" polsterte Gutta-Percha-Schiene. Am nächsten Morgen fand 
er den Arm ödematös Zeschwollen ‘und mit Brandblasen 
bedeckt. Die Temperatur des Arms war vermindert. Wegen 
grosser Schmerzen wurde Opium wverordnet. ‚Im, Laufe 
des Tages trat eine arterielle Blutung ein, die jedoch bald 
gestillt wurde. Am zweiten Morgen nach der Verletzung 
zeigte sich schon eine ausgebreitete Gangrän am Vorderarm, 
besonders an der Rückseite. Das Allgemeinleiden und die 
Schmerzen des Patienten waren. bedeutend. Unter ‚diesen 
Umständen entschloss. sich Banon schnell zur Amputation 
am. Oberarm. Dass. die Schnitte nicht im Gesunden geführt 
wurden, sondern die Weichtheile: auch in der.Höhe des 
Amputationsstumpfes 'nöch gequetscht waren ;': 'bewiesen 
kleine Blutcoagula, welche man in den Weichtheilen fand, 
und ‚auch die Thatsache, dass nur die, Arteria brachialis 
unterbunden zu werden brauchte, sprach dafür. Dennoch 
ging die Heilung gut von statten. 


15. Birkett verwirft die’alte Behandlung der 
Fingerverletzungen mit Heftpflastereinwicklungen, 
und empfiehlt dafür die Wasserirrigationen. Nur 
bei einfachen Schnittwunden will. er die 'Wund- 
ränder genau durch. Heftpflaster vereinigen. Bei 
allen andern Verletzungen der Hand (diese sind: 
1) geschnittene und gerissene Wunden der Weich- 
theile, 2) geschnittene und gerissene Wunden 
mit Verletzungen der Muskeln 'und' Sehnen. com- 
plieirt, 3) geschnittene oder ı gerissene ' Gelenk- 
wunden der Hand, 4) 'eomplieirte Fraeturen der 
Metacarpal- und Phalangenknochen mit Quetsch: 
ung, oder solehe Verletzungen, bei denen die 
Knochen, von den Weichtheilen entblösst, her- 
vorragen, 5) mehr oder weniger gerissene und 
gequetschte Schusswunden der Hand mit Fraetur, 
oder Verletzungen durch Pulverexplosionen) legt 
er nach sorgfältiger Reinigung der Theile dünne 
nasse Leinwandbinden um die Finger, oder 
Compressen, die mit einem Schlitz versehen sind, 
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durch‘-welchen ein Finger gesteckt wird, in die 
Hohlhand und 'auf den Handrücken, und lässt 
dann durch einen dazu angebrachten Apparat 
beständig ‚warm "Wasser auf die Hand träufeln. 
Als 'Vortheile'; der Behandlung mit Weasserirri- 
gationen nennt Birkett folgende: 1) Erhaltung 
einer gleichmässigen Temperatur; 
nekrotische Gewebstheile werden dadurch weg- 
gespült und die Wunde: rein gehalten; 3) die 
Haut wird dadurch feucht und. nachgiebig (bei 
der ‘dicken Epithelialschicht der. Arbeiterhände 
von nicht geringer Bedeutung); 4). die Wunde 
wird sicher feucht gehalten, was zweifelhaft ist, 
wenn man den Händen eines andern die Be- 
feuchtung überträgt. Birkett ist übrigens ein 
grosser Anhänger der conservativen Chirurgie, 
und meint, dass die beschriebene Art der Be- 
handlung die geeignetste sei, um bei schweren 
Verletzungen die. Finger in ihrer Vollständigkeit 
zu erhalten. 

16. Houghton veröffentlicht 2 Fälle von 
‚schweren Verletzungen der Hand, in deren Be- 
handlung er den Principien von Birkett, An- 
wendung der feuchten .Wärme, gefolgt ist. Er 
hält die Irrigationen nicht für nothwendig, son- 


dern lässt die Hand entweder in warmes Wasser. 


halten,. oder den Verband mit einem Schwamm 
von Zeit zu Zeit befeuchten. Bei complieirten 
Fracturen befestigt er den Finger vorher auf 
einer ‚Schiene. 

47. Arnott hält bei Wunden der arteriellen 
Bögen der Hand die  Unterbindung der Arter. 
brachialis, und selbst die Unterbindung der 
blutenden Gefässe nach. Dilatation der Wunde 
für zu ‚gefährlich (!), und ‚will in allen Fällen 
die Blutung nur durch Compression der Arterien 
stillen, und zwar in folgender Weise. Finger 
und Hand werden fest umwickelt bis zur Wunde; 
dann die Wunde mit trocknen graduirten Com- 
pressen fest ausgefüllt. Damit die Compressen 
mögliehst trocken bleiben, räth. er sogar die 
Wunde - mit Argentum  nitrieum zu touchiren. 
Darauf 'eomprimirt ‘er (die Radialis und Ulnaris 
durch Pelotten, die von einer Binde festgehalten 
werden und ae brachialis durch ein Tourniquet. 
Er‘ meint, dass man in allen Fällen damit aus- 
käme, und führt zum Beweise 3 Beispiele an. 
Durch das erste dieser Beispiele möchte man 
sich aber schwerlich ermuthigt fühlen, Arnott 
nachzuahmen, denn die Blutung kehrte nach 
Anbringung der Compression noch 2mal wieder, 
und hiezu ‘bemerkt der. Verfasser noch, dass 
diess die Regel wäre (freilich wenn man nicht 
eg 


B: Fremde Körper. 


tt Drgamaatı Corps ötranger volumineux sejournant depuis 
six mois dans la proföndeur de la face. Gaz. hebdo- 
'"madaire 1858. Nr. 14. 


2) Eiter und- 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


2, Tracheotomy for the removal of a Plum-stone lodged 
in the air passages. — Recovery. — (Under the 
case of Mr. Paget) Medical Times and Gazette. ‚Oct. 
30. 1858. 

3. Simon, V.: Des corps e&trangers dans l’oesophage. 
These. Strassbourg 1858. [Aus Simons sonst fleis- 
siger Abhandlung weiss Ref, nichts Neues mitzutheilen, 
wenn nicht, dass man auf der letzten Seite liest, 
Vacca und Ber lingeri (!) haben sich besondere Ver- 
dienste um die Oesophagotomie erworben]. 


4. Leach, Robert Howarth: Case of Bullet impacted in 
the chest for forty-two years. British Medical Journ. 
Nr.’ 51T. 1857. 


1. Legouest theilt folgende Beobachtung mit: 
Ein Trunkener hatte im Streit 3 Wunden im 
Gesicht erhalten, die alle schnell heilten. Am 
unregelmässigsten bildete sich die Narbe in der 
Gegend des unteren hintern Winkels des linken 
os nasi. Bald darauf zeigte sich das linke 
Nasenloch verstopft und liess etwas stinkenden, 
blutigen Eiter ausfliessen. Aerztliche Behand- 
lung fruchtete nichts. Nach 6 Monaten bekam 
L. den Kranken zu untersuchen und fand in dem 
geschwollenen linken Nasenloch mit einer ge- 
krümmten Sonde einen grossen fremden Körper, 
dessen Spitze auch das Septum narium durch- 
bohrt hatte und im rechten Nasenloch zu fühlen 
war. Entfernung dieses Körpers, der sich als 
ein abgebrochener Zimmermannsbleistift zeigte 
und durch die Wunde an derNase eingedrungen 
war, durch Hebelbewegungen einer Pincetten- 
branche. Heilung. | 


2. Paget entfernte aus der Trachea einen 
Pflaumenkern, der 44 Tage lang in den Luft- 
wegen eines 11jährigen Mädchens gesteckt hatte, 
ohne sehr bedenkliche Zufälle zu bedingen. Die 
kleine Patientin wurde zum Schreien veranlasst, 
als sie einen Pflaumenkern im Munde hatte; 
sogleich gelangte der Kern in die Luftröhre und 
verursachte heftige Hustenparoxismen. 2 Stun- 
den darauf wurde das Kind zu einem Chirurgen 
gebracht, der 2 engl. Meilen entfernt wohnte. 
Dieser hielt den Fall nicht für sehr dringend, 
da mit Ausnahme der nicht sehr. häufigen 
Hustenparoxismen das Kind sich ziemlich wohl 
befand, und auch den Weg von 2 engl. Meilen 
zu Fuss zurückgelegt hatte. Er verordnete. ein 
Brechmittel in der Hoffnung, dass der Kern beim 
Erbrechen ausgeworfen werde, und hiess das 
Kind sogleich wieder bringen, sobald sich gefahr- 
drohende Erscheinungen einstellen sollten. Man 
hörte, wie der Pflaumenkern sich beim Husten 
auf und ab bewegte; bisweilen gelangte er in 
den rechten, bisweilen in den linken Bronchus, 
wie man aus der Ausdehnung der Brust schliessen 
konnte. Am nächsten Morgen ward das Kind 
wiedergebracht. Während der Nacht hatte es 
an starker Dispno& und heftigen ‚Hustenanfällen 
gelitten. Das Emeticum "hatte nicht ‘gewirkt. 
Der behandelnde Chirurg machte nun‘ die’ 'Tra- 
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inöbtöhnie! diese Operation hatte jedoch keinen stimmten Stelle eingekapselt sei. 


Erfolg, Hr Be Ochnung der Trachea zu klein 
war, um das Auswerfen des Kerns zu gestatten. 
Exträctiohgversuche wurden nicht gemacht. Das 
Kind befand sich unmittelbar nach der Operation 
sehr schlecht, ‘erholte sich jedoch bald und 
besserte sich von Tag zu Tage. Die Tracheal- 
wunde liess man zuheilen. 
Wochen war das Befinden des Kindes ziemlich 
gut; die Hustenanfälle waren nicht heftig und 
häufig; das Kind hatte einen cöopiösen Auswurf, 
der bisweilen mit Blut gemischt war. Von Zeit 
zu Zeit traten jedoch sehr heftige Hustenparoxis- 
men ein. Endlich wurde beschlossen, das Kind 
nicht, lärlßer in ‚dem gedachten Zustande zu 
PR in das St. Bartholomew’s 
Hospital zu bringen, woselbst Paget die Tracheo- 
tomie wiederholte. Nachdem die Tracheal- 
wunde genügend erweitert war, würde der Kern 
ausgeworfen, während die Bemühungen, ihn mit 
einer Zange zu fassen, keinen Erfolg gehabt 
hatten. Nach der Operation genas das Kind 
schnell. | 


4. Leach erzählt die Geschichte eines Mannes, 
welcher 42 Jahre und 117 Tage lang eine Flinten- 
kugel in seiner Brust trug. Er wurde in der 
Schlacht bei Waterloo von einer Kugel getroffen, 
welche die Weichtheile des linken Armes durch- 
bohrte, und dann nach Bruch zweier Rippen in 
die linke Seite der Brust eindrang. Die Kugel 
konnte nicht extrahirt werden. Der Verwundete 
wurde in ein Hospital zu Brüssel geschafft, und 
lag dort etwa 10 Monate. Er hustete Blut aus; 
wurde mehrmals zur Ader gelassen. Später 
wurde durch eine Incision auf der linken Seite 
des Thorax eine beträchtliche Menge Eiters ent- 
leert. Aus dem Hospital entlassen kehrte Barrott 
nach England zurück. ‘Hier litt er bis zu geinem 
Tode an häufigen Anfällen von Lungenentzünd- 
ungen, und starb an einem entzündlichen Leiden 
der Brust mit eopiösem schleimig-eitrigen Aus- 
wurf. Bei der’ Section fand sich folgendes. Die 
Narben am’ Arm und der linken Seite der Brust 
waren noch sehr deutlich. Die linke Lunge war 
in ihrem Volumen vermindert, und stark verhärtet; 
sie adhärirte durch fast Knötpelliärte Stränge mit net 
Intercostalwand. Bei Trennung der Kähästoneh 
wurde ein Abscess, aus dem sich ungefähr 


'/a' Quart stinkenden Eiters entleerte, und bei 


der Loslösung der Lunge vom hintern Umfange 
der Thoraxwand die Cyste geöffnet, welche die 
Kugel enthielt. — Der Berichterstatter meint, 
dass die Kugel, bei der Durchbohrung des Armes 
geschwächt, zwischen der Lunge und der Thorax- 
wahl" ‚bis zu deren hinterm Umfange mit Ver- 
letzung der Lunge (daher das Bluthusten) hin- 
drrrch ‚edrungen, und durch adhäsive Entzündung 
der Plältya" p ehnonalig" und costalis an der be- 
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‚In den folgenden. 


- Das Präparat 
der. Lunge und die Kugel Slkdenl in dem Royal 
College of Surgeons gezeigt. 


# 


U, Knochenbriche. 
I. Allgemeines, 


(Verbände, Difformer Gallus, Pseudarthrose.) 


v 


1. Hussa, Alois: 
chenbrüchen. 


Compendium der Lehre von den Kno- 
Lex. 8. Wien, Braumüller. 


2. Des fractures. Resume general du service ‘de la 


elinique de M. Velpcau. Gaz. des höpit. &e. Abeille 
medic. 1858. Sept. 6. 
3.  Zeis: Die elastischen Binden als vorzügliches Mittel 


zu Frakturverbänden. Deutsche Klinik Nr. 14. 


4. Pe: Der Gyps- und Kleisterverband. Med. Zeitung 
. d. Vereine f. Heilkunde in Preussen. 1857. Nr. 52. 


5. IE Ueber den Kleisterverband bei Knochen- 
brüchen der Extremitäten. Deutsche Klinik, Nr. 30. 
[Man soll zuerst einen schwächeren Kleisterverband 
und dann: über denselben nach circa: 8 Tagen, wo: der 
Callus noch biegsam ist, einen stärkeren zweiten an- 
legen]. 


6. Dewindt: Observations des fractures compliqudes suivies 
de considerations sur leur traitement par l’appareil 
ouate. Annales de la soc. de med. de Gand. 1858. 
Juin. 


Steinbrück: De casu memorabili fraceturarum multarum 
in femina una observatarum. Diss. inaug. Gryph. 1858. 
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8. Zurhorst: De vinctura gypsia ejusque in clinico Gry- 


phico chirurgico usu. Dissert. inaug. Gryph. 1858. 
9. Grzimek: De fracturis complicatis. Dissert. inaug. 
Gryphiae 1858. 


10. Wagner, A.: De ratione quadam fracturas ossium 
deformiter consolidatas violenta extensione sanandi. 
Commentatio‘ Regiomonti Pr. 1858. 


11. Massacenti: Difformer (Callus des Humerus mit 
gleichzeitiger veralteter Luxation bei einem 13jährigen 
Mädehen.. Heilung durch abermaliges Zerbrechen (mit 
den Händen) und Reposition. Gaz. med. Toscana 
1857. Nr. 45. 


12. Jobert: Lecons sur les pseudarthroses, suites des frac- 
tures. L’Union med. 1858 Nr. 91. 


2. Aus der Klinik von Vepeau wird die 
Zahl und Art der im Jahre 1857/58 behan- 
delten Fracturen angegeben. Velpeau unterscheidet 
in Rücksicht auf die Nothwendigkeit eines an- 
zulegenden Verbands gutartige Fracturen, welche 
keinen, und schlimme, welche einen Verband be- 
dürfen. In allen Fällen lassen sich diese beiden 
Categorien nicht scharf trennen, und überhaupt 
sieht V. bei dieser Eintheilung von Complica- 
tionen ab. Zu den gutartigen Frakturen, bei 
welchen man bisweilen zur Beruhigung des Kran- 
ken einen einfachen Verband anlegt, zählt VW. 
die Frakturen des Schädels, des Beckens, des 
Schulterblattes, der Rippen, die meisten der Cla- 
vicula, ferner die Frakturen der kurzen, auch 
nach der Fractur unbewegliehen Knochen, wie 
des Tarsus und Carpus, Brüche im obern Theile 
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oder im Malleolus der Fibula. Den Dextrinverband 
empfiehlt V. besonders bei Fracturen im untern 
Ende des Radius mit Dislocation; dabei lässt 
er die Hand in Abduetion und foreirte Flexion 
und den Arm in mässige Flexion bringen. 
Ebenso bei Fraeturen der Fibula dieht über 
dem Knöchel, wobei der Fuss in Dorsalflexion 
und Rotation nach innen erhalten werden soll. 


3. Zeis gibt bei Behandlung der Fracturen 
vor dem Gypsverband dem Verband mit. über- 
sponnenen Gummibinden den Vorzug. Auf die 
blosse Haut des fracturirten Gliedes legt Z. ein 
Stück feine, nicht gefaltete Leinwand, darüber 
Watte, dann Schienen und über diese die Gum- 
mibinden in Cirkeltouren. 


4. Jacobs braucht zu seinem Gypsverbande 
einen Brei von 2 Maasstheilen Gypspulver und 
1 Maasstheil Wasser; er glaubt, dass der Gyps- 
verband den Vorzug verdiene, in allen Fällen, 
wo der Chirurg annehmen kann, dass der erste 
Verband ausreiche, der Kleisterverband aber 
dort, wo eine Erneuerung des Verbandes als 
nothwendig vorauszusehen ist. Zwei Kranken- 
geschichten werden zur Erörterung dieser indi- 
viduellen Ansicht mitgetheilt. 


6. Dewindt hebt sehr ausführlich die Vor- 
theile des sogenanten Wattverbandes von Burg- 
graeve hervor und führt 3 Beobachtungen von 
mit einer Wunde complieirten Fracturen beider 
Unterschenkelknochen an, die er mit jenem 
Verbande geheilt hat. Die erste Fractur betraf 
einen 35jährigen Mann, war schräg und mit 
mehreren Quetschungen complicirt. Zur Behand- 
lung der Wunde ward der Verband gefenstert. 
Heilung im 4. Monat; mässige Verkürzung des 
Beines. Der zweite Fall war eine (uerfractur 
bei einem 68jährigen Mann. Heilung vollkom- 
men nach 6 Wochen. Die dritte Fractur war 
ein Schrägbruch bei einem 70jährigen Kutscher, 
heilte. mit mässiger Verkürzung des Beines nach 
45 Tagen im gefensterten Wattverbande. 


7. Steinbrück beobachtete 1856 in der Greifs- 
walder Klinik folgenden Fall: Eine 52jährige 
Frau war von einem hohen Baume erst auf 
dessen ‚untere Aeste und dann auf die Erde ge- 
stürzt, und hatte sich dabei vielfache Verletz- 
ungen zugezogen, nämlich grosse Suggillationen 
in der Gegend der linken Spina ant. sup. oss. 
ilei und an der inneren Seite des linken Ober- 
arms, eine Fraktur beider Radien im untern 
Drittel, Fractur der 6. und 7. Rippe ohne Dis- 
location, des chirurgischen Halses vom linken 
Humerus mit Subluxation des Humeruskopfes, 
extrakapsuläre Fractur des linken Schenkelhalses 
ohne Einkeilung, Verstauchung_ der linken grossen 
Zehe und Rückenmarkserschütterung. Osteoporose 
war bei der kräftigen Frau nicht anzunehmen. 
Wegen derRippenfraetur wurde kein besonderer 
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Verband angelegt, für die Fractur der Radien 
ein gepolsterter Schienenverband, für die Schen- 
kelhalsfraktur die Schienen von Desault und 
Vermandois, für die Fraetur des Humerushalses, 
nachdem der Kopf wieder reponirt war, ein 
Gypsverband mit zwischen Arm und Thorax ge- 
schobenen Desaudt’schen Kissen. Schon nach we- 
nigen Tagen entstand in der Gegend des äusseren 
Malleolus trotz der sorgfältigsten Polsterung, 
eine oberflächliche Hautgangrän, der Verband 
am Arme quälte die Kranke in hohem Grade, 
das Athmen war in liegender Stellung fast un- 
möglich und Luugenhypostase begann sich zu 
entwickeln. Die Verbände am Oberarm und am 
Schenkel wurden deshalb entfernt und durch 
Gypsverbände ersetzt. Die Kranke, nunmehr in 
eine mehr sitzende Stellung gebracht, fühlte sich 
ungemein erleichtert, vermochte schon in der 
dritten Woche das Bett zu verlassen und war 
nach 11 Wochen so vollständig geheilt, dass 
ausser einer beim Gehen kaum bemerkbaren 
Verkürzung des Oberschenkels keinerlei Stör- 
ungen zurückblieben. 


8. Zurhorst hebt die Vortheile der russischen 
Methode, Gypsverbände anzulegen, hervor, wie 
sie Szymanowski empfohlen hat. (Vgl. den vor- 
jährigen Bericht.) Hiebei werden nicht so leicht 
unglückliche Ausgänge vorkommen, wie dem 
Verf. an einem andern Orte früher deren zwei 
bekannt geworden sind, bei welchen nach der 
alten Methode (mit Cirkeltouren) der Gypsver- 
band angelegt worden war. 
Fälle handelte es sich um einen einfachen 
Schrägbruch des Femur, 2” über dem Knie. Am 
4, Tage klagte der Kranke über Taubheit der 
eingegypsten Extremität, doch war die Sensi- 
bilität noch nicht re daher wurde der 
Verband erst am folgenden Tage entfernt. Doch 
zeigten sich Spuren von Gangrän, welche bald 
die ganze Extremität ergriff. Auch die Ampu- 
tätion rettete den Kranken nicht. Im zweiten 
Falle war wegen gebesserter Ankylose im Ellen- 
bogengelenk ein Gypsverband angelegt worden, 
welcher schon am zweiten Tage Abends Schmer- 
zen halber wieder entfernt wurde; dennoch 
gingen der ganze fünfte Finger und die dritte Pha- 
lanx des vierten durch Gangrän zu ‚Grunde. Aus 
der Greifswalder Klinik theilt Z. die günstigen 
Erfolge des russischen Gypsverbandes mit. Der- 
selbe wurde angewandt bei 2 Fracturen des 
SE ter 8 des Öberschenkels, 3. des Unter- 
schenkels, 3 des Humerus, 1 des Radius, 3 der 
Fingerphalangen. Dieser Verband zeigte sich be- 
sonders vortheilhaft bei ‚einem an Fraetura colli 
femor. Leidenden, der zugleich Lungenemphysem 
und exacerbirten chronischen Bronchialkatarrh 
hatte; so konnte er in seinem Bette: aufrecht 
sitzen ohne Nachtheil für seine Fractur. ‘Bei 
einer Fractur des Radius bewährte sich‘ der 
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nach Szymanowsky angelegte Gypsverband. Ferner 
wurden 5 complieirte Fracturen (2 oleerani, 1 
humeri, 7 tibiae, 1 tibiae et fibulae) mit die- 
sem Verbande behandelt, welcher der Wunden 
wegen gefenstert werden musste; Eine derselben 
beschreibt Z. genauer: Ein 22jähriger Bursche 
hatte durch eine Dreschmaschine eine Fraetur 
im oberen Drittel des Femur und einen Splitter- 
bruch in der Mitte des Unterschenkels dersel- 
ben Extremität erlitten. _ Durch die klaffende 
Wunde wurden die losen Splitter entfernt und 
die vom Periost entblössten spitzigen Bruchenden 
der Fibula 'resecirtt. Nach 18 Wochen war im 
Gypsverband, der nur einmal erneuert wurde, 
und der das permanente Bad zuliess, die Heil- 
ung fast vollständig erreicht. Ferner bewährte 
sich der Gypsverband in 12 Fällen von nicht 
frischen Kniegelenksentzündungen, bei Pes varo- 
equinus, bei 4 Contusionen des Fusses und der 
Hand und bei der Behandlung einer Pseudarthrose, 
in welche Elfenbeinzapfen eingeschlagen waren. 
Besonders hebt Z. eine Ankylosis genu hervor, 
wobei die Ferse nahe dem Gesäss stand, und 
durch foreirte Streckungen und den Grpsver- 
band so weit gebracht wurde, dass das Knie 
einen Winkel von 100°, dann 122°, 163° und 
noch mehr bildete. fie Mich rwähnt Z. noch 
die plötzliche Beseitigung aller Schmerzen bei 
einer Rippenfraetur durch den Gypsverband, wie 
er es einmal i in Jünken’s Klinik beobachtete. 


[Mit Basti auf vorstehend erwähnte Dissertation hat 
Szymanowski mir nachstehende Dröefliche Mittheilungen 
gemacht, die ich, seinem Wunsche gemäss, diesem Bericht 
einverleibe. 


„Die Zusätze von Leimwasser u. s. w. um die Er- 
härtung des Gypsbreis zu verlangsamen , sind” vergessen, 
und. man folgt meinem Beispiele, immer nur kleine Quan- 
titäten Gyps zu bereiten, und sich nach Bedürfniss zweck- 
mässig zugeschnittener Verbandstücke zu bedienen. 


Bei eomplicirten Fracturen, wo bedeutende Hautzer- 
störungen vorhanden, lege ich zuerst nur an die gesunden 
Hautpartien dicke, einzelstehende Gypsringe an, und auf 
diese dann schmale Holzschienen, die weit abstehend, 
ebenfalls durch Gypsstreifen, auf jenen zuerst angelegten 
Ringen, befestigt werden und den Fraetur-Enden absolute 
Ruhe schaffen. Die untergelegten Gypsringe dienen ähnlich 
den von Pirogoff untergelesten Spreukissen, nur dass sie 
sicherer die Schienen tragen, ohne bei zweckmässiger Con- 
struetion dem Patienten Druck zu verursachen. Die schmalen, 
abstehenden Holzschienen gestatten es den Wundverband 
auf das Sorgfältigste auszuführen, und täglich neue Com- 
. pressen unterzuziehen. Der ganze, also sehr durchbrochene 
Gypsapparat lässt sich, da er aus Holz und Gypsmörtel- 
streifen allein besteht, mit dem grössten Vortheil in ein 
permanentes Bad bo, wie ich es nach Resectionen wieder- 
holt erfahren habe. | 


- Bildung von Klappen mit Charniren, wie ich sie 
empfohlen, ‚und Dr. Zurhorst auf's Neue beschreibt , habe 
ich als zu ‚weitläufig aus der Praxis verbannt. Mena 
einfache Fensterbildung, mit dem zusammengeknoteten 
Schnürchen, hat jedoch überall Eingang gefunden. Wo 
sich :Geschwüre an Gelenkstellen finden, fixiren wir die 
Articulation durch einen. so gefensterten Gypsverband, und 
erzielen so bald eine Heilung. Im Militärspitale zu Helsing- 
fors befinden sich gegenwärtig zwei solche Fälle. Bei 
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stark eiternden Wunden oder complieirten Fraeturen lege 
ich das Fenster so breit an. dass der Eiter ab, aber nicht 
unter den Verband fliessen kann, auf diese Weise grössere 
Reinlichkeit erzielend.. Wo der Verband durch ein solches 
breites Fenster geschwächt wird, füge ich dem Fenster 
gegenüber rohe Holzschienen in die Gypsschichten ein, 
d. h. ich lege das Brettchen oder Stäbchen, auf dessen 
Glätte und Form es wenig ankommt, erst auf die schon 
erhärtete erste Schicht der Gypsstreifen, wodurch jeder 
Druck derselben vermieden wird und mauere dieselbe 
dann mit der zweiten Lage Gypsmörtelstreifen fest, — wo 
nöthig in die Hohlräume neben dem Holze Gypsbrei ein- 
streichend, umgehe so alle Zeit und Mühe fordernde sorg- 
fältige Zurüstung anpassender Schienen. Durch Gypsbrei 
mache ich am einfachsten jedes Holzstück anpassend. Mein 
Gypsverband für die Claviculafractur hat sich in mehreren 
Fällen, auch bei Aerzten, die ihn nur nach meiner Be- 
schreibung eonstruirten, und mir später darüber schrieben, 
als vortheilhaft bewährt. So eben trägt denselben ein 
Soldat im Sweaborg’schen Kriegshospital. Man muss nur 
genau darauf achten, dass die Binde oder das Dreiecktuch, 
welches von der Hand der kranken Seite über die Brust 
zur andern Schulter läuft, auch wirklich das Einschneiden 
des dort applieirten Schulterringes verhindert“). 


9. Grzimek theilt aus der chirurgischer Klinik 
in Greifswald 2 Fälle von complicirten Fraec- 
turen mit als Beiträge zur conservativen Chi- 
rurgie: 


Ein 56jähriger Arbeiter erlitt eine direete 
Fractur beider Unterschenkelknochen rechterseits, 
complieirt mit einer Wunde, aus welcher das 
obere, nach vorn und innen disloeirte Bruch- 
ende der Tibia hervorragte, das untere Ende war 
nach hinten disloeirt. Reposition in der Chloro- 
formnarkose. Gefensterter Gypsverband.. Voll- 
kommene Heilung nach drei Monaten. 


Der zweite Fall ist die ausführlichere Be- 
schreibung der schon von Zurhorst erwähnten 
(siehe diesen Jahresber.) complieirten Fraetur 
der Tibia und Fibula nebst Fraetur des Femur 
derselben Extremität. 


10. Wagner berichtet von den günstigen 
Resultaten, welche er bei winklig und mit Ver- 
kürzung zusammengeheilten, frakturirten Knochen 
durch die einmalige Anwendung foreirter Ex- 
tension. und  Contraextension wvermittelst des 
Schneider-Menel’schen Apparats erzielt hat. Da- 
durch wurde die Callusmasse wieder gedehnt 
oder zerrissen, bisweilen mit einem hörbaren 
Geräusch, während auf die Bruchenden selbst 
nur eine zur Coaptation erforderliche Gewalt an- 
gewandt zu werden brauchte. War das ge- 
brochene Glied bis zur normalen Länge auf 
solche Weise gebracht, so legte der Verf. einen 
Gypsverband an und liess dann erst mit der 
Extension nach, nachdem der Verband ganz 
erhärtet war. Natürlich wurden die Patienten 
hiebei chloroformirt. Sechs Krankengeschichten 
zeigen uns die trefflichen Resultate dieser Me- 
thode bei deform geheilten Frakturen des Os 
femoris. 
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1. Ein 5jähriger ‘Knabe, dessen Fractur des linken 
Oberschenkels. im ‚Gypsverband mit einer Verkürzung von 
1‘ geheilt war; nach 3. Wochen ward auf die, angegebene 
Weise die Deformität. gehoben und der Knabe später. mit 
einer 3, betragenden. Verkürzung seines Oberschenkels 
entlassen. 2) ‚Ein Knabe von 5!/a Jahren mit (einer Fraktur 
des linken. Femur unterhalb des Troch. ‚min. Am 26. 
Tage nachher wurde eine beträchtliche Dislocatio ad longi- 
tudinem; constatirt. . Wiederherstellung ohne ‚jegliche De- 
formität. 3) Fraktur in der Mitte des rechten Femur bei 
einem 1ljährigen ‚Knaben, welcher erst nach 1 Monat 
ärztliche Hülfe suchte, Verkürzung des Femur betrug 5“. 
Beseitigung der Verkürzung durch den Flaschenzug, An- 
legen eines Gutta-Percha- und Kleisterverbandes, bis zu 
dessen Erhärtung das Bein in den Bonnet’schen Korb gelegt 
wurde. Heilung ohne Verkürzung. : 4) Ein 53jähriger 
_ Arbeiter hatte den rechten Oberschenkel in: der. Gegend 
des kleinen Trochanter gebrochen; am 19. Tage nachher 
wurde, obgleich ein Gypsverband angelegt worden war, eine 
starke Dislocation der Bruchenden und eine Verkürzung 
von 4. c. m. bemerkt. Heilung durch foreirte, Extension 
u. S..w. mit einer Verkürzung von 11/2 c. m. 5) Fraktur 
zwischen dem obern und mittlern Drittel des linken Femur 
durch direkte Gewalt entstanden, bei einem 23jährigen 
Mann. Trotz des angelegten Gypsverbandes starke Dislo- 
cation und Verkürzung von 5 c.’m. 63 Tage nach der 
Fraktur foreirte Extension. und Gypsverband, welcher 32 
Tage später wegen .erneuerter Dislocation wiederholt werden 
musste, dann aber von dauerndem Erfolge war. 6) Ein 
Knabe von 8 Jahren hatte das linke Femur frakturirt, 
war aber 6 Wochen ohne ärztliche Behandlung geblieben. 
Das Bein war nach aussen rotirt, und der Oberschenkel 
zeigte eine starke winkliche Verbiegung nach aussen mit 
der Gonvexität; die disloeirten‘ Bruchenden waren nicht 
mehr beweglich, Callus deutlich fühlbar. Wiederherstellung 
der normalen Verhältnisss. Wegen Decubitus musste der 
Gypsverband 8 Tage später abgenommen und die Exten- 
sion noch einmal vorgenommen werden, welche dann eine 
Heilung ohne alle Deformität erzielte, 


Nachdem der Verf. noch einen in Langen- 
beck’s Klinik beobachteten Fall mitgetheilt hat, 
— wo bei einem 14jährigen Knaben ein mit Ver- 
kürzung von 7‘ geheilter Schrägbruch des Femur 
zwischen den Trochanteren. nach 14 Wochen 
durch »Zug und direkte Gewalt anf die Bruch- 
stelle wieder zerbrochen, und dann ..das Glied 
auf ähnliche Weise, wie es oben beschrieben 
wurde, wiederhergestellt ward, obwohl Decubitus 
und Phlegmone die Behandlung unterbrachen, — 
führt er. ausführlich noch 3 Beobachtungen an 
zum Beweise, dass diese von ihm geübte Be- 
handlung auch bei alten Fällen mit Glück an- 
gewendet werden könne. Auch hier handelte 
es sich um Frakturen des Oberschenkelknochens, 
wo nach Zerreissung des Callus durch blossen 
Zug  W. noch die Bruchenden stark an ein- 
ander rieb. Der erste Fall betraf ein Mädchen 
von 16'/2 Jahren, wo 4 Monate nach der Frak- 
tur obiges Verfahren angewandt wurde; der 
zweite Fall einen 22jährigen Schiffer, wo 5 Mo- 


nate nach der Fraktur nach mehreren. vergeb- 


lichen Versuchen der Callus. zerrissen ‚wurde; 
der, dritte einen Zimmermann von 41 Jahren, 
dessen Fraktur vor 7 Monaten sich ereignet 
hatte. Aehnliche Resultate. würde man auch 
bei deform geheilten Frakturen des Unterschenkels 
oder des Vorderarms auf solche Weise erzielen 
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und führt hiefür auch ‚eine Beobachtung von 
Gräfe. an. Schliesslich macht der. Verf..noch 
darauf aufmerksam, dass bei frischen Oberschenkel-: 
frakturen , sollen ‚sie. ohne Verkürzung heilen, 
auch das Anlegen eines Gypsverbandes während 
der Extension. durch ‚den Schneider -Menel’schen 
Apparat das Sicherste ist. ‚Drei Frakturen der 
Art behandelte W. solcherweise mit: Glück. 


12. Jobert unterscheidet noch immer 2 Arten von 
Pseudarthrosen, solche, die der Arthrodie und solche, die 
der Amphiarthrose entsprechen. Eine regelmässige Callus- 
bildung: wird ausser durch constitutionelle, ‘auch durch 
occasionelle Ursachen gehindert, nämlich durch zu*frühes, 
und häufiges Wechseln des Verbandes, durch vieles Be- 
feuchten des gebrochenen Gliedes, wodurch der Callus 
gleichsam macerirt werden soll, und durch Zersetzung 
eines Blutergusses zwischen den Fragmenten, Von den 
bekannten Methoden die Pseudarthrose zu heilen, gibt J. 
dem Durchziehen von 1—2 Haarseilen den Vorzug, welche 
bei festem Verbande des frakturirten Gliedes nicht länger, 
als 14 Tage liegen bleiben dürfen. 


II: Brüche der einzelnen Knochen. 
im Besonderen. 


(Schädelbrüche s. Kopfwunden.) 


1. Unterkiefer. 


Observation r&emarquable d’une fraeture 


1. Desirabode: 
Gaz. des höpit. 1857. 


de la mächoire inferieure. 
Nr. 136. 

2. Bouisson: De l’emploie d’une nouvelle fronde #lastique 
pour le traitement des fractures de la mächoire in='. 
ferieure. Bull. de therap. Juillet. 


1. Desirabode warnt vor dem unvorsichtigen 
Ansetzen des Schlüssels bei‘ Zahnextraetionen 
und erzählt eine dadurch entstandene Fraectur 
des Process. alveol. mandibulae, wobei derselbe 
in der Ausdehnung vom ersten grossen Mahl- 
zahn linker Seits bis zum 2. rechten Schneide- 
zahn mit diesen 7 Zähnen vollkommen abgelöst 
war. Ein Anheilungsversuch war fruchtlos. Das 
Knochenstück musste entfernt werden, und D, 
ersetzte es durch eine Metallplatte, auf welcher 
künstliche Zähne befestigt. waren. 


2. Bouisson giebt zur Heikunigin von Pyktiren 
der Maxilla inferior eine Schleuder mit elastischen 
Köpfen an. Dieselbe wird oben an eine aus 
4 Lederriemen gebildete Kappe 'geschnallt; der 
Hauptriemen umfasst den grössten Querumfang 
des Kopfes des Patienten, und an diesem sind 
die andern 3 befestigt, vom denen ‘der eine 
Riemen über den Kopf gerade von vorn nach 
hinten, der andere von rechts nach links, der 
dritte Fon der Gegend: eines Proc. mastoid. zu 
der des andern läuft. Die‘ ‘Enden der‘ beiden‘ 
Querriemen tragen die Schnallen für die Köpfe 
der. Schleuder, deren gepolstertes Mittelstück ge- 
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nügend den. Unter- Van’ den Oberkiefer. drücken 
sol. Durch die angebrachten Schnallen lässt 
sich der Apparat für jeden Kopf einrichten. Die 
Mundhöhle ist hierbei durch keinen fremden 
Körper belästigt, und auch die Bewegungen. .der 
Mandibula iin ihrem Gelenk sind bei der Blastieität 
der Schleuder wohl mögiich. Dafür, dass dieser 
Apparat nuch in der Praxis wirksam und leicht 
zu: ertragen sei, giebt B. 3 Beispiele. 1) Eine 
1 Monat lang vernachlässigte, durch direkte Ge- 
walt entstandene Fraktur der Maxilla inf. nahe 
der Medianlinie, mit Verschiebung der Bruchenden 
heilte nach Anlegung der elastischen Schleuder 
in:2. Monaten, ein Abscess in der Bruchgegend 
verzögerte die, Heilung. Der. Genuss , von 
‚weichen Nahrungsmitteln geschah ohne alie 
-Unbequemlichkeit.. 2) Doppelfraetur‘ mit Ver- 
schiebung. des. mittleren Bruchstücks der Man- 
dibula nach unten. Die eine. Bruchlinie ging 
gerade von oben nach unten durch die Median- 
linie, die andere schräg von oben. und. vorn 
nach unten und. hinten, so dass. dies Mittelstück 
die 6 vordersten Zähne der linken Seite trug. 
Reduction. Anlage der mehr nach links placir- 
ten und, mit Compressen. versehenen Schleuder, 
welche das Fragment nach oben und vorn drängen 
sollten. Consolidation der Bruchenden nach 1 
Monat. B. erwähnt bei diesem Falle, dass er 
schon ‚einmal, und zwar an einer Leiche, eine 
Fractur in der Medianlinie der Mandibula con- 
statirt habe, entstanden durch einen Schuss in 
den. geöffneten Mund. 3) Ein Zimmermann war 
vom Gerüst gestürzt und hatte sich eine Gehirn- 
erschütterung,, 
Kopfhaut und eine. Fraetur ‘der Mandibula 
. welche den rechten Ast vom Körper trennte, 
zugezogen. Vereinigung der Kopfwunden. dureh 
die.-Naht, suppurative Phlegmone daselbst. Nach 
dem Schwinden . der: Entzündungserscheinungen 
applieirte BD. ‚seinen ‘Verband, der trotz der 
offenen Wunden auf dem Kopf leicht ertragen 
ward und Topica sehr gut gestattete. Das. Mit- 
telstück. der Schleuder wurde natürlich ganz auf 
die, rechte Seite gebracht und durch Compressen 


unterstützt. ‚Heilung ohne DEksERniEoN in 33 
Tagen; ci 
Schliesslich bemerkt der Verf. , dass sein 


Verbandstück ‚noch. manche Modifieatjonen zu- 
liesse, z. B. die Verfertigung desselben aus Caut- 
schouk ; ferner schlägt er vor, bei starker’ Dis- 
logation, der Bruchenden eine starke Nadel durch 
die.beiden Knochenfragmente zu führen undidiese 
erst ‚nach. der ‚Consolidation zu entfernen. End- 
lieh‘ verspricht sich DB. auch ‚noch gute Erfolge 
von seinem Apparate. nach. der ‚Reduction von 
Unterkieferluxationen. 

2 2. Brustbein. 
1.» Malmsten: Bruch des Brustbeins. 
IunZeitung 1858 Nr. 45. 


Berliner medie. 
| Fall von Querbruch durch 


eine grosse Lappenwunde der: 


1 
N 


das. Corpus sterni,ı der erst. .bei «der Section ‚erkammt 
wurde. Ein Arbeiter wurde von einer hölzernen Planke 
vor den Brustkorb getroffen; die Schmerzen darauf 
hinderten ihn nicht, noch 2’ Tage lang zu arbeiten. 
Als die Schmerzen: in der Brust und im Rücken Zu- 
‚nahmen, ‚und Kurzathmigkeit, .Husten und Fieber .ein- 
traten, suchte Patient ärztliche Hülfe. Nasse Um- 
schläge besserten seinen Zustand, so dass er nach 
einigen Tagen wieder arbeitete, bis ein heftiger Rück- 
fall mit Delirien u: s. w. den Kranken am 10. Tage 
nach .der Verletzung hinraffte. 


2.. Luechetti,, Francesco. und...@., Posta '(Bulletino, delle 
Scienze Mediche di Bologna, April 1857), beobachteten 
und redueirten gemeinschaftlich eine Fractura sterni, 
welche bei einer kräftigen E rstgebärenden während 
der letzten Geburtsperiode in Folge übermässiger Muskel- 
anstrengungen. entstanden war, jedoch ‚erst am sieben- 
ten Tage durch die stetig steigenden Respirations- 
beschwerden zur Requisition ärztlicher Hülfe aufgefordert 
hatte. 


3. Schlüsselbein. 


1. Sur une forme rare de fracture de clavicule. Revue 
elinique. des höpitaux et hospices... Service de M. 
Robert. L’Union ‚medie. 1853. Nr. 79. - 

2. Disease followed ‚by fracture of the elavicle —. ope- 
ration — recovery., — (Under the care of M..Gay.) 
Med. Times and Gazette 394. Jan. 16. 1858. 

3. Chrisolm: Nouvel appareil pour les fraetures de la 


Monit. des höpit. 1858 Nr. 56 [Charleston 
1858 Mars]. 


Schneck erzählt, wie einem 5jährigen Mädchen durch 
Hufschläge von einem: Füllen der Humerus und das 
Schlüsselbein zugleich. zerbrochen wurden und beide, 
Dank der. gütigen Natur, auch wieder heilten. ‚Amerik. 
Journ. of med. Se. 1858. April. 


clavieule. 
medie. journal and review. 


1. In der Union medicale findet sich’ eine 
Mittheilung über eine durch direete Gewalt ent- 


’». standene‘ quere Fractur in der Mitte der Cla- 


vicula. Weil keine Dislocation bestand, . und 
nur der an einem Punkte fixe Schmerz und 
eine ganz geringe Beweglichkeit der Bruchenden, 
so nahm man an, dass das Periost unversehrt 
sei. In der Heilungsperiode bildete sich‘ ein 
mässiger Callusring um die Bruchstelle, welcher 
später dem weniger umfangreichen definitiven 
Callus wich. Ein solcher provisorischer Callus 
soll bei Fracturen der Clavicula fast nur beob- 
achtet werden,: wenn; das Periost erhalten ist. (?). 


2. In @ay’s Behandlung kam ein Mann von 
34 Jahren, der schon seit langer Zeit 2 Fistel- 
gänge über der Clavieula hätte, welche eine 
reichliche Menge Eiters entleerten. Gay suchte 
nach nekrötischem Knochen, konnte jedoch ‚nichts 
davon entdeeken. Die fistulösen Geschwüre 
heilten, ohne ‘dass der'Mann die volle Brauchbar- 
keit des Arms wieder gewann — Etwa 8’Monate 
später als der Mann ein Schloss an einem Thor 
befestigen. wollte, hatte er plötzlich das Gefühl, 
als erhielte. er .eimen., starken ‚Schlag ' auf das 
Schlüsselbein; der Arm sank herab. Der zu-, 
nächst zu Rathe gezogene Chirurg erklärte die 
Clavicula: für gebrochen. ; Ungefähr 8 Tage später 
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sah Gay den Patienten. 
Fistelgänge war wieder aufgebrochen und ent- 
leerte Eiter. Der Knochen war beträchtlich ver- 
dickt; eine Fractur konnte nicht entdeckt wer- 
den; dagegen fand man mit der Sonde nekroti- 
schen Knochen. Gay legte die Clavicula durch 
einen Kreuzschnitt blos und fand nun Folgendes. 
Der Knochen war gebrochen; das Acromialende 
schief abgeschnitten, glatt, und mit Granulationen 
überzogen; das Sternalende zersplittert und die 
Splitter nekrotisch. Die Bruchenden wurden 
reseeirt. Nach Abstossung einiger nekrotischer 
Knochenstückchen erfolgte die Heilung; der Arm 
wurde wieder vollkommen brauchbar. — Gay 
glaubte nicht, dass es sich hier nur um Nekrose 
eines Stückes der Clavicula handle, sondern 
hält es für das Wahrscheinlichste, dass eine 
Eechinococeusblase im Körper der Clavieula, ge- 
sessen, und die Erkrankung des Knochens ver- 
anlasst habe. — 


3. Crisolm bringt bei Brüchen der Clavi- 
cula unter die Achsel der kranken Seite ein 
Kissen und legt den gebeugten Arm in eine 
modifieirte Mitella, eine Art Schleuder. Sie 
besteht aus einem Stück Leinwand von 3 — 4 
Länge und 8—16 Breite, welches der Länge 
nach so gespalten ist, dass nur in der Mitte 
eine Brücke von 2‘ bestehen bleibt. Diese 
Brücke legt man quer unter den Ellbogen, führt 
dann das obere Band transversal um die Brust 
und Rücken und knüpft seine beiden Enden 
unter der gesunden Schulter zusammen, ebenso 
wie man das: untere Band, welches auf. den 
Vorderarm liegt, nach: der gesunden Schulter 
führt und auf derselben seine beiden Enden ver- 
einigt. 


4. Vorderarm. 


1. Bauchet» Lesions traumatiques du coude. Gaz. hebd. 
1858. Nr. 12. 


2.  Zeis: Ueber die Fraktur des processus coronoideus 
ulnae und. über die bisweilen daraus hervorgehende 
Luxation des oberen Endes des Radius. Dresden 1859. 


1. Bauchet berichtet einen Fall von Epi- 
physentrennung am Olecranon bei einem 10jähri- 
gen Kinde, wobei alle Bewegungen, auch die 
Extension des Arms möglich und nur. wenig 
schmerzhaft waren. Bald darauf erlitt dasselbe 
Kind durch einen Fall eine Zerreissung der 
Muskelfasern des Pronator teres. 


2. Zeis hatte die seltene Gelegenheit, 2 Frac- 
turen des Processus :coronoid.. ulnae zu  be- 
handeln. 


1) Ein 10 Jahre alter Knabe hatte sich durch 
einen nicht näher ermittelten Fall eine Verletz- 
ung am linken Ellbogen zugezogen. Auf der 
Beugeseite desselben, besonders nach der Ulna 
zu, befand sich eine beträchtliche Anschwellung 


Einer der früheren . 
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durch Blutextravate, der Radius war nicht luxirt; 
das Oleeranon stand nach hinten vor, was sich 
aber bei der Extension wieder ausglich. In der 
Geschwulst am Ellbogen fühlte man undeutlich 
einen harten Körper, den Proc. coronoid., jedoch 
waren Beweglichkeit desselben oder Crepitation 
nicht wahrzunehmen. Flexion des Arms activ, 
wie auch passiv unvollkommen, Extension aber 
wie Pro- und Supination unbeschränkt. Die 
ersten 8 Tage wandte Z. bei’ ruhiger Lage des 
Arms kräftige Antiphlogistika an- und legte dann 
erst den’ leicht fleetirten Arm in eine Gutta- 
pe’cha-Rinne, welche er mit elastischen Binden 
befestigte. Nach 6 Wochen wurde der Knabe 
wegen der zurückgebliebenen Gelenksteifigkeit 
nach Teplitz geschickt. 1'/2 Monate später 
bemerkte Z. an dem Patienten, dass das Ole- 
cranon wieder mehr hervorstand und die Sehne 
des Muse. triceps gespannt war, dass der Proe. 
coronoid. deutlicher zu fühlen war, als am ge- 
sunden Arm, und dass das Capitulum radii nach 
aussen luxirt war. Die Beugung des Arms war 
nur bis zu einem rechten Winkel möglich. 

2) Bei einer 40jährigen Frau, welche auf 
die linke Hand gefallen war, liess sich durch 
ganz dieselben Symptome, wie oben, auch eine 
Fractura proc. coron. ulnae diagnosticiren, nur 
liess sich hier auch noch die Beweglichkeit 
dieses Fortsatzes nachweisen. Der Vorderarm 
war leicht flectirt und stark pronirt, Flexion und 
Extension beschränkt. Auch dieser Fall ward 
wie der vorige behandelt, doch erzielte er hier 
in 5 Wochen Heilung ohne jegliche Difformität. 


Z. hält für das Zustandekommen dieser Frae- 
tur am geeignetsten einen Fall auf die Hand 
bei 'hyperextendirtem Arm [dann aber wirkt die 
Gewalt. nicht auf den Proc. coronoid. allein, 
sondern auch auf das Olecranon, welches sich 
bei dieser Stellung in der Fossa humeri maxima 
anstemmt. Ref.]. Die Aufgabe des Verbandes 
ist, das Vorspringen des Olecranon zu verhin- 
dern, und das’ richtige 'Anheilen des proc. coro- 
noid: zu erleichtern; demgemäss hält der Verf. 
die halbflektirte Stellung des Unterarms' am 
besten und legt so den Arm in einen Rinnen- 
verband.‘ Die beim ersten Fall beobachtete Luxa- 
tion des Capit. radii nach aussen hält Z. für 
secundär, wenn die Heilung der Fraetur nicht 
vollständig gelungen ist. Denn hat das Köpf- 
chen des Radius die ganze Kraft der andrängen- 
den Rotula humeri auszuhalten und besonders 
bei Anstrengungen des Kranken, um die Gelenk- 
steifigkeit zu überwinden. Bei Beugeversuchen 
zieht der Musc. biceps brachii den obern Theil 
des Radius nach oben und vorn, ‘und dies ist 
vielleicht der Uebergang zur Luxation nach 
aussen. Ist die seitliche Luxation des Radius 
erfolgt, so drängt der Humerus auf den eben 
erst angeheilten Proc. coronoid. und drängt 
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diesen möglichst‘ nach unten. Eine ganz ana- 
loge Beobachtung. von Peneck (The lancet 1828 
bis 1829, Vol.1,p. 267) gemacht eitirt der Verf. 


8. Oberschenkel. 


1. Hartshorne, Henry, Dr.: New apparatus for fracture 
of the thigh. American Journ. of the medical sciences. 
Octobre. 1858. | 


2. @ilbert: (Amerik. Journ. of med. Sc. 1858, Januar) 
empfiehlt, unter Anführung einiger Fälle, bei der Be- 
handlung von Schenkelbrüchen die Extensions- und 
Contraextensionsgurte mit Heftpflaster zu unterpol- 
‚stern, weil dieses mit der Haut zu einem Stücke 
verschmelze, so dass keine Reibung zwischen den 
Verbandstücken und der Haut, sondern nur Verschieb- 
ungen der Haut gegen das unterliegende Bindegewebe 
(welche ganz unschädlich seien) zu Stande bommen. 
Die ganze Argumentation setzt natürlich voraus, dass 
man die permanente Extension bei der Behandlung 
von Schenkelfracturen für unerlässlich halte. 


2. Demarquay: Fraetures de l’extrömite inferieure du 
femur. Monit. des höpit. Nr. 149. 1857. 


1. Hartshorne beschenkt uns mit einem 
neuen, permanente Extension bezweckenden 
Apparat für die Behandlung der Öberschenkel- 
brüche. — Der Apparat besteht aus 2 langen 
von der Nabelgegend bis unter die Fusssohlen 


herabreichenden Schienen, welche unten durch - 


ein Fussbrett und ein kurzes Bodenstück ver- 
bunden sind. Die langen Schienen kommen an 
die äussere Seite der Schenkel zu liegen. An 
ihrem untern Ende ist eine stellbare Rolle in 
Form eines Querbalkens angebracht, an der die 
Extensionsgurte befestigt werden sollen. Als 
Mittelpunkt der Contraextension will der Erfinder 
das Tuber ischii gebrauchen, weil die Haut der 
Glutäalgegend am leichtesten einen Druck ver- 
trägt, und daher hier keine Excoriationen u. dgl. 
zu fürchten sind. Behufs der Contraextension 
befindet sich eine der vorher beschriebenen ähn- 
liche Rolle zwischen beiden Seitenschienen ober- 
halb des Nabels; an dieser werden die Enden 
des Contraextensionsgurtes befestigt, welcher um 
das Tuber ischii herumgeführt werden soll. Durch 
Drehen der Extensions- und Contraextensionsrolle 
hat man die Kraft der Extension in seiner Ge- 
walt. Als Material für die Extensions- und 
Contraextensionsgurte empfiehlt H. Heftpflaster. 
Zur Vervollständigung des Verbandes will er 
nur noch Scultet’’sche Bindenstreifen, und ein 
langes Kissen hinzufügen, auf dem der kranke 
Schenkel ruht. Als zweckmässig empfiehlt der 
Erfinder jedoch noch folgende Modifieation seines 
Apparates. Er räth nämlich noch eine dritte, 
mittlere, kürzere Schiene zwischen beiden Schen- 
keln anbringen zu lassen, um den kranken 
Schenkel hierdurch, und durch eine Gutta-Percha- 
Schiene, welche in Falze der äussern und mittlern 
Schiene oberhalb des kranken Beines eingefügt 
werden soll, zu, befestigen. Die mittlere Schiene 
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will er ausserdem noch als Mittel zur. Contra- 
extension benützen, indem er an ihrem obern 
Ende auf gabelförmig auseinandergehenden Stie- 
len Pelotten anbringen lässt, welche sich gegen 
beide Tubera ischii anstemmen sollen. . Einen 
Wechsel in der Methode der Contraextension 
bei Behandlung derselben Fraetur. mit Recht 
für sehr zweckmässig. erachtend, bemerkt der 
Erfinder ferner, dass man seinen Apparat auch 
noch die von Burge empfohlenen Schrauben- 
pelotten, welche das Becken einklemmen: und 
so fixiren, hinzufügen könne, und. dass der 
Apparat auch die Anwendung eines Dammgurtes 
nach Desault’s Manier gestatte. 


"3. Demarquay berichtete der Soeiete de 
chirurg. ‘von einer Fraetur des untern Endes 
des rechten Femur bei einem 59jährigen Kutscher, 
der 21 Tage darauf an einer Pneumonie ge- 
storben war. Die Section zeigte 12—15 Cm. 
oberhalb des Gelenks einen Schrägbruch, von 
welchem senkrecht nach unten gehend eine 
andere Fractur den Condyl. internus und extern. 
trennte. Das obere Bruchstück stand nach unten 


‚und aussen disloeirt, der Condyl. extern. 1 Cm. 


nach oben; der Condyl. intern. war nicht dis- 
loeirt. 


6. Unterschenkel. 
(Vergl. „Allgemeines “.) 


1. Dubreul: De l’application de la pointe mötallique 
dans les fractures obliques de la jambe. Thöse. 
Paris 1858. 


2. Grandelement: Du traitement des fractures de la 
jambe ä l’aide d’appareils hemiperipheriques en plätre 
combines avec la suspension. These. Paris 1857. 

3. Kuhn, J.: Note sur un nouveau (?) mode de traite- 


ment des fraetures comminutives de la jambe. Gaz. 
med. de Paris 1858. Nr. 1. 


4. Bouwel, de Cluleneer van: Souvenirs de pratique 
chirurgicale. Annales de la societe de med. d’Anvers. 
Mai, Juin 1858. 


1. Dubreuil hat zur Empfehlung des Mal- 
gaigne’schen Stachels zur Heilung von Unter- 
schenkelbrüchen 24 Fälle zusammengestellt, von 
denen 8 complieirt waren; 12 der nicht com- 
plieirten Brüche heilten ohne Verkürzung. Die 
Dauer der Anwendung dieses Apparates wech- 
selte zwischen 15—47 Tagen. Besonders hebt 
D. hervor (was sich freilich von selbst versteht), 
dass der Stachel im rechten Winkel und kräftig 
auf das obere Bruchende wirken muss. Er 
gesteht die Unwirksamkeit dieses Apparates bei 
widerspänstigen Patienten zu. 


2. Grandelement beschreibt als appareil 
h@mip£ripherige, eine Erfindung von Perier, eine 
Modification der von Eaton angegebenen. gypsi 
infusio, wobei hier aber nur der hintere Umfang 
des fracturirten Unterschenkels von Gyps genau 
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umschlossen wird, der obere "aber "frei bleibt. 
Zum Schutz wird unter der Kniekehle ein mit 
der Basis nach oben gerichtetes keilförmiges 
Kissen befestigt. Diese Methode in Verbindung 
mit der Schwebe empfiehlt @. ausnehmend für 
die Fractüren des Unterschenkels und besonders 
für die eomplieirten, ‘weil man hier trotz des 
permanenten Verbandes das verletzte Glied stets 


unter Auge habe und nach Belieben Topiea 


af ändeh könne. Die Krankengeschichten von 
4 auf diese Weise mit Glück behandelter eom- 
plieirter Fracturen theilt @. mit: 


Erster Fall: Fractur der beiden Unterschen- 
kelknochen complieirt mit einer Wunde und 
Vorstehen der Bruchstücke. Am 48. Tage Con- 
solidation der Bruchstelle ohne Verkürzung des 
Gliedes. } 


- Zweiter Fall: Fraetur beider. Unterschenkel- 
knochen complieirt mit mehreren Wunden, Vor- 
stehen. der Bruchenden und nachfolgender Phleg- 
mone. Hierbei bemerkt G., dass die Phlegmone 
nie auf die von Gyps bedeckten Theile über- 
geschritten sei. Nach 10 Wochen Consoli- 
dation. 

Dritter Fall: Interkapsulärer Bruch beider 
Malleolen mit Zerreissung der Bänder des Tibio- 
Tarsalgelenks.. Nach 52 Tagen Gehversuche 
mit der Krücke. Beweglichkeit des Tibio-Tarsal- 
gelenks zufriedenstellend. 

Vierter Fall: Fractur der Fibula und der 
cariösen Tibia verbunden mit einem Uleus. Ab- 
stossung eines Sequesters, Consolidation in der 
8. Woche. Länge und Richtung des Unter- 
schenkels: möglichst befriedigend. 

In einigen dieser Fälle, wo das Bein ab- 
magerte und die Gypsform nicht mehr vollkom- 
men ausfüllte, wurde letztere erneuert. 


3. Kuhn unterliess in einem Falle, wo. eine 
Luxat. femoris nach ‚hinten, Splitterbruch im 
untern Drittel der Tibia nebet zwei Wunden 
und: Fraectur der Fibula am obern: Ende _ des 
untern Drittels an demselben Beine vorlagen, 


die: Amputation, redueirte die Luxation und 
lagerte den Unterschenkel einfach zwischen 
Kissen. Nach 5 Monaten, in weichen 6 grosse 


Splitter, den grössten Theil des untern Drittels 
der Tibia darstellend, extrahirt waren, konnte 
der. Patient: mit ‘einem permanenten Verband 
entlassen werden. Später wurde. dieser Defect 
der Tibia durch dicke Callusmasse ersetzt und 
die Festigkeit der Extremität wieder hergestellt. 


4. COluleneer theilt als einen der Triumphe 
der conservativen Chirurgie folgenden Fall’ mit. 
Ein kräftiger Mann hatte sich durch einen’ Fall 
von.der Treppe am rechten Bein einen Splitter- 
bruch beider Unterschenkelknochen 2" oberhalb 
des Fussgelenks, eomplieirtt mit einer Wunde 


.leol. 
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und‘ Vorstehen des obern Bruchendes, und’ eine 
Luxation des Fusses nach innen zugezogen. mer 
fernung eines Splitters, Coaptation und -Einrenk 

ung nebst Anlegen einer Seultet’schen Bde 
waren die erste Hülfe, Aderlass und Irrigation 
mit kaltem Wasser folgten. Nach 14 Tagen 
erst wurde ein Kleisterverband angelest, der 
erneuert wurde, einmal um ‚einen Splitter. aus- 
zuziehen, das Sndete Mal, um einen Abscess 
neben der Achillessehne . öffnen. Erst. nach 
1 Jahr war die Heilung vollendet, nur .-eine 
Verkürzung der Extremität von 1“ war zuriück- 
geblieben. Ausserdem: citirt C. noch einige Be- 
obachtungen ähnlicher. Art. “ 


7. Fusswurzelknochen. 


1. Sedillot:. Fracture et luxation de l’astragale.  Gaz. 


med. de Strassbourg. 1858. Nr. 3. 


2. Remond: Considerations sur la Nadal par &crasement 
du calcaneum. These. Paris 1857 


1. Sedillot hatte eine Fractur und. Luxation 
des linken Talus nebst Splitterbruch des Mal- 
intern. ‚zu. behandeln, welche sich der 
Kranke durch einen Sturz mit dem Pferde. zu- 
gezogen. ‚Extension und Flexion im: Fussgelenk 
unmöglich, nach vorn und innen vom: Malleol. 
extern. ein Knochenvorsprung. von. der Grösse 
eines Taubeneies; Splittercrepitation. am innern 
Knöchel. _Einrenkungsversuche waren ohue. Re- 
sultat, daher schritt 8. zur Extraetion des Ta- 
lus, dessen hinterer Theil nach vorn und oben 
luxirt war. Durch einen transversalen Schnitt 
von einem Knöchel zum andern entfernte S. 
zuerst die Splitter und die hintere luxirte Partie 
des Talus, entschloss sich dann aber auch gleich, 
den. ganzen Talus zu entfernen und die Tibia 
und Fibula oberhalb der Malleol. _abzusägen. 
Die operirte Extremität plaeirt in dem Kasten 
von Daudens heilte allmählich trotz einer Phieg- 
mone, die S. mit seiner „Cauterisation-ponetude* 
bekämpfte, und trotz eines Tetanusanfalles des 
Patienten. Nach 2!/g Monaten machte der Kranke 
mit einem permanenten Verband die ersten Geh- 
versuche, auf Krücken gestützt. Heilung im 

6. Monat mit Verkürzung des Beines von 5 Ctm. 
En Vortheil beim Gehen gewährte dem 
Patienten ein Schuh, ‚der innen auf der Sohle 
eine gepolsterte Erhabenkäik trägt, welche die 
Höhlung der Fusssohle ausfüllt. Schliesslich räth 
S., nur in Ausnahmsfällen den ganzen Talus 
zu .entlernen, wo natürlich sein vorderes. Stück, 
mit. der en: der Tibia noch. in Ver- 
bindung, dieser nur einen. kleinen Stützpunkt 
gewährt, sonst im Allgemeinen. wird dieser Theil 
des Talus. noch sehr zur PERS 
wurzel beitragen. 


\ 


2. Remond hat in Riche’s kabükdehepe Ab. 
theilung die Zerschmetterung beider Caleanei 
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durch einen. Fall. auf ‚beide Füsse. beobachtet. 
Für den‘ rechten. Fuss blieb. wegen der starken 
Geschwulst‘ die Diagnose unentschieden, am 
linken nach aussen gerollten Fuss konnte man 
ein, ‚Fragment. des Fersenbeines fühlen, welches 
durch. ‚die . Achillessehne nach oben gezogen 
unter sich eine Lücke liess. Am 9. Tage war 
am rechten Fuss Crepitation . wahrzunehmen. 
15 Tage nach der Verletzung starb der Kranke, 
nachdem Erscheinungen von Pyämie vorausge- 
gangen. waren... Die Obduction wies eine. voll- 
ständige Zermalmung: der spongiösen Substanz 
beider Fersenbeine nach, nur die hinteren, vor- 
deren und seitlichen Flächen dieser Knochen 
waren in 5 bis 6 dünnen ‘Schalen abgelöst, von 
denen die hinteren noch mit der Achillessehne 
in Verbindung” standen. Die spongiöse Substanz 
war gleichsam enthülst. Ein zweiter Fall von 
Fractur des rechten Caleaneus durch einen Sturz 
auf beide Füsse wurde von Richet diagnosticirt 
durch die Abplattung des Fusses und das Fühlen 
von Crepitation zwischen dem sehr empfind- 
lichen Malleol. extern. und dem Calcaneus. Keine 
Verkürzung der Ferse, keine Auswärtsrollung 
des Fusses. Der Kranke befand sich auf dem 
Wege der Heilung. Bei Besprechung der ver- 
anlassenden Momente zu dieser Fractur, stellt 
R. die Behauptung auf, dass das Ligam. cal- 
 caneo-euboideum stets zerrissen sein müsse, so- 
bald auch der vordere Theil des Calcaneus zer- 
quetscht sei. 

ar a Se Be et 
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Schinzinger : Die complieirten Luxationen. Lahr 1858 in 8. 
8.53. .Vergl. Heyfelder’s Recension in d. Aerztl. Intel- 
ligenzblatt bayerischer Aerzte Nr. 23. 


‚Allgemeines. 


Schinzinger hat den „violenten Luxationen, 
welche ‚mit Zerreissung And Durchbohrung der 
bedeckenden Weichtheile verbunden sind“, eine 
interessante Monographie gewidmet, welche vier 
genaue Krankengeschichten von dahin gehörigen 
Fällen enthält und weiterhin in dem dogmatischen 
Theile besonders die Therapie ausführlich  be- 
handelt, _ Abweichend von der hergebrachten 
Lehre, immer zuerst die Reduction zu versuchen, 
lehrt $.: „Ich. würde. die Reposition nur in 
ganz frischen Fällen versuchen, wenn nur einige 
Linien des Gelenk-Endes hervorstehen und dieses 
sich ohne. Quetschung und Zerrung der Weich- 
theile leicht zurückführen lässt, wenn von Seiten 
des Verletzten keine zu grosse Reaction zu be- 
fürchten ist; auch würde ich hauptsächlich auf 
die Qualität des betroffenen Gelenkes selbst 
Rücksicht nehmen. So ist es z. B. ganz er- 
wiesen, dass gerade bei kleinern Gelenken, wie 


Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. IV, 
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Jenen der Finger, Daumen und der. Zehen- 
Gelenke. die complieirte Luxation am Häufigsten 
Tetanus nach sich zieht.“ Mit Recht bemerkt 
Heyfelder in der oben angeführten Recension, 
dass diese Beschränkung der Reduction einer 
Seits zu weit geht, indem man grössere Gelenk- 
köpfe, sofern sie nur nicht anderweitig verletzt 
sind, gewiss selbst dann noch zu reponiren ver- 
suchen müsse, wenn sie über einen Zoll weit 
hervorstehen, während sie ander Seits nicht be- 
stimmt genug erscheint, da die. Worte: „Wenn 
von Seite des Verletzten keine zu grosse Reaction 
zu befürchten ist“ eine mehrfache Deutung zu- 
lassen. Für alle die Fälle, in denen die Re- 
duetion unzulässig erscheint, empfiehlt 8. mit 
Recht die Resection des herausragenden Gelenk- 
kopfes, sofern nieht durch anderweitige Ver- 
letzungen der "Weichtheile die Amputation er- 
fordert wird. 

Die mitgetheilten Fälle sind folgende: 

1) Ein 22jähriger Mann fiel von einer Höhe 
von 35° mit ausgestrecktem rechtem Arm auf 
die Landstrasse. Sch. fand bei der ärztlichen 
Untersuchung den rechten Vorderarm hinter dem 
Handgelenk wie geknickt, ähnlich wie bei einer 
Luxation der Hand nach hinten, die Hand selbst 
verkürzt, unbeweglich in einer ‚mittlern Lage 
zwischen Pronation und Supination, die Finger 
gebogen;. das untere: Ende des Radius ?/s” über 
der Artikulation gebrochen und das Gelenkende 
der Ulna an der Ulnarseite aus einer gerissenen 
Wunde der Weichtheile vorstehend. An der 
Volarseite über dem Handgelenk befand sich 
auch eine Wunde, welche zur Radiusfraktur ‚hin- 
führte. Da die Reposition nicht gelang, resecirte 
Sch. nach Erweiterung der Wunde das hervor- 
ragende Ulnastück, erreichte danach eine Besser- 
stellung der Hand und. legte um die Extremität 
einen Contentivverband, auf die Wunde aber 
noch eine Eisblase. Die Resectionswunde heilte 
gut, in der Gegend. der Radiusfraktur jedoch 
entstanden nacheinander 11 Abscesse. In dem 
8. Monat hatten sich alle Wunden geschlossen, 
bis auf einen Fistelgang der zur Radiusfraktur 
ging, und durch welchen ein nekrotisches Knochen- 
stück entfernt worden war. Flexion und Ex- 
tension war der Hand und den Fingern. möglich. 

2) Ein 35jähriger Jude war von durch- 
gehenden Pferden über ein Brückengeländer in 
einen mit eckigen Steinen gefüllten Bach ge- 
schleudert worden. Dadurch hatte er eine com- 
plieirte Luxation im linken Kniegelenk nach vorn 
erlitten. Die Condylen des Femur hatten näm- 
lich die Weichtheile der Kniekehle durchbohrt 
und standen unter und hinter den Gelenkenden 
der Unterschenkelknochen. Starke venöse Blutung 
aus der wahrscheinlich zerrissenen Vena poplitaea. 
Die Amputation verweigerte der Kranke. Dess- 
halb ward nur die Einrichtung unternommen, die 
auch gelang, die Wunde geschlossen und ein 
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Verband angelegt und der Kranke in seine 5 
Stunden entfernte Heimat transportirt. Am 
5. Tage sah Prof. Hecker, der diesen Fall be- 
obachtete, den Kranken .zuerst. Es war die 
heftigste Entzündung im Kniegelenk und Unter- 
schenkel eingetreten, die an eine Erhaltung der 
Extremität nicht denken liess. Nachdem die 
Höhe der Entzündung nachgelassen, am 24. Tage, 
amputirte HM. im Femur, worauf schnelle Erholung 
und Heilung eintrat. Dabei zeigte sich, dass 
nur die ligamenta cruciata zerrissen, die lig. 
lateralia des Kniegelenks unversehrt waren. 

3) Durch einen Sturz in einen 60' tiefen Schacht 
hatte ein schwächlicher Bergmann von 40 Jahren 
eine complicirte Luxation des rechten Fusses 
nach aussen erlitten; der innere Knöchel ragte 


aus einer Querwunde der Weichtheile hervor. 


Die Reposition geschah am Ort der Verletzung. 
Dr. Merz, von dem dieser Bericht stammt, schloss 
darauf die Wunde und legte einen Verband an, 
sah sich aber nach 40 Tagen genöthigt, das 
blosgelegte, nekrotische, untere Ende der Tibia 
in einer Höhe von 4!/a'' Fuss zu reseciren. 
Die Fibula war nicht gebrochen. Heilung nach 
4 Monaten. Jetzt arbeitet der Bergmann wie 
früher in der Steinköhlengrube. 

4) Ein 25 jähriges Mädchen hatte sich durch 
einen Sprung aus einem schnell fahrenden Wagen 
eine complieirte Luxation der rechten Tibia und 
Fibula nach vorn und aussen, wie sie Sch: 
nennt, zugezogen. 
Fibula nämlich hatte nach aussen die Weich- 
theile und den leinenen Strumpf der Verletzten 
durchbohrt. Die Fussspitze war nach unten 
und etwas nach innen gekehrt, die Ferse ver- 
längert, der Fussrücken verkürzt, der äussere 
Fussrand nach innen gekehrt. Ueber den Fuss- 
rücken hin erstreckte sich eine 3“ lange, klaf- 
fende Wunde, aus deren hinterem Winkel die 
Fibula heraustrat. Das Fussgelenk war mit 
‘Sand und Staub verunreinigt. Keine Fraktur. 
Die Reposition gelang nicht, daher schritt Sch. 
zur Resektion der Fibula in einer Höhe von 
1'/2'‘ und erlangte danach eine Besserstellung 
des, Fusses. 
vereinigt und der Unterschenkel in eine Lade 
von Heisler, später in eine Sauter’sche Schwebe 
gelegt. Nach Eröffnung eines Abscesses an der 
innern Seite des Fusses ging die Heilung schnell 
vor sich. Entlassung der Patientin nach 5 
Monaten. Verkürzung der Extremität um 1° 
und Ankylose im Fussgelenk blieben zurück. 


Il, Specielles über einzelne 
Verrenkungen, 
1. Wirbel. 


1.. Aus den Gouvernements-Hospitälern. Luxation ‚des 
‚4. Halswirbels, zufällige Reposition durch einen Fall 


Das untere Gelenkende der 


Die Wunde wurde durch Nähte 
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aus dem Bette. Med. Zeitung Russlands '1858 Nr. 39. 
[Diese Luxation war durch‘ einen: Schlag mit einem 
Holzscheit in den, Nacken veranlasst.‘ Der Kranke lag 
comatös da, den Kopf nach hinten und rechts geneigt 
mit bedeutendem Vorspringen des Pomum Adami und 
Faltenbildung der Haut im Nacken. Der 4. Hals- 
wirbel sprang nach hinten, der '8:’nach vorn wor. 
Unmöglichkeit der Reduction, die 8 Tage lang täglich 
versucht wurde, bis der Kranke unversehens aus dem 
Bette fiel und sich dabei selbst seine, >, Luxation repo- 
nirte]. 


2. Missouw: Nouveau proc6d& pour la guerison des füri 
tions des vertebres de la region eervicale. (Revue de 
thörap. med. chir. 1858. Nr. a 'Gaz. Een: NABB: 
Nr. 15. 


2. Missouwx berichtet einen Fall von trau- 
matischer Luxation des sechsten Halswirbels 
über den siebenten nach vorn. Das Gesicht des 
Yjährigen Kindes war unbeweglich nach oben 
gerichtet, ohne. seitliche Abweichung; am vVor- 
deren Halse ein Vorsprung, hinten: über dem 
Dornfortsatz des letzten Halswirbels eine Ver- 
tiefung; keine Crepitation. Paralyse aller untern 
Partieen, Athembeschwerden. _ M. wagte zur 
Reduction keine starke, plötzlich wirkende Ge- 
walt anzuwenden, er suchte Muskeln und Bänder 
allmählich zu erschlaffen. Deshalb legte er das 
Kind auf ein Brett mit einem Holzklotz als 
Kopfkissen, alles gepolstert, so dass der ‚ganze 
Körper nur auf dem Becken und Hinterkopf 
ruhte. Nach 2'/sstündiger Lage war die Luxation 
langsam zurückgegangen. Auch viele J ahre nach- 
her traten nicht die a üblen Folgezu- 
stände ein. 


v 


2. Schultergelenk (Oberarm). 


1. Bourguet: Mömoire sur la luxation de l’epaule en 
haut. Monit. des höpit. 1858. Nr. 69 et seq.. 

Case of dislocation of the humerus 

Dec.1857.7* 


2. Alexander, James: 
backwards. Edinburgh med. Journ. 


3. Dislocation of the humerus forwards, penetrating the 
fibres of the deltoid muscle: ineffectual attempt at 
reduction. (King's College Hospital. “Under the care 
of M. Fergusson.) The Lancet II. 19. Nov. 7. 1857. 


4. Dislocation of the humerus into the axilla ; ineffeetual® 

| attempt at reduction two months after its oceurrence., 
(Guy’s Hospital. Under the care of M. Cock).' [Bei 
einer 2 Monat lang bestehenden Luxation des en 
nach vorn und unten wurde nach vergeblichen Repo- 
sitionsversuchen ein Luftkissen in die Achselhöhle 
gelegt, und der Arm durch eine Flanellbinde fest an 
die Brust angedrückt, in der Hoffnung auf diese Weise 
‘die Reduktion zu bewirken. : Es gelang nicht. — In 
einem andern ähnlichen Falle glückte es Cock auf 
die beschriebene Weise die Brauchbarkeit des Armes 
wieder herzustellen. — Der Referent meint, es sei 
nicht zu erwarten, dass durch die angegebene Bandage 
eine wirkliche Reposition bewirkt werde, sondern der 
Humeruskopf würde dadurch in eine, zweckmässigere 
Lage gebracht, dort durch Muskelzug festgehalten, und 
bilde sich ein anderes (falsches) Gelenk]. 


5. Woodward’s Beobachtung. (Amer. Journ. of med. Sc. 
April 1858) lehrt, dass man durch Erhebung und 
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© Chloroform ‚Arms eine Verrenkung desselben in der 
 Chloroformnarkose noch nach 4 Wochen redueiren 


n. BASE 


ee will einige Fälle der mehrfach be- 
zweifelten traumatischen Luxation des Humerus 
direct nach oben beobachtet haben, und zwar 
sowohl, complete als. incomplete. Für erstere gibt 
er zwei Beobachtungen: Ein 19jähriges Mädchen 
‚wurde von epileptischen Krämpfen befallen, indem 
sie ihren linken ausgestreckten Arm mit dem Hand- 
teller sehr kräftig auf einen Tisch stemmte. So 
z0g sie sich eine Luxation des Humerus nach oben 
zu. Das Acromion sprang nach hinten vor, die 
Schulter abgeflacht, der erschlaffte ehöidens 
hatte ‚eine Direktion von hinten und öben nach 
vorn ‚und ‚unten, . Die ‚Cavitas glenoid. leer ; unter 
dem Acromion eine. bedeutende Vertiefung ; der 
Oberarmkopf deutlich. sichtbar unter ‘und. vor 
dem. Akromialende der Clavieula, nach innen 
vom ‚Acromion und vor. dem Proc. coracoid. Die 
vordere Wand. der Achsel war um 9—10 Mm. 
und der Oberarm von dem vordern Ende des 
Acromion bis zu den Condylen um 12 Mm. ver- 
kürzt; "keine abnorme Rotation des Armes, das 
Schulterblatt in normaler: Stellung,  Adduction 
und Elevation des Armes sehr beschränkt, we- 
niger die Abduction und Rotation, nanlale 
keit, die Hand nach dem Rücken. zu bringen; 
beständige, Schmerzhaftigkeit. Mehrfache Repo- 
sitionsyersuche misslangen. Der zweite Fall be- 
traf einen 25jährigen Soldaten, welcher aus dem 
Fenster gestürzt war und sich mehrfach verletzt 
hatte. Die Symptome an der ‚linken Schulter 
waren obigen. ganz, ähnlich. Der Durchmesser 
der, Schulter von.,vorn nach .hinten war ver- 
grössert, der Humeruskopf stand in unmittelbarer 
Berührung mit. dem äussern Drittel des vordern 
Randes der Clavieula, doch etwas unter dessen 
Niveau... Die de Wand der. Achselhöhle 
war um 12 Mm., der Oberarm, gemessen wie 
oben, um.16 Min, verkürzt; den, Proe. coracoid. 
Verdeckt , vom Oberarmkopf. Der Arm konnte 
vom Rumpf bis auf einen Winkel von 88% ent- 
fernt werden, ‚Rotation und Elevation beschränkt. 
Die erst 6 Stunden bestehende Luxation wurde 
leicht durch. einen: Zug nach unten und’ hinten 
Teponirt, Den folgenden Fall diagnosticirte der 
Verf. als eine. incomplete Luxation des Humerus 
nach (oben. .: Ein 17jähriger Arbeiter hatte sich 
beim Sturz von ‚einem Gerüst auf seine linke 
Hand: gestützt. Nach 18 Tagen constatirte B. 
an der. linken :Schulter des Kranken eine Ab- 
flachung ° und. ‚Vergrösserung des Diameter an- 
tero-posterior, der M. deltoid. war erschlafft; 
seine hintern Bündel bildeten eine Vertiefung. 
Hierein seine Acupuncturnadel gesenkt von hinten 
nach. vorn traf ‚erst nach 22. Mm.. auf die hin- 
tere Fläche des Cap. humeri, auf der gesunden 
Seite. schon nach 15 Mm. Das. Tubereulum 
majus, machte nach vorn und aussen einen Vor- 
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sprung und stemmte sich bei der Erhebung des 
Armes gegen das Acromion. Nach innen vom 
Trochanter fühlte man den Suleus bieipit. und 
noch weiter nach innen das Tubereulum minus 
vor und unter dem Proe. coracoid. Der: untere 
Theil der Gelenkhöhle war leer, der Humerus- 
kopf stand zwischen dem Acromion und Proc. 
coracoid. fast in ihrem Niveau, doch mehr nach 
vorn. Der Körper war nach der kranken. Seite 
hingeneigt, die linke Schulter höher, der Arm 
nach innen rotirt, die Hand in Pronation. Das 
Maass von Acromion bis zu denCondylen zeigte 
eine Verkürzung von 6 Mm., das der vorderen 
Achselhöhlenwand eine von 7 Mm. Das Schul- 
terblatt war mit seinem untern Winkel nach 
aussen gedreht, daher der Proc. corae. der untern 
Fläche der Clavicula genähert. Der Arm konn 
nicht bis zu einem rechten Winkel erhoben 
werden. Eine Einrenkung war nicht möglich, 
doch besserte sich die Beweglichkeit des Armes. 
Für solche incomplete Luxationen hält B. auch 
einige von A. Cooper, .Laugier, Avrard. und 
Soden beschriebene, wenn auch zum Theil anders 
diagnostieirte Fälle, nur in dem von Soden 
wies die Section die incomplete raue nach 
oben nach. 

Diese ‘seltenen ‘Luxationen entstehen N 
dem Verf., durch eine Gewalt, die den Humerus- 
kopf nach oben, vorn und aussen drängt, also 
durch einen Fall auf die Hand oder den Ellen- 
bogen, wenn der Arm nach hinten und innen 
gewandt ist, oder auch ‚durch. einen Fall auf 
den hinteren Theil der Schulter. Hierbei findet 
eine Zerreissung der Kapsel mit Zerrung 'oder 


- theilweiser Zerreissung des lig. coraco-acromiale 


statt, über das der Humeruskopf gleitet. Jugend 
und Constitution können in einzelnen, Fällen das 
Zustandekommen dieser Verrenkung erleichtern. 
Dass bei der incompleten Luxation die Reduction 
so sehr schwierig ist, will der Verf. daraus er- 
klären, dass der Humeruskopf in dem Kapselriss 
gefangen ist, in die Höhe geschoben durch die 
vielen Muskeln an der Schulter und’ oft auch 
durch Anwendung einer zu kurzen Mitella und 
auch dass die Bicepssehne aus ihrer Furche 
gesprungen sei, wie es in dem Fall von ‚Soden 
war. Daher räth auch B. die Einrenkung durch‘ 
Aufwärtsdrängen und starke Rotation des Armes 
nach innen zu versuchen und so die Bicepssehne 
wieder in ihre Furche zu bringen. 

Ueber diese Arbeit hat Morel-Lavallee in der 
Sitzung der Soc. de Chirurg. (f. Gaz. des höpit. 
1858 Juin od. Monit. des höpit. 1858 Nr. 57) 
einen Bericht abgestattet, in welchem er die 
complete Luxation als eine Folge von Arth- 
ritis oder eines Bruches des celli humeri hält, 
und eine incomplete Luxation. in den von B. 
beschriebenen Fällen. nicht ‚anerkennen kann, 
vielmehr ‚nur das normale Verhalten. der Gelenk- 
flächen zu einander darin sieht. | 
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2. James Alexander macht einen Fall von 
Verrenkung des Humerus nach hinten bekannt. 
Eine etwa 50jährige, magere Frau zog sich 
diese Verrenkung dadurch zu, dass sie von 
einem Pferde schief auf die Seite mit nach vorn 
gerichtetem Arm fiel. Die Höhlung unter dem 
Acromion war sicht- und fühlbar; der kranke 


Arm erschien etwas länger als der gesunde, 


und der Kopf des Humerus ragte unzweifelhaft 
unter der Spina scapulae hervor. Der Process. 
coracoides prominirte sehr deutlich; der Arm 
war nach unten und vom gerichtet. Die Reduc- 
tion gelang Alexander . durch eine mit nur 
mässiger Kraft ausgeübte Extension in der Richt- 
ung des dislocirten Knochens. 

3. Fergusson beobachtete eine Luxation des 
Humerus nach vom mit Durchbohrung des M. 
deltoideus. Der Humeruskopf lag dicht unter 
der Haut und war von den Fasern des Deltoi- 
deus, wie ein Knopf von einem Knopfloch um- 
fasst. Die Reposition gelang nicht, obgleich zur 
Erweiterung des Schlitzes einige Fasern des 
Deltoideus durchschnitten wurden. 


3. Ellenbogengelenk (Vorderarm). 


Imberdis: Quelques recherches sur les luxations late- 
rales externes du coude. These. Strassbourg 1858. 
Werner: Drei seltnere Fälle von Luxationen, ins- 
besondere zwei spontane Luxationen im Hüftgelenk. 
Med. Corresp.-Blatt des würtemb. ärztl. Vereins. 1858. 
- Nr. 5 u. 6. 
Luxation incomplete des deux os de l’avant bras en 
arriere reduite en partie au bout de 54 jours. Gaz. 
des höpit. 1858. Nr. 30. [Beobachtung aus Nelaton’s 
‘Klinik. Nur die Reduktion des Radius gelang voll- 
ständig durch starkes Ziehen am Arm und schnelle 
Flexion deselben]. 
Nihoul? L. c. Luxations. [Einen Fall von Luxation 
beider Vorderarmknoehen nach hinten seit 2 Monaten 
bestehend, reducirte Uytterhoeven, nachdem er mehr- 
fache vergebliche Versuche mit dem Flaschenzuge an- 
gestellt, dadurch, dass er durch einen Flaschenzug, 
am untern Theil des Oberarms angelegt, nach hinten, 
und durch einen andern Flaschenzug, oberhalb der 
Handwurzel befestigt, in der Richtung des Armes 
ziehen liess. Während dieses Zuges setze U. seine 
Ferse in die Ellenbeuge und brachte eine foreirte 
Flexion des Armes zu Stande, wobei die Einrenkung 
erfolgte. 
“ Eine gleiche Luxation, eombinirt mit Fraktur der 
Vorderarmknochen ‚desselben AM, redueirte U. auch 
durch den Flaschenzug. 


1. Imberdis hat am Cadaver 10 Luxationen 
des Vorderarms nach aussen künstlich hervor- 
gebracht und dabei Folgendes beobachtet; 9mal 
waren Muskelfasern am untern Ende des Triceps 
zerrissen, 6mal oben oder in der Mitte Fasern 
des Supinator longus und brevis, 2mal war 
dabei der Kopf des Radius durch die Bündel 
der beiden letzten Muskeln gedrängt, wie durch 
ein Knopfloch. In diesen beiden Fällen war 
die Reduction sehr schwierig. 5mal war voll- 
ständig zerrissen der Muse, ulnaris intern., 1mal 
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die.Bicepssehne abgelöst; Imal der Nerv. ‚ulnaris 
zerrissen, nie die Arteria brachialis. Stets: zer- 
rissen waren die Seitenbänder und die Kapsel, 
nie das Ligam. annulare. mal war der Con- 
dylus internus fracturirt, die Stellung der Ge- 
lenkenden zu einander lieferte bloss Bekanntes, 
nur einmal stand der Proc.‘ .eoronoideus® unter 
der Eminentia capitata, wobei zugleich eine Ver- 
längerung des Vorderarms Statt hatte. — Ferner 
beschreibt J. 2 Luxationen dieser Art an Lebenden 
beobachtet, und beide veranlasst durch eine direct 
auf die innere Seite des Ellbogengelenks wirkende 
Kraft. Die erste dieser Luxationen war incom- 
plet und mit Fraetur des Condyl. intern. eom- 
binirt. Einrichtung leicht, Heilung vollkommen. 
Bei der zweiten vbenfäns incompleten“Luxation 
war unterhalb der Eminentia capitata ein Vor- 
sprung (Proe. eoronoid.) zu’ fühlen, daher auch 
Verlängerung des Vorderarms. Einrenkung leicht. 
In Bezug auf den Mechanismus des Zustande- 
kommens dieser ' Luxation behauptet J., dass 
eine Torsion des Vorderams, wie "Malgdiime es 
behaupte, nicht nöthig sei, da’ er diese bei seinen 
Experimenten am ‚Cadaver und bei jenen beiden 
Fällen ausschliessen könne. ui 
2. Werner berichtet ausführlich 3 in v. Bruns 
Klinik beobachtete Fälle von Luxationen: 1) Ein 
Knecht hatte einen Stier mit einem am Kopf 
befestigten Stricke ziehen wollen, dabei hatte 
das Thier ihn aber zu Boden "gerissen und 
dann in die Höhe geschleudert, ohne dass er dabei 
seine Rechte von dem Stricke hatte Iosmachen 
können. Die Angaben des Patienten über die 
dabei erlittene. Verletzung lassen mit Bestimmt- 
heit auf eine Luxation der rechten Ulna nach 
hinten schliessen, wahrscheinlich eomplieirt mit 
Luxation des rechten Radius nach vorn. Das 
Oleeranon ward vom Arzt wieder eingerenkt, 
doch blieb eine Steifigkeit des Ellbogenlenks 
zurück, weswegen sich der Pat. m B.’s Klinik 
9 Monate ‚darduf Forstellie Rechter Arm leicht 
flectirt, Vorderarm pronirt. ' Active und passive 
Flexion‘ wie Extension im Ellbogengelenk be- 
schränkt. Active Pronation und Supination mühsam 
und unvollkommen bei Fixation’ des Oberarms. 
Sieht die Streckseite des Vorderarms nach oben, 
erscheint die Hand stark gebeugt und kamn hicht 
im Geringsten gestreckt werden; sieht die "Beuge- 
fläche nach oben, ist die Hand in leichter Hyper-- 
extension, die nur wenig vermehrt werden kann. 
Die Frisör können weder vollkommen gebeugt, 
noch gestreckt werden. Unmittelbar unter dem 
Condyl. ext. des rechten Humerus nach hinten’eine 
Vertiefung, nach ‘vorn das Capit. radii promi- 
nirend. Diagnose: Incomplete Luxatio capt. 
radii dextri nach vom, wohl’ mit'starker'Quetsch- 
ung des Nerv. aid Repositionsversuche 
wurden nicht gemacht, nur Uebung der Streck- 
muskeln empfohlen. 2) Ein 16jähriges Mädchen 
hatte durch 'eine vernachlässigte Verstauchung 


entleerten viel Eiter. 


Mädchen ihr linkes Bein nach innen ‚rotirt. 


‚des+rechten ‘Fussgelenks dort Caries" bekommen 


mit Phlegmone des rechten Unterschenkels,' bald 
darauf. trat. spontan Periostitis und Nekrose der 
linken Tibia auf mit diffuser phlegmonöser 
Entzündung und Eiterung. Mehrfache Ineisionen 
Da Patientin immer im 
Bette sass ‚ entwickelte sich schnell. eine ausge- 
dehnte Gangrän am. Tuber beider Ossa ischü. 
Während des ganzen Krankenlagers hielt das 
In 
der Gegend des linken Trochanter major wurden 
2 grosse Abcesse geöffnet. 6 Monate nach Be- 
ginn ‚des Leidens kam die schon ganz kachec- 


tische, von Jugend auf ‘mit Scoliose und‘ Lor- 


dose behaftete‘ Kranke in die Klimik. Auf dem 
Gesäss sah man in den gangränösen Geschwüren 
die nekrotischen Sitzknorren und links auch den 
überknorpelten ' blossliegenden ' Gelenkkopf des 
luxirten Femur.'Roborirende Behandlung. Tod. 
Die, Ergebnisse der‘ Section gingen verloren. 
3) Bei Weinem: 17jährigen Bäckergesellen war 
nach. einem Fehltritt rechterseits eine suppurative 
Kniegelenksentzündung mit Fistelbildung und 
Ausgang in: Ankylose, daneben Nekrose der 
Tibia aufgetreten. ‘Auch an der vobern Hälfte 
der 'hintern Oberschenkelfläche rechterseits waren 
Abscesse geöffnet worden. Bald im Anfang der 
Krankheit hatte Pat. sein rechtes Bein flektirt 
gehalten und später auch nach einwärts. gerollt. 


Nach 6 Monaten konnte der Geselle wieder ‚mit 


Krücken gehen. Die spätere klinische Unter- 
suchung ergab: Ankylotische Beugung des rech- 
ten Kniegelenks, rechtes Bein nach einwärts 
rotirt und addueirt.. Unverhältnissmässige Breite 
der rechten Gesässgegend, die nach aussen gleich- 
mässig abgerundet ist;. ‚der. Trochanter major 
springt auffallend vor, die Fossa trochanterica 
ist zu fühlen; nach hinten und oben davon fühlt 
man das rundliche Caput femoris auf der Darm- 
beinschaufel. Streck- und Beugebewegungen im 
Pseudogelenk des Femur beschränkt, aber nicht 
schmerzhaft; bei passiven Bewerungen daselbst 


knarrendes Geräusch. Also alle Zeichen einer 


Luxatio femoris dextri iliaca. Am rechten Unter- 
schenkel mehrere Fisteln , welche zur .nekroti- 
schen Tibia. führen. Vorgenommen ward die 
Amputatio femoris in seinem. untern Drittel. 
Heilung gut. Der Verf. erklärt das Zustande- 
kommen dieser beiden spontanen Lyxationen 
des‘ Femur durch ‚die permanente Rotation. nach 
innen und: Adduetion des kranken Beines, wozu 
im -letztern «Fall!»auch ‘die Beugung im Knie- 
gelenk :hinzukommt.: So ward das ‚Cap. femor: 
stark nach hinten gedreht erhalten und die Ge- 
lenkkapsel durch die‘ andauernde Zerrung und 
URRMEBRIGiRueIn und schliesslich zerrissen. 


IHM uw 


Be 4. Finger. 

Cutter: "Dislocation ‚of the First Phalanx of he Thumb 
ı the Dorsum ‘of the Metatargıaı Bone. Americ, 

ago ofiinedi' Sc. 1858, April.) | 
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2. Rouget: Luxation: en sarriere de la deuxieme»'phalange 
du medius..sur la BIEmÄTE,; Arapeilips wine 1858, 
„N. 42. 


urn ie 


1. Ordter‘ hat von Köune Schülern‘ des’ ‚Prof. 
Crosbey die Methode gelernt, die Verenkung‘ des 
ersten‘ Daumengliedes durch ‘Hyperextension' zu 
redueiren und‘ lässt einen’ Brief ‘abdrucken ‚in 
welchem Orösbey angiebt, dass''er' diese Methode 
bereits ‘1826 "erfunden" "habe. ' Sie scheint in 
Nordamerika sehr bekannt und’verbreitet zu sein. 

2. Rouget' renikte' eine Luxation der’ zweiten 
Phalanx des Mittelfingers nach hinten glücklich 
nach @erdy’s'' Verfahren 'ein,'' indem "er -seine 
beiden Zeigefinger auf" den Kopf der ersten Pha- 
lanx, die beiden Daumen 'auf’den verrenkten Theil 
der zweiten Phalanx 'ansetzte und so den luxirten 
Finger zusammendrückte. 4. Bash OR 


5. Hüftgelenk (Oberschenkel). 
(Vergl. die Beobachtungen von Werner unter en) 


1.; Dislocation ‚of the ad of the femur: into tie ischiatic 
notch ‚reduced :by manipulation,. . (Under( the ‚care. of 
M. Spencer Smith) The Lancet. II. 19. 1857. 

2. Dislocation of the head .of the.femur into the ischiatic 
notch, of four months standing, much relieved by 
manipulätion’'and foreible extension. "(Under the care 
of M. Spencer Smith) The Lancet. 11:19. ‚1857: 


3. »Beraud et Pean:: Etudes anatomiques-et physiologiques 


sur. un, cas de. luxation eine du: femur. Gaz. 
des höpit. 1858. Nr. 6, 
4. Dislocation. of the head hr the thigh-bone, on 2 


pubis during the act of swimming; reduetion eight 
weeks 'afterwards. (St. Mary’s Hospital. Under‘ the 
care of M. ‚Ure:)« 'Dhe Lancet, IL. 19:-1857. 


Laforgue.: Luxation traumatique ‘de laıcuisse: datant 
de 3mois, reduite au imoyen,de l’extension) continue, 
Journ. de mäd..de Toulouse 1857 Sept. 

6. Dislocation of the hip oceurring in acute Rheumatism. 


Sı 


Medical "Times and Gazette. 388. 1857. Pe 
Notes. 5% 
7. Schuh:i Ueber Einrichtung, ‚der nn 


beim freiwilligen Hinken, Zeitschr. der Gesellsch, ‚der 
Aerzte zu Wien. 1858, Nr. 6. 


1. Spencer ‚Smith glückte die. Besuekan 
einer, Lüxatio 'femoris ischiadica: der» linken 
Seite: durch: folgende ‘Manipulationen. Er legte; 
nachdem der, Kranke chloroformirt: «war, «den- 
selben ‚auf «die ‚rechte Seite; mahm..dann..des 
Patienten linkes Bein über‘ seine. rechteöchulter, 
und: umfasste, den Schenkel von: hinten her: fest 
mit beiden! Händen, während. das. Becken»von 
einem. Assistenten fixirt- wurde.) Darauf('beganıı 
er) eine. Reihe rotirender Bewegungen; gelegent- 
lich den-Schenkel'nach innen und hinten drückend; 
wie um.'den: Kopf; des‘ Femur aus.‚seiner 'Lage 
zu:'erheben. Nachdem er! diese Manoeüvers-4}/z 
Minuten‘, .lang \fortgesetzt ‚hatte, schlüpfte der 
Schenkelkopf' mit ‚einem; hörbaren ienkonddn in 
die Pfanne. T dasi. ; 

2: Smith versuchte Ba. a jeihe Luxatio 
femoris »ischiadica ,i»die. schon «41 Mönate lang 
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bestanden: hatte‘, » wieder © einzurenken. Der 
Schenkelkopf konnte wohl bis zum Rande der 
Pfanne, aber nicht über diesen hinweggebracht 
werden. ‚| Der-Pfannenrand schien: durch Knochen- 
auflagerung oder, difformen Gallus erhöht zu 


sein... , Der Operateuri erlangte jedoch: durch seine 


Manipulationen ‘(foreirte Bewegungen im  Hüft- 
gelenk /und: Extension) den Vortheil, dass der 
Schenkelkopf eine bessere Stellung annahm: dass 
die. Verkürzung. .des Beines vermindert a die 
pre tigt desselben erhöht: wurde. 


8. Bönanscki und Pian hatfen Gelegenheit, 
eine frische Luxatio 'ischiadica  femoris dextri zu 
Seeiren.. ‘Sie. fanden ‚dabei. die 3 Muse.: glutaei 
in ihren vorderen und ober: Bündeln erschlafft, 
so dass sie auf den grossen Trochanter keinen 
Einfluss hatten; ihre hintern Bündel waren ge- 
spannt, besonders die des M. glutaeus maxim., 
am wenigsten. die..des glut. minim. © Bei’ der 
Contraction . dieser ‚Muskeln wurde also zuerst 
das Femur nach oben und hinten gezogen. Der 
M. pyriformis verlief‘ mehr ' horizontal und 
befand sich gespannt und fast in der Achse des 
luxirten Femur; sein Ansatz war nicht mehr 
vom M. glut. Hin, bedeckt. Der relaxirte M. 
Obturator..intern. bildete nach unten eine Con- 
cavität, ‘indem er den obern Theil des Cap. 
femor. umfasste." Der‘ relaxirte M. quadratus 
fem. beschrieb eine Coneavität nach oben; die 
obern 3 Viertel desselben waren schräg nach 
unten und aussen zerrissen; das übrige. Viertel 
umfasste den Kopf und Hals des Femur. . Der 
ebenfalls erschlaffte  M. obturator extern. ‘zeigte 
kleinere Einrisse nahe seinem Ursprung und 
seiner Insertion, ausserdem ‘war derselbe so 
gedreht, dass seine vordere Fläche nach unten 
sah. :Der.M. iliopsoas wandte sich gleich nach 
seinem Austritt aus dem Becken nach hinten 
und wär um das nach innen rotirte Femur ge- 
rollt. "Der M. peetineus und die Adduetoren waren 
schlaff, verliefen mehr horizontal und waren 
anch' um das Femur' gerollt. Der Nervus ischia- 
dieus war durch das Tuber ischii und den Ober- 
schenkelkopf: 'gezerrt. ‘Die Gelenkkapsel ' zeigte 
inihrer/hintern' Partie 2 Risse; ‘vom Trochanter 
minor ausgehend, von welchen der eine"nach 
oben vertical, ‘der andere nach hinten horizontal, 
ein wenig aufsteigend verlief, so dass ein drei- 
eckiger' Lappen gebildet war, ‘welcher ‘in der 
Gelenkhöhle' ruhte. Sonst'war letztere leer, 'ver- 
deckt ward 'sie"durch das’ ‚obere Segment ‘der 
vordern‘ Fläche des Femurkopfes,' einen Theil 
des. Femurhalses und: den vordern Theil des 
grossen ‘Trochanter. Das‘ 'Femur war nämlich 
nach innen rotirt, und’ sein Kopf ‘stand 'in’.der 
Furche zwischen‘ Gelenkpfanne und der Tubero- 
sitas ischii, näher der Spina ant. sup.viossis ilei 
als» dem : Tubereulum‘ pubicum.  » Als“ leichteste 
Methode‘ ‘der Einrenkung''zeigte’ sich dem’ Verf. 
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die Rotation nach aussen verbunden ‚mit ‚emer 
leichten Circumdatibn; oo A 


4. In Ures Behandlung kam ein. Fall von 
Luxatio femoris suprapubica,, die sich ein Ma- 
trose während des Schwimmens (beim Ausstreichen 
der Beine) ‚zugezogen hatte. . Der Körper wurde 
dabei plötzlich rückwärts "geworfen , während 
das Bein in vollständiger Streckung, war. Nac 
8 Wochen gelang Dre noch die Reduction durch 
Biegung des Schenkels ‚gegen. ‚das Becken, und 


darauf folgende Rotation nach aussen. ei 
4 l 


5. Laforgue sah, wie. ‚eine 8° Mongke; alte 
Luxation des Obersthenkels auf die Fossa iliaca 
externa. bei einem »13jährigen «Knaben von ihm 
2mal reducirt, schon: bei ‚dem: Transport in das 
Bett sich wieder  herstellte. ' Zi »glaubte daher, 
der Kopf des  Femur: »könne: nicht ‚nach‘ den 
Einrenkungen. in der Gelenkpfanne; sondern nur 
auf ‚deren: Rand gestanden haben. Eine com- 
plete Reduction meinte er: nur durch‘ permanente 
Extension erlangen zu können. Das Femur wurde 
wie früher reducirt, doch. im: Bette, und ‚dann 
die Extremität ‚nach, Desault’s "Verfahren ‚per- 
manent :extendirt; auf die/Leistengegend drückte 
ein Kissen. 6 Tage. darauf ward dieser Verband 
durch einen auch nur 8 Tage liegenden Contentiv- 
verband ersetzt. Heilung vollkommen. 


6. In Guy’s Hospital kam eine “Luxation 
im Hüftgelenk zur Behandlung, welche bei einem 
6jährigen Knaben nach überstandenem Rheuma- 
tisraus. acutus zurückgeblieben war. Die. Ver- 
renkung wurde erst, bemerkt, als der Knabe 
das. Bett wieder verliess. a: linke Bein war 
kürzer als das rechte, und hatte ‚die Stellung 
wie bei der Luxatio iliaca. Der. Schenkelkopf 
konnte in seiner abnormen Lage gefühlt werden. 
Reductionsversuche wurden ohne Erfolg gemacht. 
Der Berichterstatter erklärt das Zustandekommen 
der Luxation folgendermassen. Die Gelenkbän- 
der seien durch serösen Erguss in die Kapsel 
erschlafft. und verlängert. . Die Haltung _ des 
Schenkels mit halbgebeugtem Knie in adducirter 
Stellung, welche der Patient wegen ‚der Schmerz- 
haftigkeit angenommen, ‚habe das Zustandekom- 
men der Luxation begünstigt, und eine gelegent- 
liche Bewegung im Bette sie wirklich zu Stande 
gebracht. all a 


7. Schuh‘ ist der Angler a ‘beim frei- 
willigen Hinken eine Luxation’ des Oberschenkel- 
kopfes zu Stande kommt, sauch ohne Knochen- 
defeete an 'demselben’ oder an der Pfanne, "dazu 
genügt. schon: der Verlust’ der überziehenden 
Knorpel beider Theile‘ nebst ' Zerstörung des 
runden 'Bandes, ‘indem: dann die überwiegenden 
Beuger- und Zuzieher des Oberschenkels durch 
Andrängen des Cap.. femor. Deeubitus der übri- 
gen Gelenkbänder und somit Luxation veranlassen. 
Diese Verrenkung ‚im Hüftgelenk entsteht nicht 
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immer allmälig, "sondern auch bisweilen plötzlich, 
besonders wenn die Coxalgie mit primärer Ad- 
duction und Flexion des Schenkels gepaart war 
und vom-Knöchen nichts oder nur sehr wenig 
verloren ging. Nur in diesem letzten Fall ist 
die Bednstion, indicirt, weil nur. dann. der obere 
Pfannenrand dem Schenkelkopf‘ noch eine Stütze 
bietet. Ist die Reduction gelungen, so muss 
man durch permanenten Zug vom Oberschenkel 
nach, unten und in mässiger ‚Weise ‚auch nach 
aussen, den Flexoren und Adduetoren. entgegen- 
wirken. ‚Im günstigen "Fall macht Sch. ‚dann 
nach 2— 3 Wochen passive. Streckungen und 
Biegungen., „Auf solche "Weise. hat .der Verf. 2 
Fälle vollkommen, Re 


1. Knitescheibe. 


dig ai ‚Fall. von. ieeitaln, Luzation beider 
.Kniescheiben , vertikal nach oben. Deutsche Klinik 
1897. Nr. 48 u 49. | 


2, Torino: Des causes de la permanence ‚des luxations 
" Jaterales externes de la rotule et de leur irreduetibilite 
" conseeutive.  'Thöse.: 'Paris-1857. 


3, Philipeaux: Remarques sur le traitement des luxations 
 - completes de la ‚rotule' au ‚dehors., - Bullet. ‚de: therap: 
„15. Fevr. 1858. 


ur Eidkibirg beobachtete bei einem 13jährigen, 
sonst ‚gesunden Mädchen eine Luxation beider 
Kniescheibenvertikel nach oben, von denen sich 
dureh ‚die Anamnese und den gegenwärtigen Zu- 
stand . bestimmt schliessen liess, dass sie an- 
geboren. seien. Die Geburt übrigens war ohne 
Kunsthülfe vor sich gegangen. Die vorderen 
Intercondylengruben waren leer und sehr flach, 
das ligam patellae propr. deutlich zu fühlen, 
schürte in der ‚Mitte die Gelenkkapsel etwas 
ein; . Bänderapparat intakt. Die beiden Knie- 
scheiben standen um 4'/s Cm. höher als normal; 
die gemeinsame Sehne des Quadriceps cruris Ve 
kürzt und. stark. Bei 
glitten die, Kniescheiben abwärts, doch nie bis 
in. die, Fossae. intercondyl., bei gestrecktem. Knie 
war, ihre Bewegliehkeit ‚grösser als normal; nur 
in der Chloroformnarkose gelang die Bendsiten. 
Die Muskelsubstanz ‚des : gemeinsamen : Unter- 
schenkelstreckers erschien verkürzt und schwach, 
die. Adductoren kräftig, die Flexoren des Unter- 
‚ schenkels . kräftig ‘und etwas contrahirt. Der 
Gang. der Kranken. war unsicher und nur mit 
stark gebeugten Knieen, möglich, kein Genu val- 
gum ;...Abduction. sehr, beschränkt. Dass dies 
Uebel ‚ererbt; wäre,, liess sich nicht nachweisen. 
Einen. ‚ganz ähnlichen Fall mit gleichen anatomi- 
schen Zuständen an beiden Kuss eines. 12jährigen 
Mädchens. ‚stellte ‚Ravoth ‚dem Verf. vor. (s. den 
Jahresbericht . f. 1857. 8; 79)... Obwohl _.die 
Prognose ungünstig, will. E. doch einen Heil- 
versuch . ‚machen. „Die im Chloroformrausch 
redueirte, ;Patella . hielt ‚E., durch einen. Gutta- 


Beugung des Kniees 
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perchaverband ‘zurück und denkt später'öberhalb 
der Tuberositas tibiae das Glüheisen 'anzuwenden, 
oder die Sehne‘ des ’Extensor a: sub- 
kutan zu‘ durchschneiden. 

2. Torino: gibt als Grund ' der eonsecutiven 
Irreduktibilität einer  Kniescheibenluxation’ nach 
aussen d. h. Irreduktibilität “einer schon länger 
bestehenden oder‘ 'recidivirenden ' Luxation “dieser 
Art’ an die starke Erschlaffung ‘oder 'Zerreissung 
des ligamentösen Apparäts ander inneren’ Seite 
der Patella;) mit‘ consekutiver Verkürzung und 
Verdiekung: des schon’ an: sich stärkeren äusseren 
Banderahpakaten), insbesondere des 'Theiles 'der ' 
Fascia  lata,, der‘ mit’ dem; äussern ' Theil der 
Kniegelenkkapsel verbunden ' ist. Die‘ fehlerhäfte 
Stellung des Unterschenkels zum Oberschenkel; 
welche beide einen nach aussen stumpfen Winkel 
bilden, ist‘ die Folge ‘der durch ’die 'Luxation 
veränderten Richtung des’ Muse. extensor''cruris, 
Hierfür» bringt’ der . Verf. einige ''pathologisch- 
anatomische Belege, besonders eine! Section von 
Verneuil, wo bei‘ einer veralteten Luxation'der 
Patella nach aussen sich 'ein 8-9 Centimetres 
langer, vertikaler , stark ' klaffender "Riss ‘in’ der 
Faseia lata, nach’ innen vom’ äussern Rande der 
Patella gelegen, zeigte. Ausserdem führt T. 
auch‘ noch mehrere Beobachtungen solcher 
Luxationen' an Lebenden’ an, die zum’ grössten 
Theil schon früher publieirt'sind, 'und'von’.denen 
einzelne auch‘ ‚schon in diesen IRRIORAER? NIE? 
sprochen sind: wuBsulad 

3. Philipeaux HE dass ‘ man“ derrmche 
Luxationen der Patella’ auch nach ' Välentin’s 
Met ode nicht immer zurückbringen kann, und 
wandte daher in einem Falle mit Glück üb‘ äuch 
schon von Poulet empfohlene plötzliche, schnelle 
Flexion der extendirten Extremität an, verbunden 
mit direktem Druck auf die 'Patella erst nach 
vorn und dann seitlich. Durch einen Fall’ auf 
die innere Seite des Kniees war bei einem 
Mädchen eine complete Luxation der Kniescheibe 
nach aussen erfolg. Das Bein war halb’ 'ge- 
beugt und abducirt. -Einrenkung nach 'obigem 
Verfahren in Chloroformnarkose. Anlegung eines 
Kleisterverbandes, der zuerst noch durch Draht- 
schienen gestützt war. Mit diesem ging Patientin 
ohne Schmerz’ 3 ‘Wochen umher, ' Entfernung 
desselben und Anlegen einer Kniestulpe von 
Kautschuk mit vorher am äussern ' Theil’ des 


. Knies applieirten Compressen, welche m Tage 


getragen rin, Heilung WORRER MACHEN 


7. Tibia (im Kniegelenk). 


Case of complete ‚dislocation 


Thompson; Charles. Robert: 
British med. 


backwards of the tibia, at the knee joint. 
Journ. Nr 61. Febr. 27. 1858. 


Thompson theilt einen Fall mit von ‚einer 
vollständigen Luxation der Tibia nach. ‚hinten 
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bei ‚einem. ‚kräftigen | jungen! Manne. Die... Ver- 
anlassung. war. ein| Sprung ‚über ‚eine. niedrige 
Mauer, ‚hinter. ‚welcher: ‚sich. ‚ein, tiefer Abhang 
befand. 12 Stunden nach.'der: Verletzung zeigten 
sich: ‚folgende ‚ Symptome. Grosse: Difformität, 
Geschwulst ‚und Suggillation in der: Gegend ‚des 
rechten Kunies. «Das obere Ende‘ der Tibia,-be- 
fand: ‚sich ‚mit! der, Fibula ‚hinter. dem. Femur. 
Die;..Patella ‚stand .unbeweglich ‚zwischen . und 
“über: den »Condylen. des Femur, war nicht in die 
Höhe ‚gezogen, / das ‚ Ligamentum .; patellae | war 
stark .gestreekt.  ı-Die. Tuberositas tibiae ‚konnte 
nicht gefühlt „werden... Der. Unterschenkel war 
etwas; nach ‚vorn. gewandt; die, »Entfernung ‚des 
CGondylus internus femoris.vom Malleol..internus 
war... auf..den kranken Seite ..L'!/4' Zoll geringer 
alsı,auf der gesunden. .Beisstarkem Druck konnte 
dası,obere Ende: ‚der Tibia ‚hinter ‚dem:-Condylus 
internus, gefühlt werden. ‚' Beide -Arteriae tibiales 
pulsixten, ‚deutlich. , Bewegungen .;waren dem 
Kranken unmöglich. ‚und jeder Versuch. dazu. sehr 
schmerzhaft. ‚Das: Allgemeinbefinden war nicht 
gestört... — Durch starke. Extension bei: fixirtem 
Becken ..gelang; die. Reduktion durchaus nicht. 
Bei foreirter: Beugung; ‚aber. rückte.:die  Tibia an 
ihre :normale Stelle,’ sobald jedoch die stützende 
Hand, .aus..der. Kniekehle entfernt wurde, nahm 
sie. .ihre. vorige Stellung wieder. an: ‚Durch zweck- 
mässige, Lagerung ‚auf. ,harte Kissen konnte .‚bei 
rechtwinkliger Beugung: des!,Kniegelenks ‚die 
Retention bewirkt werden. So wünschenswerth 
es auch schien, ‚das Bein zu strecken, so musste 
man. .die ‚, Versuche dazu, ‚doch aufgeben, weil 
sowohl. ‚die Reduction ‚als die. ‚Retention ‚in ge- 
streckter Stellung, unmöglich. war. Man musste 

also. den Kranken. mit gebeugtem. und in seiner 
Lage. ‚gehörig befestigten Unterschenkel liegen 
lassen., „Bei, dieser Lage gewann, das Kniegelenk 
allmählig immer, mehr an Festigkeit, ‚und ‚mit 
Beweglichkeit. :, Man konnte dem een 
allmählig eine immer ‚grössere Streckung geben, 

ohne ‚die gegenseitige Lage .der ; Gelenkflächen 
aufzuheben. Wenn auch nach langer Zeit, So- 
erhielt doch. der Kranke ein vollkommen brauch. 
bares, ‚Kniegelenk wieder. Bemerkenswerth ist, 
dass, nur ‚ein geringer Grad ‚der Entzündung auf 
die, schwere. ‚Verletzung folgte. Schlüsslich 
theilt,;der Verfasser noch mit, dass Kingdon ‚eine 
ganz ‚ähnliche Luxation im. een an einer 
Leiche hervorbringen konnte, wenu er nur das 
hintere Verstärkungsband der Kapsel und das 
hintere oder innere der Ligamenta cruciata zer- 
schnitt. 


8. Fussgelenk und Gelenke am Fuss. 
a -  (Vergl.. Knochenbrüche.) 
» Villeneuve, Symon, de: Des luxations traumatiques en 


dehors de Yartieulation tibio-tarsienne. een TOIBRB- 
"bourg 1858. | 
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‚2... Henke: ‚Die. Luxationen der REN ee 
Pfeufer’ S ‚Zeitschr. f., rat, ‚Med. ‚Bd. D., Er 2, 
“ Reihe. 

3. Nihoul: Lerfis Krane, 1 Bei einer ei des 


ersten Metatarsusknochens nach oben, wobei man eine 
Verkürzung des innern Fussrandes um 2 c. m. und 
den Knochenvorsprung des obern Endes’des Metatarsus- 
...knochens wahrnehmen konnte; gelang |die Reduetion 
‚am 3. Tage leicht durch VE und direkten ı Druck 
au ‚das luxirte Gelenkende]. 


1. Die Abhandlung von Shah de V. dh 
sich auf 3 Beobachtungen ‚von Verrenkungen 
des Fusses nach aussen, die erste aus dem Hötel 
Dieu zu Rennes, die beiden andern aus Rigauds 
und Sedillot’s Abtheilungen. 1) Ein Gerber war 
gestürzt und darauf mit seinem linken Bein in 
ein in Bewegung gesetztes Rad gerathen; er 
wollte dem Rad Widerstand: leisten und stemmte 
diesen Fuss gegen die Mauer hinter dem Rade. 
Die so entstandene Verletzung war eine Luxation 
des Fusses nach aussen mit den bekannten, 
charakteristischen Symptomen ohne ‚Fraktur des 
Malleol. extern. und ohne Wunde. Heilung nach 
6 Wochen. 2) Dieselbe Luxation, durch einen 
Sturz von einem Baum entstanden, complieirt 
mit einer transversalen Hautwunde, von 6 — 7 
Centim. Länge, durch welche der nicht frakturirte . 
Malleol. extern, vorgedrängt war; unterhalb dieser 
Wunde ein Vorsprung, durch ‚die äussere Fläche 
des Astragalus gebildet, die ‚da nach unten und 
aussen sah. Ausserdem die _ gewöhnlichen 
Symptome dieser Luxation. . Die Reduktion war 
leicht, Vereinigung der. Wunde durch 3 AS 
Irrigation mit kaltem Wasser. Am 9. 3 
Tod im Coma. Die Section | „zeigte beide ie a- 
menta, fibularia..tali, und das ‚Jig. fibul. calcanei 
zerrissen, ‚ebenso. .die ‚Kapsel, des. ‚Tibio- Tarsal- 
gelenks, die äussere Seite der Artieulatio astragalo- 
nayicularis und alle Bänder des Sinus tarsi. Eine 
Fraktur war nicht vorhanden, nur die äussere 
Kante. des ‚os naviculare gequetscht, 


Der dritte ‘hier aufgeführte Fall’ füllef sich 
von Sedillot selbst genauer mitgetheilt ‘in der 
Gaz. Bied, ‚de Strasbourg Mg .. ua) 


'2. Henke unterscheidet m Bezug auf das 
Zustandekommen von Luxationen 2 Arten‘ von 
Gelenken, offene und geschlossene. Bei den 
ersteren, wo eine Ueberschreitung der 'Gränzen 
der Höfmälen Bewegung "bis zum“ gänzliehen 
Uebereinanderhingleiten der Gelenkflächen nicht 
durch Anstossen der Knochen‘ aneinander‘ un- 
möglich gemacht ist, und’ zw welchen nur’ ‚die 
Finger- und Zehengälehlke &ehören, kommt eine 
Luxation durch einfaches Abwickeln der 'Gelenk- 
flächen zu Stande; bei ‘den geschlossenen '@e- 
lenken aber tritt am Rande der convexen Gelenk- 
fläche oder nahe demselben ein Knochenvorsprung 
als Hemmungsfläche der übermässigen Behaa 
entgegen, und es bedarf zur Entstehung ' der 
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Luxation einer Hebelbewegung, welcher die 
Hemmungsfläche als Hypomochlion dient. . Wenn 
die luxirende Gewalt zu wirken aufhört, so sucht 
der Verletzte unwillkürlich das Gelenk wieder 
in "entgegengesetzter Richtung zu bewegen, 
woraus die Stellung der Theile hervorgeht, in 
der man sie‘ zu finden pflegt. Die Gewalt, 
welche eine Luxation hervorbringen soll, muss 
auf jedes Gelenk, das eine einfache Drehungs- 
achse hat, entweder in einer die Achse senkrecht 
kreuzenden Richtung, oder in der Richtung. der 
Achse selbst wirken. 
Hauptformen der Luxationen, eine nach aussen, 
nach innen, nach vorn und nach hinten. Die 
Hebelbewegung bei Luxationen geschlossener 
Gelenke zerfällt in das ablösende und ver- 
schiebende Moment, und zwar wird das erstere 
durch die Hebelverhältnisse sehr begünstigt; zu 
dem zweiten Moment kommt die Muskelwirkung 


hinzu. - Wirkt bei Winkelgelenken die luxirende. 


Gewalt senkrecht auf die Drehungsachse, so 
werden die Gelenkflächen erst bis zur normalen 
Beweglichkeitsgränze abgewickelt und erst dann 
tritt die Hebelbewegung ein; liegt die luxirende 
Gewalt aber in gemeinsamer Ebene mit der 
Achse, wobei sie dieselbe fast immer schneidet, 
so tritt sofort eine Hebelwirkung ein, deren 
Hypomochlion der Rand der Gelenkflächen an 
der Seite ist, auf welcher die Richtung der 
Kraft verlängert die Achse schneidet; auf der 
andern Seite werden die Bänder zerrissen. : Diese 
Prineipien hat der Verf. auf die Luxationen der 
Fusswurzel angewandt und sie durch Experimente 
an Leichen bewahrheitet gefunden. 


1) Luxationen des Sprunggelenks (Tibiotarsal- 
gelenk), welches zu den geschlossenen gehört, 
giebt es 4. Die Luxation des Fusses nach hinten 
geschieht durch Uebermaass von Plantarflexion. 
Die luxirende Gewalt ist fast immer die Schwere 
des Körpers, welche diesen nach hinten nieder- 
reisst, während der Fuss fixirt ist. Es wird dabei 
der hintere Rand der Gelenkfläche der Tibia auf 
dem Talus fixirt, zum Hypomochlion. Luxat. 
des Fusses nach vorn entsteht durch übermässige 
Dorsalflexion analog der vorigen. Die Hemmungs- 
flächen an der Vorderseite des Gelenks werden 
Hypomochlion der Bewegung; die Tibia fixirt 
sich auf den Fersenfortsatz. Oft wird dabei der 
innere Knöchel, welcher zuerst an die Hemmungs- 
fläche stösst, abgebrochen. Luxation des Fusses 
nach innen geschieht durch eine Kraft, welche 
den ‘Fuss und Unterschenkel nach‘ der innern 
Seite der Achse durch Drehung um eine auf 
ihr senkrechte zum Convergiren bringt. Hypo- 
mochlion - wird der innere Knöchel, ‘der dann 
aber abbricht, während der äussere abgerissen 
zu werdem pflegt. Luxat. des Fusses ‘nach 
aussen entsteht analog der vorigen durch eine 
Gewalt, welehe Unterschenkel und Fuss nach 
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Daraus ergeben sich 4 
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aussen zum Convergiren bringt, so wenn der 
innere Fussrand niedergedrückt, der äussere unter- 
stützt ist, und der Mensch nach aussen fällt. 
Hypomochlion wird der äussere Knöchel,- der 
dann abbricht. Die beiden letztern Luxationen 
sind die häufigeren. 


2) Luxationen des Fussgelenks (Lux. sous- 
astragalienne) Können auch vierfach sein. Auch 
dieses Gelenk, dessen Achse von aussen und 
hinten nach innen und vorn geht, ist ein ge- 
schlossenes, weil aus der Oberfläche des Fersen- 
beins sich für das Sprungbein steile Hemmungs- 
flächen erheben. Bei der Adduktion stösst die 
hintere, innere Ecke des Sprungbeins am Susten- 
takulum tali an, bei der Abduktion die vordere 
äussere an der Dorsalfläche des Processus an- 
terior. Hier sind zum Unterschied von den 
vorigen die Luxationen, entstanden durch Ueber- 
maass der normalen Bewegungen die häufigeren ; 
im Ganzen sind aber die Luxationen in diesem 
Gelenk selten. Luxation des Fusses vom Sprung- 
bein nach innen entsteht durch übermässige Ad- 
duktion, welche z. B. erfolgt, wenn der innere 
Fussrand unterstützt ist, der äussere, nicht unter- 
stiitzte durch die Last des Körpers nach unten 
getrieben wird, während dieser nach innen fällt. 
Der Taluskopf wird dabei aus der Pfanne des 
Schiffbeins herausgehoben, und das ligam. inter- 
osseum kann zerrissen werden. ‘ Luxat. nach 
aussen entsteht durch übermässige Abduction 
unter ähnlichen Umständen. Das Gelenk kommt 
zum Klaffen nach innen. Luxation nach hinten 
entsteht durch gewaltsame Bewegung des Unter- 
schenkels nach hinten, welche so fast in Einer 
Ebene mit der Achse des Fussgelenks wirkt, dass 
sie dasselbe weder in Adduktion, noch in Ab- 
duktion herumtreiben kann. Hypomochlion wird 
der hintere Rand der Gelenkfläche zwischen 
Talus und Calcaneus, wodurch der ' Taluskopf 
über die Gelenkfläche des Schiffbeins empor- 
gehoben wird, bis dieses nicht mehr hindert, 
dass er nach vorn auf den Fussrücken verschoben 
wird. WLuxat. nach vorn entsteht analog der 
vorigen durch eine Gewalt, welche ähnlich wie 
bei der vom Unterschenkel nach vorn diesen 
gewaltsam auf den unterstützten‘ Fuss nieder- 
drückt, ohne die Ab- noch die Adduktion zu 
foreiren. Hypomochlion am vordern Rande der 
Gelenkfläche zwischen Calcaneus und Talus. 
Das Gelenk klafft dabei nach hinten, und der 
Talus wird durch die Tibia nach vorn gedrängt. 


3) Luxationen beider Gelenke (L. de l’astragale 
double) hält H. auch für nachweisbar. Die ge- 
wöhnlichste Combination derselben ist Luxation 
im Sprunggelenk nach vorn mit Luxation im 
Fussgelenk nach innen oder ‚aussen, je nachdem 
der Fuss bei dem die erste Luxation veranlassen- 
den Moment stark addueirt oder abdueirt war, 
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Weniger häufig ist die Luxation im Sprunggelenk 


nach hinten durch übermässige Plantarflexion 
combinirt mit seitlicher Luxat. im Fussgelenk. 
Als sehr seltene, aber doch mögliche Luxationen 
werden zuletzt noch die seitlichen im Sprung- 
gelenk genannt combinirt mit Luxationen im 
Fussgelenk nach vorn oder hinten. 


Wie schon erwähnt, hat H. alle diese Luxa- 
tionen an Leichen künstlich erzeugt und hat 
auch bei den seltenen die berichteten, sicher 
diagnostieirten Fälle aufgeführt, worin Broca 
ihm vorgearbeitet hat. 


E. Hernien. 


(Herniae abdominales.) 


1. Entstehung der Hernien. 


1. Roser: Noch einmal die Bruchtheorie. Wunderlich’s 


Archiv 1858, Heft 1. 

2. Schmidt, B.: (Leipzig) 
leibsbrüche. Wiener Med. Wochenschrift, 
35 u. 36. 


Die Formation der Unter- 
1858. Nr. 


1. Roser sucht seiner 1841 zuerst. veröffent- 
lichten und 1843 näher begründeten Theorie 
über die Entstehung von Hernien grösseren Ein- 
gang zu verschaffen, gestützt auf seine neuen 
bestätigenden Beobachtungen an Leichen. R. 
leugnet nämlich die Möglichkeit eines plötzlichen 
Entstehens von Hernien weil nicht die andrängen- 
den Gedärme den Bruchsack herausschieben und 
behauptet, dass die Schenkelhernien durch Heraus- 
zerrung des Bauchfells entstehen, welches durch 
kleine Fettknoten geschieht, die mit dem Bauch- 
fell fest verbunden sich zwischen die Fasern 
des Septum crurale einschieben und weiter vor- 
dringen. Diese Fettknoten hat R. bei den 
meisten Schenkelhernien noch vorgefunden. (Vgl. 
Linhart). Die äusseren Leistenbrüche, oder 
richtiger ihre Bruchsäcke, meint der Verf., sind 
fast immer angeboren; denn das Offenbleiben 
des Vaginalfortsatzes bei Kindern kommt sehr 
häufig vor, besonders an der rechten Seite. 
Dies bestätigen die neueren Untersuchungen von 
‚Engel. H. Meyer hat gezeigt, dass auch beim 
weiblichen Fötus eine Ausbuchtung des Bauch- 
fells durch den Leistenkanal zu verlaufen pflegt, 
doch früher verschwindet. Auch bei innern 


Leistenhernien, denkt der Verf. an die Bildung 


durch Fetthernien, die besunders bei alten 
Männern vorkommt, durch partielle Atrophie der 
Faseia transversa und Hervortreibung des Bauch- 
fells durch Ausdehnung, aber nicht durch. plötz- 
liche Verschiebung desselben entstehe. Bei 
Nabelbrüchen kleiner Kinder ist diese Art der 
Entstehung, nämlich durch Ausdehnung des 
vorgestülpten Bauchfells die wahrscheinliche. 
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2. Schmidt stellte an Leichen "eine Reihe 
von Versuchen an, welche ihm zeigten, ‚dass 
man die Ansicht von Roser über die Bildung 
und Entstehung von ‚Hernien wenigstens. nicht 
so verallgemeinern. dürfe, wie geschehen sei. 
Sch. ahmte einen allseitig verstärkten Druck. der, 
Bauchhöhlenwände auf ihren Inhalt, ‚dadurch 
nach, dass er an einer beliebigen Stelle ‚der 
Bauchwand den Druck der Luft. verminderte 
und so den Druck der Athmosphäre auf ‚alle 
übrigen Theile der Bauchmuskeln ‚und. des 
Zwerchfells relativ vermehrte. Zu dem. Zwecke 
schnitt Sch. in die Bauchdecken einer Leiche 
links vom Rande des Muse. reetus abdom. 'ein 
6° im Durchmesser grosses Loch ein. mit alleiniger) 
Schonung des Bauchfells. Hierauf setzte er 
einen Schröpfkopf und sah dabei das Bauchfell 
aus der Oeffnung sich kugelartig 1” und 9. 
hoch hervorwölben mit strahlenförmiger ‚diver- 
girender Faltung desselben. Nach einer zweiten 
Application des Schröpfkopfes sank das Bauch- 
fell nicht wieder in die Bauchhöhle zurück. 
Ebensolche Oefinungen machte Sch. an einer 
andern Leiche in die Bauchdecken, die eine am 
Rande des linken Musc. ‚rectus abdom., die 
andere zwischen Symphysis und Spina ant. sup: 
ossis ilei rechterseits. Besonders aus der letzten 
Oefinung trat nach Aufsetzen eines Schröpf- 
kopfes das Bauchfell blasenartig hervor, auf 
seiner Spitze die der Ausdehnung der Oeffnung 
rein präparirte Stelle, im Umkreise mit fett- 
haltigem Zellgewebe bedeckt und am Rande 
deutlich gefaltet. In dieser Geschwulst fand sich 
eine Dünndarmschlinge von Netz. bedeckt. Bei 
einem andern Cadaver bezeichnete sich Sch. den 
Umfang der Oefinung auf dem Bauchfell mit 
einem Zinnoberkreis und fand, dass’ nach der Bil- 
dung einer künstlichen Hernie derselbe. nicht: 
vergrössert war, auch behielt in diesem ‚Falle, 
wo ein grösserer Schröpfkopf angewandt war, 
der Bruchsack seinen serösen Inhalt nach  Ab- 
nahme des Schröpfkopfes. Hieraus zieht Sch. 
folgende Schlüsse: 1) Der Druck der Unterleibs- 
eingeweide vermag eine Verschiebung desBauch-, 
fells nach aussen zu bewirken und es als Bruch- 
sack herauszustülpen. 2) Diese. Verschiebung 
durch einen Druck von hinten kann. plötzlich 
geschehen; in ‚Betreff einer «allmählichen . Ver- 
schiebung sprachen die Experimente. ‚mehr für, 
als gegen die Möglicheit. einer solchen. 3) Lässt 
der Druck, welcher nur kurze Zeit dauerte, 
nach, so kehren die vorgelagerten Theile, falls 
sie nicht durch die Bruchpforte fixirt werden, 
mehr weniger in ihre ‚frühere Lage zurück ; bei 
jeder wiederholten Einwirkung des: Druckes ge- 
schieht dies aber in geringerem: Grade. -4).Man 
erhält gleiche Erscheinungen, mag der Druck 
durch die Eingeweide oder durch eine im Unterleib 
angesammelte Flüssigkeit ausgeübt werden; am 
häufigsten wird er durch Darm oder Netz geschehen 
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2. Bruchband. 
Peron: ‚Bandage herniaires. Gaz. des höpit. 1858 Nr. 6. 


Feron hat ein Bruchband construirt, wo am 
Ende der an der Pelotte befestigten Feder ein 
Zapfen angebracht ist, der durch eine Oeffnung 
der vordern Stahlplatte der Pelotte hindurch 
geht und auf eine an der äussern Extremität 
dieser federnd befestigten Platte drückt, welche 
gepolstert auf der Bruchpforte ruht. Um den 
Zapfen geht eine Messingspirale, welche also sich 
zwischen dem Ende der Bruchbandfeder und 
der die Hernie zurückhaltenden Platte befindet. 


8. Radical-Operation. 


1. Wells, T. Spencer: Lecture on the radical cure of 
redueible inguinal hernia. Medical Times and Gazette 
Nr. 395. Jan. 23. 1858. 

2. Fleming, Christopher: Case of Wutzer’s Operation 
for the radical cure of reducible inguinal hernia. 
Dublin Hosp. Gazette Nr. 11. Volume V. Jun. 1. 
1858. _ 


3: Redfern Davies. Radical eure of a double inguinal 
hernia. (Wutzer’s method). Medical Times and Gaz. 
Nr. 415. 1858. 


4. Holihouse: On the mode in which Wutzer’s Operation 
‚effects "the cure of a rupture. Medical Times and 
Gazette. Oct. 30. 1858. 


5. A case of direct inguinal hernia of eighteen months 
duration, in which was performed a new operation 
from its radical cure. (Under the care of M. John 
Wood.) . The Lancet I., 22, May 29. 1858. 


6. Goyrand.: Etudes sur l’obliteration du sae herniaire 
et sur l’obliteration de l’ouverture abdominale par le 
bouchon £piploique comme moyens de gu£rison radicale 
‚des hernies; effects du debridement de la hernie par 
‚rapport & la curabilit&@ de cette infirmite. Gaz. med. 
de Paris 1858 Nr. 8. 


1. Spencer Wells, welcher die Wutzer’sche 
Radicaloperation der Leistenbrüche in England 
eingeführt hat, empfiehlt die Operation sehr, 
gestützt auf seine eigenen Erfahrungen und auf 
die statistischen Nachrichten, die er darüber 
eingezogen hat. Er selbst machte die Operation 
9mal, von andern englischen Chirurgen wurde 
die Operation in 22 Fällen ausgeführt, soviel 
ihm wenigstens bekannt “ist. Keiner dieser Fälle 
verlief tödtlich; es traten in keinem gefahr- 
bringende Zufälle ein; die Radicalkur gelang 
in den meisten. Hiezu vergleicht er noch 
Wutzer's zahlreiche Fälle; 19, in denen Sig- 
mund, und etwa 1000 in denen Rothmund die 
Operation gemacht haben. Nicht einer dieser 
Fälle hat den Tod zur Folge gehabt, [?] und 
in den meisten ist die Radicalheilung geglückt; 
in andern, in welchen die Radikalkur nicht ge- 
lang, nützte die Operation in sofern, als die 
Kranken nach derselben ihren Bruch durch ein 
Bruchband zurückhalten konnten, was vorher 
nicht möglich gewesen war. Es folgt num die 
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Geschichte der zur Radiealheilung‘ der Brüche 
vorgenommenen Operationen, und die Beschreib- 
unng des Wutzer’schen und des Rothmund’schen 
Verfahrens. Spencer Wells selbst bedient sich 
des Rothmund’schen Invaginatoriums. Die Flä- 
chen des invaginirten Hautstücks mit einander 
verwachsen zu lassen, zu welchem Zwecke Roth- 
mund den Cylinder des Invaginatoriums mit 
Kantharidensalbe bestreicht, hält Spencer Wells 
nieht für nothwendig. Er räth das Invagina- 
torium 6—7 Tage liegen zu lassen; sodann einen 
passenden Verband anzuwenden, bis nach 14 
Tagen oder längstens 3 Wochen die Heilung 
vollendet ist. Darnach muss der Öperirte aber 
noch 2—3 Monate lang ein Bruchband tragen. 
Die Zufälle, welche in der Regel nach der Opera- 
tion eintreten, sind: Excoriation des invaginirten 
Hautstückes (von Rothmund sogar beabsichtigt), 
Entzündung der Haut in der Umgegend der 
Stichkanäle, bisweilen auch Gangrän der Haut 
in geringer Ausdehnung um die Nähte herum. — 


2. Fleming machte die Radikaloperation eines äussern 
Leistenbruches nach Wutzer’s Methode bei einem 25jähri- 
gen sonst gesunden Manne. Der Druck des Cylinders 
verursachte Excoriation der invaginirten Scrotalhaut; der 
Druck des Schildes Entzündung der Haut oberhalb des 
Inguinalkanals, und eine geringe Schorfbildung um die 
Stichkanäle herum. Sonst zeigten sich keine, Störungen ; 
der Patient hatte nur wenig Schmerzen, und befand sich 
wohl. Am 6. Tage nach der Operation wurde das Inva- 
ginatorium entfernt, und der Cylinder durch eine Leinwand- 
rolle ersetzt, bald wurde auch diese weggelassen, und nur 
Compressen angewandt. Nach 18 Tagen war die Kur 
vollendet. Der Bruch trat nicht wieder hervor. — Fle- 
ming beschreibt nun genau die Operation. und die Instru- 
mente von Wutzer und Rothmund. An den Instrumenten 
hat er auszusetzen, dass die Kürze der Nadeln nicht ge- 
statte, dass man eine genügende Polsterung zwischen dem 
Schilde und der Haut anbringe; ferner. dass sich das ganze 
Instrument nicht in genügender Weise befestigen lasse, 
während es doch wünschenswerth sei, das Invaginatorium 
nach Ausziehung der Nadel noch liegen zu lassen. 


3. KRedfern Davies veröffentlicht einen Fall 
in dem ihm die Radicalheilung einer doppelten 
Inguinalhernie durch die Wutzer’sche Operation 
gelang. 6 Wochen nach der ersten und vier 
Wochen nach der zweiten Operation fand man 
beide Bruchpforten völlig verschlossen. Was 
später aus dem Fall geworden ist, erfahren wir 
freilich nicht. — Bei der zweiten Operation be- 
diente sich Davies eines eigenen Invaginatoriums, 
das sich von dem Wutzer’schen nur durch un- 
bedeutende Modificationen unterscheidet. 


4. Holthouse macht darauf aufmerksam, dass 
bei der Wutzer’schen Radicaloperation der Brüche, 
eine Heilung auch noch auf andere Weise zu 
Stande kommen könne, als durch Einheilung 
des invaginirten Hautstücks in den Inguinal- 
kanal. Er beobachtete nämlich in einem Falle, 
den er selbst operirt hatte, dass der Cylinder 
des Invaginatoriums den Grund des invaginirten 
Hautstückes durchbohrte, und dass in Folge dessen 
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die eingestülpte Scrotalhaut wieder herabgesunken 
war, während die Spitze: des Invaginatoriums 
noch im Inguinalkanal lag. Die Operation war 
nun zwar misslungen, aber ihr Zweck wurde 
doch erreicht; denn das im Inguinalkanal lie- 
gende ‚Invaginatorium hatte eine adhäsive Ent- 
zündung dort veranlasst, welche den Verschluss 
der Bruchpforte herbeiführte. 


8. John Wood hat eine neue Radicalopera- 
tion der Inguinalhernie erfunden, und sie. mit 
Glück ‚bei einer Hernia inguinalis direeta aus- 
geführt. Die Operation besteht im wesentlichen 
in»einer Invagination der Faseia superficialis in 
den Inguinalkanal und wird in folgender Weise 
- ausgeführt. Man macht nach Reposition der 
Hernie mit einem spitzen schmalen Messer einen 
3/s Zoll langen Schnitt durch ‚die Haut über 
dem Samenstrang etwa: 1!/s Zoll unterhalb des 
äussern. Leistenringes; dringt durch die Oeffnung 
mit dem Messer zwischen fascia superficialis und 
der Haut ein, und trennt beide von einander 
durch subeutane Schnitte in einer Ausdehnung 
von 1 Zoll rings um die Oeffnung herum. Die 
losgelöste Fascie wird nun vermittelst eines 
gestielten und etwas gekrümmten KRöhrchens, 
das durch die gemachte Oeffnung eingeführt 
wird, in den Inguinalkanal invaginirt, und darauf 
das Ende des Röhrchens so dirigirt, dass es 
hinter den untern Theil des äussern Schenkels 
vom äussern Leistenring zu stehen kommt und 
dort durch die Haut gefühlt werden kann. Dann 
wird durch das. Röhrchen eine gestielte mit 
einem starken Seidenfaden versehene Nadel 
(von gleicher Krümmung mit dem’ Röhrchen) 
geführt, und diese durch die invaginirte Faseie, 
den äussern Schenkel des äussern Leistenringes 
und durch die Haut hindurchgestossen, nachdem 
letztere stark nach unten und aussen verschoben 
war. Das eine Ende des Fadens lässt man 
durch die Stichöffnung heraushängen; sodann 
leitet man das Ende des Röhrchens hinter den 
innern Schenkel des äussern Leistenringes, sticht 
hier die Nadel wieder durch invaginirte Fascie, 
innere Schenkel des äussern Leistenringes und 
Haut, doch so, dass durch Verschiebung der 
Haut nach innen und oben wieder die vorige 
Ausstichöffnung getroffen wird, aus der man 
nun auch das andere Ende des Fadens heraus- 
hängen lässt. Während man das Röhrehen noch 
in der gegebenen Position festhält, führt man 
beide Fadenenden durch eine in der Mitte "mit 
einem Loch versehene hölzerne Pelotte, kreuzt 
die Fadenenden über einem quer über das Loch 
der.. Pelotte ‘gehenden Metallstabe und knüpft 
sie hier fest zusammen. Dann wird das Röhr- 
chen ausgezogen und die kleine Schnittwunde 
durch Heftpflaster geschlossen. Am 5. Tage 
entfernte Wood die Pelotte mit der Ligatur 
wieder. Die Stichkanäle eiterten, die Schnitt- 
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wunde heilte durch prima intentiv. Ueble Zu- 
fälle traten nicht ein. Nach 3 Wochen war 
die Heilung vollendet, und ein vollständiger 
Verschluss der Bruchpforte erlangt, wenigstens 
soll der Bruch nicht wieder hervorgetreten sein, 
während der Operirte ‘einige Zeit nachher an 
einer Bronchitis litt. 


6. Goyrand ist, wie die Meisten, auch zu 
der Ansicht gekommen, dass ‘durch das Ein- 
stopfen der Bruchsäcke oder vorgefallener Netz- 
stücke in den Bruchkanal ein dauernder Ver- 
schluss des letztern nicht stattfinde; ferner dass 
eine Herniotomie mit Erweiterung der Bruchpforte 
auch bei einem ganz kleinen Kinde die Ver- 
wachsung der Bruchpforte unmöglich mache. 
Drei Fälle beschreibt @. noch näher, in welcher 
er bei der Herniotomie das vorgefallen Netz 
als Pfropf in die Oeffnung des Bruchkanals 
brachte, doch ohne eine Radicalheilung der 
Hermnie zu erzielen. Der erste Fall betraf eine 
doppelt eingeschnürte Scrotalhernie, an deren 
äusserer Seite die Gefässe, an deren innerer das 
Vas deferens lagen. In dem Bruchsack lag die 
Darmschlinge vor dem Netz. Auch ‚hatte @. 
Gelegenheit, an einem Amonatlichen Kinde eine 
eingeklemmte, äussere Inguinalhernie zu _ope- 
riren. Trotz der angelegten Bruchbänder heilte 
die Hernie nicht radical. 


4. Behandlung unbeweglicher Hernien. 


Hernie volumineuse irreductible. Mode particulier de com- 
pression; reduction. Bullet. gener. de therap. 1857. 


Als in Nelaton’s Klinik ein TLeistenbruch 
nicht reponirt werden konnte, der sonst durch 
ein Bruchband zurückgehalten worden war, und 
Zufälle veranlasste, liess. N. den Patienten sich 
legen, befestigte ein quer unter dem Scrotum 
fortgeführtes Guttaperchaband auf den Oberschen- 
keln durch Bindentouren und legte dann auf..die 
Bruchgeschwulst einen Sack mit 3 — 4 Pfund 
Sand, worauf die mehrmals ausgeführte Taxis 
allmählig die Hernie zurückbrachte. | 


5. Eingeklemmte Brüche, 


a) Allgemeines. 


1. Thomas Bryant: Ueber die Hernien mit Analyse von 
126 tödtlichen Fällen (vgl. den vorjährigen Bericht). 
Kritisch beleuchtet von A. Ranzi. Lo sperimentale. 
1858. Nr. 2. ' 


2. Mr. Tufnell: Adipose hernia of the abdomen. Dublin 
Hospital Gazette Nr. 2. Jan. 15. 1858. 


3. Henry Smith: Obscure case of hernia. — Operation. — 
Death. Medical Times and Gazette. Oct. 2. 1858. 


4. Paupert: Quelques considerations sur le traitement 
des hernies epiploiques et entero-epiploiques. Avantage 
de la rejection de l’6piploon. Bullet. gener. de therap. 
1857. Dechr. 15. 22 
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5. Vissaguet: De la cauterisation de l’epiploon dans 
Yoperation de la hernie etranglee. These. Paris 1858. 


6. Carr&: Hernies etrangl&es. Bullet. de therap. 30 avril 
1858. Bullet. de la soc. de möd. de Besancon. 


7. .a). L’Hermier des Plantes: Nouvelle observation de 
hernie inguinale etranglee, reduite sous l’influence 


de l’extrait de belladone. 


b) Carrere: Nouveaux faits des hernies Schnpeen, 
reduites sous l’influence de V’action du cafe (vgl. 
den: Jahresbericht für 1857. 8. 82. 


ec) Garzia Lopez: Hernie erurale etranglee, reduction 
ä laide de l’administration de la strychnine en 
lavement. (l’Abeille med. 1858. Nr. 14. Espana 
medica). Gaz. hebdom. 1858. Nr. 23. (L’Hermier 
des Plantes will abermals eine plötzlich entstandene 
Einklemmung eines Leistenbruchs, bei welchem 
aber gar keine Taxis versucht wurde, durch Extr. 
_ Belladon. innerlich, und äusserlich zur Befeuchtung 
des Cataplasma, geheilt haben. Carrere dagegen 
hat 2 glänzende Resultate durch den Genuss von 
Caffee gesehen, welchen er den Kranken alle !/a 
Stunden eine kleine Tasse voll trinken lässt. Die 
Hernien gingen darauf von selbst zurück. Garzia 
Lopez aber sah sich durch die Belladonna in Stich 
gelassen; er glaubte, die Hernie würde zurückgehen, 
wenn von innen aus auf die Eingeweide ein Zug 
usgeübt würde und verordnete zu dem Zwecke 
Strychnin, 25 milligrammes mit 250 Gramm Wasser 
in 2 Kilystieren beizubringen. Zwar traten nicht 
unbedeutende Intoxicationserscheinungen auf, aber 
der Bruch liess sich jetzt reponiren.) 


Burgatti: Nouvelle observation de hernie etranglee, 
reduite par l’administration ä l’interieur de l’extrait 
de belladone. 


b) De Laruc, Nouvelle observation de hernie etranglee, 
traitee avec succes par Vextrait de belladone ä 
Pinterieur. 

ec) David: Deux observations de hernies etranglees, 
reduites par l’usage de la belladone (l’Abeille med. 
1857, Novbr. 15.) s. den Jahresbericht für 1857. 
S. 81. 

.d) Patricio Gimenez: Hernie inguinale etranglöe, 
reduite sous l’influence de l’extrait de la bella- 
done. Annal. de la soc. de med. d’Anvers. 1858 
Mars. Avril. (Abermals eine Reihe von Beobach- 
tungen, welche die wunderbare Wirkung des 
inneren Gebrauchs von Belladonna bei eingeklemm- 
ten Hernien, so warm von De Larue aufs Neue 
empfohlen (s. den Jahresbericht 1855), bestätigen 
sollen. Die vorher empfindlichen irreponiblen 
Eingeweide wurden danach schmerzlos und gingen 
von selbst, oder. durch einen gelinden Druck 
zurück). 


. 9. Nouvelles observations de hernies inguinales ätranglees, 
reduites par l’usage du cafe. Annal. de le soc. de 
med. d’Anvers 1857. Mai, Juin. (Die Annal de la 
soc. de med. d’Anvers theilen aus andern Zeitschriften 

‘ mit, dass auch Mayer und Barascut jeder in einem 

Fall durch den Caffee irreponible, eingeklemmte Hernien 
zurückgebracht,) 
Ozernicki: Hernie etranglee sous linfluence du cafe. 
V’Abeille med. 1858. Nr. 1. (Noch ein Beispiel vom 
glücklichen Erfolge der Kaffeekur bei eingeklemmten 
Hernien, die der Taxis widerstanden.) 

11. Priow: Hernies inguinales ätranglees; proced& de re- 

duetion. (Annal. de la soc. de med. d’Anvers. 1858 

Mars. Avril etc.) l’Abeille möd. 1857. .Nr. 35. 


Henley Thorp: Opium ä& hautes doses dans le traite- 
ment des plaies interessant le peritoine et les intestins. 
"Bull. de therap. 1858. Octbr. 30. — (Dublin Hosp. 
Gaz. et Gaz. med. Octbr.) 


10. 
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13. . Samuel Solly: Clinical Lecture on hernia. The Lancet. 
U. Nr. 25. Dec. 19. 1857., I. Nr. 5. Jan. = 1858. 
I. Nr. 15. Apr. 10. 1858. 2 


14. John Er Cases of strangulated hernia, with remarks. 
Med. Times et Gaz. August. 1858. 


1. Die Bemerkungen von Ranzi beziehen 
sich vorzüglich auf den Rath Bryant’s, die 
Femoral-Hernie früher als die Ing.-Hemie zu 
operiren, den er völlig billigt. Dagegen erklärt 
er sich gegen den von Br. empfohlenen Ge- 
brauch des Opium nach der Operation, indem 
er, wenn 24 St. nach derselben kein Stuhl 
erfolgt, eine Ricinus-Oel-Emulsion für erforder- 
lich hält. — Dem Rath, das geöffnete Darm- 
stück nicht an der Haut zu fixiren, tritt Ranzi 
ebenfalls bei, während er dagegen entschieden 
auf die Fixirung der Darmschlinge vermittelst 
eines durch das Mesenterium gezogenen Fadens 
dringt. — Mit ‘Br. schreibt R. der Eröffnung 
des Bruchsackes nur eine secundäre Bedeutung 
für den Erfolg der Operation zu, aber er gibt 
der Operation den Vorzug. 


Schliesslich spricht sich Ranzi dahin aus, 
dass die Statistik auch in der Chirurgie einen 
relativen Werth habe und das Urtheil die kli- 
nische Erfahrung nicht ersetze. 


2. Tufnell erzählt einen Fall, in dem ein 
perforirendes Magengeschwür eine Brucheinklemm- 
ung vortäuschte. — Eine 60jährige Frau litt an 
allen Symptomen einer incarcerirten Hernie; zu- 
gleich fand sich bei der Patientin in der Mittel- 
linie des 'Leibes zwischen Process. ensiform. 
und dem Nabel eine kleine, gespannte, unregel- 
mässige, nicht reponirbare Geschwulst, die schon 
lange bestanden hatte, deren Inhalt jedoch nie in die 
Bauchhöhle zurückgegangen war. DerLeib war aus- 
gedehnt, bei Druck sehr schmerzhaft ;.die Schmer- 
zen schienen von der Geschwulzt auszustrahlen. 
Tufnell in der Meinung, dass er es mit einem 
eingeklemmten Bruch zu thun habe, ‚entschloss 
sich sogleich zur Operation. Die Bedeckungen 
der :Geschwulst wurden gespalten, die Bruch- 
pforte blossgelegt, und durch Ineisionen- dilatirt. 
Die Geschwulst adhärirte stark mit dem sehnigen 
Gewebe der Ränder ‚einer Oeffnung , der Linea 
alba, und war auch nach Erweiterung der Bruch- 
pforte nicht zu reponiren. Nach ‘der Operation 
fühlte sich die Kranke sehr erleichtert, wohl 
desswegen, weil sie vorher Opium ‚genommen 
hatte. Am dritten Tage nach der . Operation 
starb die Patientin. Bei der Section fand sich 
eine Perforation des Magens an seiner vordern 
Wand. Die Geschwulst bestand nur aus. Fett- 
gewebe, welches eine congenitale Oeffnung der 
Linea alba ausfüllte. 


3: Henry Smith veröffentlicht einen interes- 
santen Fall, in. dem der: Mangel einer Bruch- 
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geschwulst "bei bestehenden Einklemmungs-Er- 


scheinungen veranlasste, dass man, zu. spät zur 
Operation schritt. Smith wurde zu einem Mann 
gerufen, bei dem. die Symptome einer Bruch- 
einklemmung bestanden. Der Patient hatte früher 
einen: rechten. Beistenbruch. gehabt. und: deshalb 
lange Zeit,,.ein Bruchband getragen: 
war nichts: von: dem Bruche zu bemerken. .Doch 
schien. der. rechte Inguinalkanal . stärker gefüllt 
zu. sein,..als der linke; eine Erscheinung, die man 
von: einer. unter, dem ‚Druck ..des, langjährig 


getragenen! Bruchbandes. zu Stande gekommenen, 


Verdiekung: des :Samenstrangs, ‚ableiten konnte. 
Abführungsmittel waren ‚in ‚hinreichender Menge 
ohne Erfolg ‚gebraucht. . „Smith dachte an ı die 
Möglichkeit. einer..noch bestehenden ;Inguinal- 
hernie ;.wollte. jedoch, ehe er. zu ‚einer  explora- 
tiven „Operation. schritt, noch die «Wirkung. der 
 Klystire, versuchen. »‘Amr. andern ‚Morgen ..war 
Stublgang erfolgt. und ‚eine „bedeutende. Besser- 
ung, eingetreten... Am. Abend. desselben Tages 
fand man den Kranken.stark eollabirt. und S. ent- 
schloss sich zur Operation. Smith fand inner- 
halb des Inguinalkanals einen kleinen vom innern 
Leistenringe oder dem Bruchsackhals fest stran- 
gnlirten Bruchsack, der eine schon schwarz- 
gefärbte Darmschlinge enthielt. " Als man trotz 
der genannten Beschaffenheit des Darmes die 
Reposition versuchte, riss die Darmschlinge und 
ergoss ihren Tnhalt "in die Bauehhöhle Der 
Patient starb wenige Stunden nach der Operation. 


4. Poupert führt die’ verschiedenen "Ansich- 
ten 'chirurgischer "Autoritäten an, ‘m Betreff des 
durch Entzündung veränderten Netzes bei operir- 
ten eingeklemmten Brüchen und laubt, dass 
das ‘Abschneiden ‘des "vorliegenden Netzes die 
günstigsten Resultatate liefert. Hierfür theilt' er 
3 Beobachtungen mit, eine aus Monod’s Kranken- 
abtheilime"und 2 "ans der Praxis von Demar- 
quay. 1. Doppelter Leistenbruch; der rechte ein- 
geklemmt und durch Taxis nicht reponibel. Ein- 
klemmungserscheinungen mässig. ‘Operation nach 
21 Stunden; Spaltung des einklemmenden Bruch- 
saekhalses, eine kleine Darmschlinge und'viel Netz 
vorliegend. 
eine  Arterie‘ desselbew unterbunden. '  Reduetion 
leicht. ' Die"Wunde "dureh ‘Nähte fast ganz ge- 
schlossen. Während noch der  Unterbindungs- 
faden lag, bildete 'sich ein"Abscess über dem 
Leistenkanal. "Heilung nach 1 Monat. 2." Ein 
seit 2° Tagen’ eigeklemmter Schenkelbruch. . De- 
marquay öffnete die Bruchgeschwulst und ‘den 
Bruchsack mit einem’ Kreuzsehnitt, beseitigte die 
Einklemmung und‘ entfernte "mit Unterbindung 
der’ Arterie ein Stück Netz’ vom 35° 'grammes. 
Der letzte Ligaturfaden löste "sich am «13: Tage. 
Heilung Buch mehrere Abscesse und Fistelgänge 
in ‘der Nähe der Bruchpforte‘bedroht;, hack: 20 
Tagen. +3: Eingeklemmter Töistenbrüch ‘ohne 


‚Zur, Zeit. 


Das Netz wurde abgeschnitten und 
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heftige Zufälle. Operation nach 38 Stunden Re- 
"sation eines Netzstückes von 300 grammes 
mit Arterienunterbindung. Am. 8. Tage fallen 
die Ligaturen und mit ihnen noch ein Sttiekehen 
gangräudses Netz. Abscess im Serotum. Heilung 
ohne besondere Zufälle. 


5. Vissaguet hat ‚die Resultate‘ der von 
Desgranges (siehe (den Bericht f. »1854 u. 55) 
empfohlenen und ausgeführten Cauterisation des 
angewachsenen Netzes nach Bruchoperationen 
beobaehtet und. theilt 16 solche Fälle aus der 
Riinik von  Desgranges mit. "Bei 12: der Ope- 
rirten trat Heilung ein, die sich’nur in einem 
Falle, dureh einen Abscess in der Nähe der 
Wunde in. die Länge zog; bei einem Operirten 
erfolgte der Tod dureh die nachfolgende Gan- 
srän und Perforation des Darmes, drei starben 
ohne alle Zeichen von Peritonitis. Diese Todes- 
fälle sind alle, unabhängig von der Cauterisation. 


Das  Aetzmittel: ‚besteht aus. gleichen. Theilen 
Chlorzink ‘und Mehl mit Alkohol angerührt. 


Die Wunde wird dabei durch eine gespaltene, 


auf, beiden Seiten mit. Cerat bestrichene Com- 
presse geschützt: und. endlich das 
einer Spica coxae befestigt. Nach 24 Stunden 


wird die Aetzpaste entfernt. 


6. Carre berichtet den glücklichen Ausgang 
von 2 eingeklemmten Hernien, mit Perforation 
des Darmes. Als ©. den ersten Fall. operirte, 
vermochte er die verfärbte Darmschlinge ‚wegen 


Ganze mit, 


Gasanhäufung nicht anders. zurückzubringen, als 


(lass er erst das Gas durch einen transversalen 
Lancetteneinstich ausströmen liess und dann re- 
ponirte.. Bei der Operation der andern Hernie 
fand: ©. schon den Darm in 5—7 Millimetres 
Ausdehnung perforirt und Kothaustritt im Bruch- 
sack. Nachdem er die einklemmenden Gewebe 
retrennt, fixirte er den perforirten Darın mit einer 
Bandschlinge im Bruchsack und sah im zweiten 
Monat die Darmwunde - geschlossen ‘und bald 
auch den Kranken ganz hergestellt. 


11. Priou rühmt als neues Verfahren eine 
Modification der Schüttelmethode, um eingeklemmte 
Hernien „auszuguartiren“, welche sich bei ihm 
in. 3, Fällen bewährt haben soll. . Er. steigt. auf 
das Bett des Kranken, stellt sich ‘zwischen seine 
Beine, ergreift den Kranken an den Kniekehlen, 
indem er dessen Beine flektirt, und schüttelt 


den, vertikal aufgerichteten Oberkörper, während 


dessen ein Gehülfe Repositionsversuche macht (!). 
Der Ref. in den “Annal. de la soc. «de med. 
d’Anvers erinnert sich, dass Flamand vor 15 
Jahren denselben Vorschlag gemacht habe; es 
gibt bekanntlich noch mehr Autoren dafür. 


12... Henley Thorp:. theilt. 3 Beobachtungen 
mit, wo bei Bruchwunden'mit 'herausgedrängten 
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Eingeweiden ‚ Opium in grossen Dosen eine 


schnelle Heilung erzielt hat; hieran schliesst-er-- 


die jetzt wohl allgemein te Bemerkung, 
dass “auch nach Herniotomien alle Pnrganzen 
nur schädlich wirkten, und Opium allein anzu- 
wenden sei. 


18. Samuel ‚Solly veröffentlicht Vorlesungen 
über die Hernien, in denen er. folgende Fälle 
von Bruchoperationen mittheilt: 


Einklemmung eines Inguinalbruches bei einem 63jäh- 
rigen Mann. Die Operation wurde etwa 50 Stunden nach 
Auftritt der Einklemmungserscheinungen vorgenommen. 
3 Tage’ lang nach der Operation dauerte das Erbrechen 
fort, und nahm sogar einen fäcalen Character an. Am 4. 
Tage erfolgte eine Darmentleerung auf Anwendung des 
Infus. Senn. comp op. Dann ging. die .Tieilung schneli 
von statten. “ 


v 


n. "Brucheinklemmung bei einem 30jährigen Mann. 
Am 5. Tage nach geschehener Einklemmung "kam der 
Patient in einem so hohen Grade von Collapsus in das 
Spital, dass sich Solly des Blutverlustes wegen sogleich 
zu operiren scheute,, Es wurde ihm reichlich. Branntwein 
gereicht und einige ‚Stunden darauf, nachdem der Puls 
voller, geworden war, die Operation vorgenommen. Am 4. 
Tage nach der Operation trat die erste Darmentleerung 
ga ‚Nach 3 Wochen war der Kranke geheilt. 


Eu este Radicaleur einer Ventralhernie bei 
einer 29jährigen ‚Frau. Ein Abscess in den Bauchdecken 
in der rechten regio iliaca hatte die Veranlassung zu dem 
Hervortreten des Bruches gegeben. —- Solly machte nach 
Reposition der Hernie die Operation in der Weise, dass 
er ein Stück aus dem Hautsack exeidirte, und die Wunde 
durch Suturen vereinigte. Dabei musste, weil an einigen 
Stellen .der Bruchsack fest mit den Bauchdecken. verwach- 
sen war, die Bauchhöhle geöffnet werden. Peritonitis trat 
nicht darnach ein, und die Heilung ging gut von statten. 
Die Radicalkur misslang freilich; aber nach “der Heilung 


konnte die Patientin- den Bruch durch ein. Bruchband 


zurückhalten, was vorher nicht möglich gewesen war. 


IV. Operation einer eingeklenmten Scerotalhernie, die 
mit Hydrocele eomplieirt war bei einem 1 Jahr und: 3/a 
Monat alten Kinde. Der Knabe genas schnell. 


V. Operation einer incarcerirten Inguinalhernie 12 
Stunden nach Auftritt der Einklemmungserscheinungen. 
Die Wunde, welche Solly durch Suturen geschlossen hatte, 
war schon am 2. Tage nach der Operation durch prima 
intentio geheilt... Am 3. Tage fand die erste Darmentleer- 
ung statt. Schnelle Reconvalescenz. 


VI. Incarceration einer mässig grossen Nabelhernie 
bei einem 58jährigen Frauenzimmer. Nach längern Repo- 
sitionsversuchen wurde: (27: Stunden nach dem Beginn 
der Einklemmungserscheinungen) die Operation in der 
Weise -ausgeführt, 
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dass an der Basis der Geschwulst ein 
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Einschnitt gemacht, von diesem aus der Bruchsack ge- 
öffnet, und. dadın: die, ‚Strietur „gehoben wurde. sSolly fand 
pur eine kleine Darmschlinge, aber ‚ein grosses Stück Netz 
im Brucksack. Nur der Darm wurde reponirt. Das Netz 
dagegen, theils weil zu vermuthen war, dass es in der 
Bauchhöhle nicht mehr Platz fände, theils aus Besorgniss, 
dass es brandig werden "möchte, im Bruchsack zurück- 
gelassen. Wie gefürchtet “trat Gangrän des Netzes ein, 
welche die Heilung noch bedeutend verzögerte. 


VIEL Einklemmung einer schon 14. Jahr lang be- 
stehenden Serotalhernie bei einem 45jährigen Mann. Nach 
Eintritt- der Einklemmungserscheinungen wurde von einem 
Chirurgen der grösste Theil des Bruches  reponirt. Die 
Einklemmungssymptome dauerten. jedoch in heftigem Grade 
fort. Der Patient ging desshalb ins Hospital. Dort fand 
man, dass die Bruchgeschwulst nicht entzündet, und nicht 
schmerzhaft war bei Druck; es wurde daraus auf schon 
eingetretene Gangrän des Darmes geschlossen und sogleich 
operirt.”. Solly fand eine grosse Portion Netz und eine 
kleine Darmschlinge die dunkel gefärbt aber nicht gan- 
gränös war im Bruchsack, Nur der Darm wurde reponirt; 
das Netz nicht, weil es fest mit dem Bruchsack verwachsen 
war; die Wunde durch Suturen geschlossen. Die Heilung 
wurde nur dadurch gestört, dass sich ein Abscess im Sero- 
tum ausbildete, dessen Entstehung Solly dem Druck der 
auf die Biuchpforte gelegten Compresse zuschreibt. 


Solly empfiehlt, den Brucksack bei der Her- 
niotomie nur dann zu. öffnen, wenn man über 
die Beschaffenheit des Darmes in Zweifel, oder 
einer Gangrän des Darmes gewiss ist, und. wenn 
sich der Bruch ohne Bröfnudg des Bruchsackes 
nicht reponiren lässt. Die nach der Operation 
zurückbleibende Wunde ‚pflegt er. durch Suturen 
zu schliessen; eine. Vereinigung ‚durch prima 
intentio ang ihm jedoch unter den angeführten 
Fällen nur in einem. . Er warnt. ‚vor -dem Ge- 
brauch von Abführmitteln naeh-der. Operation, 
räth dagegen Opium zu reichen. — Die Frage, 
was man mit dem Netz machen solle, entschei- 
det er dahin, dass man es repöniren müsse, 
sobald das Netzstück nicht zu gross, nicht dem 
Bruchsack; in grösserer Ausdehnung ‚adhärent, 
und nicht degenerirt sei, im andern Falle müsse 
man es im Bruchsack liegen: lassen oder ab- 
schneiden ; letzteres hat er..ein- oder zweimal 
ausgeführt; er meint.aber, dass sich die Kranken 
darnach nicht so wohl befunden hätten, als wenn 
er es unversehrt hätte liegen lassen. Das Ab- 
binden des Netzes verwirft er ganz. 


14. Gay gibt folgende ‚statistische Tabelle 
über 22 von ihm ausgeführte Bruchoperationen:: 
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Geschlecht. | 
Alter, Seite. 


stehens. 








Art der Hernie Periode der! 
u. Dauer des Be- |Einklemm - 


ung. 








1. EMännl. 


Umstände, welche die Ein- 


 klemmung begleiteten. 





ag Bruchsack 


oder nicht. 


Zustand der Theile, 





Resultat. 





Bemerkungen, 








|Angeborne Ingui- 60 Stunden'Der Hode befand sich unten, 





Der Bruchsack enthielt etwa eine Nach 31 Ta-Dieser Fall beweist aufs Neue die öfter be- 
16. links.| nalhernie, mit der Samenstrang hinten, ' Unze Flüssigkeit und eine kleine gen als geheilt} obachtete Thatsache, dass die Ausdehnung 
; Hydrocele com-; beide geschwollen. Die Ge- dunkelgefärbte Darmschlinge, die entlassen. des Bruchsackes durch Flüssigkeit allein 
plieirt. schwulst fluctuirend. sich ohne blutige Dilatation der im Stande ist, die Einschnürung zu ver- 
. Strietur leicht reponiren liess. stärken, wenn letztere im Bruchsackhalse 
i liegt. — 
2.| Weibl. |Femoralhernie, die 12 Tage [Die HEinklemmungserschein- Der Bruch, aus Netz und Darm be-Tod nach 29.Bis zum 4. Tage nach der Operation ging 
56.rechts| seit 12 Jahren ungen begannen mit Er- stehend, konnte nach blutiger Er- Tagen. alles gut. Dann trat Diarrhöe ein, und 
bestand. In der brechen und Durchfall. weiterung des Bruchsackhalses nicht eine erysipelatöse Entzündung in der Um- 
letzten Zeit war Letzterer hörte bald auf, zurückgebracht werden. Die Con- gebung der Wunde. Am 12. Tage nach 
kein Bruchband und es folgte ein starker tenta des Bruches waren unter der Operation flossen Fäcalmassen durch 
getragen. Tenesmus. Grosse Schmerz- einander und mit dem Bruchsack die Wunde aus; die Kothentleerung durch 
haftigkeit des Leibes. durch Exsudate verklebt. Das Netz den After wurde jedoch nicht gestört. Am 
ward abgeschnitten, und dann der 25. Tage stellte sich auch noch Erbrechen 
Darm, der noch nicht gangränös ein, das bis zum Tode anhielt. 
aussah, nach Trennung der Ad- Bei der Section fand man einen Substanz- 
häsionen reponirt. verlust in der Wand des Ileum. Die 
Oefinung lag gerade vor der Bruchporte 
war mit dieser verwachsen. 
3.] Weibl. |IInguinalbruch, der\30 Stunden/Die Bruchgeschwulst war an-| Geöffnet. [Ein stark gespanntes Band der Fas-Nach 13 Tagen Es war in diesem Falle durch den Anblick 
42. links) schon viele Jahre zufühlen, als bestände sie cia iliaca lag über der Bruchge-jals geheilt ent-- schwer zu entscheiden, ob die Hernie ein 
bestand, ohne aus zwei Drüsen, schwulst und theilte sie in 2 Hälften. lassen. Leisten- oder ein Schenkelbruch sei. 
dass ein Bruch- Die Strietur war sehr dicht, der 
band getragen Darm stark geröthet. 
wurde. 
4.| Weibl. [Viele Jahre alte 10 Tage |Am 7Tten Tage nach der Ein-| Geöffnet. |Das Eingeweide war dunkel gefärbt,|Tod am 8. Tage/Bei der Section fand man, dass ein Theil 
44. rechts; Femoralhernie. klemmung trat Kothbre- doch nicht gangränös; es wurdelnach der Ope- des Ileum brandig geworden war und 
chen ein. reponirt. ration. ihren Inhalt in die Bauchöhle ergossen 
5.| Männl. 120 Jahre alte nicht; 4 Tage |Die gewöhnlichen Symptome) Geöffnet. |Eine grosse Portion. brandigen Netzes) Tod nach 3 |Sektionsbefund. Die durch die Striktur fast 
88. rechts; reponirbare In- in einem milden Grade. und eine kleine Darmschlinge im| - Stunden. durchgeschnittene Darmschlinge lag zwi- 
guinalhernie. Puls sehr schwach. Bruchsack. Das Omentum fest mit schen dem Rand des Leistenrings und 
Ein Bruchband dem Bruchsackhals verwachsen. Der dem ausgespannten Netze. 


ist nicht getra- gangränöse Theil desselben wurde 
gen. abgeschnitten, der gesunde blieb 
in der Bruchpforte liegen. Der 
Darm wurde reponirt. 
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12. 


13. 


14. 


15. 


16. 











Weibl. Aug in inguinalis 
'158. links directa, 20 Jahre 
| . 'lang bestehend, 

; ohne dass ein 
Bruchband ge- 
| tragen ist. 

Männl. |Hernia inguinalis 
82. rechts] directa, die viele 

Jahre bestand, 
ohne dass ein 
Bruchband ge- 
tragen wurde. 

Männl. |Viele Jahre be- 
66. rechts) stehender Lei- 

\ stenbruch, der 
durch ein schlecht 
passendes Bruch- 
band nicht zu- 
rückgeh. wurde. 

‚Männl. |Angeborner Lei- 

14 Mon. stenbruch. 
rechts. 
i 

Weibl. ‚Viele Jahre alter 

37. rechts} Sehenkelbruch. 


I 





Ein Bruchband 
ist nicht getra- 


gen. 


Periode der 


Umstände, 


kle mmung begleiten. 
ung. 





ständiges Erbrechen und 
fortdauernde Verstopfung. 
Herzfehler und Bronchitis. 





j 


24 Stunden Grosse Schmerzhaftigkeit des 
Leibes und unaufhörliches 
Erbrechen. 


48 Stunden Fortwährendes Erbrechen und 
Verstopfung. Das Serotum 
ödematös, die Taxis wurde 

ohne Erfolg versucht. 





Kleine Bruchgeschwulst. Hef- 
tiger Schmerz im Leibe. 
Kothbrechen. 


24 Stunden 











welche die Ein- 
und Dauer des Be-|Einklemm- 2. fe 


'3 Tage |DieHaut über der Geschwulst 

entzündet, wie wenn unter 

A ihr eine Eiterung bestände.| 
Kothbrechen. 

6 Tage |Grosse Bruchgeschwulst, be- 











Nicht 


‚geöffnet. 


TUR 


Nicht 


geöffnet. 


Nicht 


geöffnet. 


Nicht 


geöffnet. 


Nieht 


geöffnet. 


Mi 


TBruchssek 
geöffnet | 
oder nicht. 


Die 


wir} 


Die Strietur ausserordentlich dicht, Tod am 3. Tage. 
Netz und eine gangränöse Darm- 


2 


Zustand der Theile. | 





schlinge im Bruchsaok. Das Netz 
wurde reponirt, der Darm nicht. 











% 


# 


r/ £ . ® ev F 
Bemerkungen. E 

- 2 

u 








Der Darm wurde leicht reponirt nach Tod am 4. Tage. Nach der Operation liessen alle Symptome 


blutiger 


Dilatation des 
Leistenrings. Der alte Mann stieg 


äussern 


aus dem Bett und veranlasste da- 
durch ein neues Herabsteigen der 
Hernie. Diese wurde mit beträcht- 


ponirt. 





Strietur 


licher Schwierigkeit nochmals re- 


wurde durch einen 


scharf nach unten und vorn her- 
hervorragenden Rand der Fascie 


.. gebildet, 


ein bedeutendes 


gegensetzte. 





welcher der Reposition 


Hinderniss ent- 


Nichts Besonderes. 








Vollständige 
Wiederherstell- 
ung in ‚10 Ta- 

gen. 


Genesung in 6 
Tagen. 


Vollständige 
Genesung in 7 
Tagen. 





der Brucheinklemmung nach, es entstand 
jedoch ein Erysipelas in der Umgebung 
der Wunde und die Bronchitis wurde 
ernstlicher. 
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stehens. ung. 


x 






21.| Weibl. |Alter Schenkelbr.| 2 Tage 
47. links} Ein Bruchband 
| wurde nicht ge- 
tragen, weil der 
Bruch keine Be- 
schwerden ver- 


ursachte. 
22.| Weibl. |Schenkelbruch. 3 Tage 
35.rechtsi Vor3 Tagen be- 
merkt. 


ee Tr ‚ar ee 


Art der Hernie |Periode der 
und Dauer des Be-|Einklemm - 


Bruchsack a u ae ee a, 9 BE 


nt 


Umstände, welche die Ein- 


geöffnet Zustand der Theile. Resultat. | eh oherk ungen ” 


klemmung begleiten. loden nahli =. | £- x ö 


Erbrechen und Verstopfung.| Nicht Nach Durchscheidung der oberfläch-| Wiederherstell- Die Reconvalescenz ging sehr schnell von 
Die Hernie konnte nicht) geöffnet. | lichen und tiefen Fascie wurde derung nach 7 Ta-, Statten. Am 4. Tage sass die Patientin 
zurückgebracht werden, war Schenkelring blutig delatirt, ohne gen. schon auf. 
sehr hart und unnachgiebig. die Reposition zu ermöglichen. 

Man entdeckte darauf einen dritten, 
dicken, fasciösen Ueberzug des 
Bruchsackes. Nachdem dieser durch- 
schnitten war ging der Bruch leicht 
zurück. 


\ 


Erbrechen und Verstopfung Nicht |per Bruchsackhals war sehr schmal|Reconvalescenz Die Geschwulst lag in diesem Falle über 
trat bald nach dem Er-| geöffnet. | und fest durch den Schenkelringn. einer Woche.| der Hautfalte, welche den Bauch vom 
scheinen der Geschwulst eingeschnürt; derBruch ging nach Schenkel trennt. 


auf. Am dritten Tage Koth- Hebung der Strietur leicht zurück. 
brechen. Schmerz im Leibe 


sehr gering, doch der Leib 
stark aufgetrieben. 


RE; 


b) Leistenbrüche. 

% Demagny : Observation de hernie ötranglöe röduite par 
le procede de Scutin (dilatation de Panneau). Journ. 
de med. de Bruxelles 1857. Novbr. 

2. Perrin: Hernie inguinale gauche etranglee par le collet 
du sac; reduction; hernie intrainguinale eonsecutive, 
etrangle au niveau de l’anneau interne; mort. Union 
med. 1858. Nr. 33. 


3. Musset: Considerations sur la hernie inguinale. Pe 
de med. de Bordeaux 1858. Juin. 


4. Hartung: Zur Taschenbildung bei eingeklemmten 
Leistenbrüchen. Deutsche Klinik. Nr. 20. 


1. Demagny wurde zu einem Kranken ge- 
rufen, der an einer durch einen Pferdehufschlag 
entstandenen Einklemmung eines schon länger 
bestehenden Leistenbruches litt, um die Hernio- 
tomie zu machen. Die Taxis war erfolglos. 
Darauf drang D. mit dem Zeigefinger nach aussen 
von der Hernie in die vordere Oeffnung des 
Leistenkanals ein, welche bald nachgibig sich 
erweiterte; doch gelang eine Reposition nicht 
eher, bis D. mit deutlichem Krachen die Fasern 
des äusern und innern Leistenrings gesprengt 
hatte (!), worauf die Eingeweide von selbst zurück- 
traten. Kein Zufall hielt die Heilung auf. 


2. Perrin’s Kranker litt seit vielen Jahren 
an einem kleinen Leistenbruch, den er schon 
“manchmal ohne besondere Folgen einige Tage 
lang nicht hatte reponiren können. Ein solches 
Austreten mit Repositionshinderniss war jetzt 
wieder erfolgt und Tags darauf trotz reichlichen 
Stuhlgangs entstand Auftreibung und ‚Schmerz- 
haftigkeit des Bauches. Auch Ps mehrfache 
Repositionsversuche waren vergeblich, ebenso 
Blutegel, Merkureinreibungen, Cataplasmen, Voll- 
bad, Eis, Belladonna äusserlich, Tabakklystier. 
Am 4. Tage Erbrechen und Ructus, doch noch 
keine Schmerzhaftigkeit der Geschwuls. Am 
5. Tage gelang die Taxis, der äussere Leisten- 
ring. war frei, doch der Zustand des Kranken 
verschlimmerte sich täglich ohne Erbrechen noch 
Ructus. Tod am 9. Tage. Die Section. liess 
vor dem äusseren Leistenring einen leeren Bruch- 
sack sehen, dessen Hals nur für einen Gänsekiel 
durchgängig ‘war, im Leistenkanal selbst eine 
nur mässig durch den innern Leistenring ein- 
geklemmte Darmschlinge ohne Strukturveränder- 
ungen. Die von ihr gebildete Geschwulst war 
äusserlich nicht sichtbar, keine Peritonitis. Die 
Einklemmung war also: zuerst durch die Ein- 
schnürung im Bruchsacke geschehen, und die 
Taxis ‚hatte den Inhalt nur in die obere Ab- 
theilung des Bruchsacks gebracht. 


3. Musset operirte bei einer 50jährigen Frau 


eine seit 4 Tagen eingeklemmte rechte äussere 
Leistenhernie mit Glück; er eröffnete den Brust- 
sack, incidirte den einklemmenden hintern Leisten- 
ring nach oben, reponirte die Darmschlinge und 
liess das an den Bruchsack adhärirende Netz 
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liegen und sich durch Gangräne abstossen. M. 
spricht ‚hiebei die Meinung aus, dass bei einer 
Enteroepiplocele die Einklemmung nicht so heftig 
sei wie bei einer Enterocele, weil das Netz dabei 
für. den Darm ein Polster bilde. 


4. Hartung reiht an 2 schon früher von 
ihm beobachtete und beschriebene Fälle noch 
einen dritten von Taschenbildung bei Leisten- 
hernien aus der Praxis eines Collegen. Eine 
eingeklemmte rechte Leistenhernie einer 72jährigen 
Frau zeigte äusserlich eine quere Einschnürung. 
Die untere Geschwulst konnte reponirt werden, 
aber nicht die obere. Bei der Herniotomie 
wurde der vordere Leistenring ineidirt, und die 
vorliegende Darmschlinge leicht reponirt, fiel aber 
bei jeder Bewegung wieder vor. 5 Tage nach 
der Operation, ohne dass die Einklemmungs- 
erscheinungen aufgehört, erfolgte der Tod. Die 
Section wies zwischen der abgelösten Fascia 
transversa und dem Muse. transversus eine 1/2‘ 
breite und 2‘ hohe Tasche nach, in welcher das 
reponirte Darmstück lag, fest umschlossen vom 
hintern Leistenring. Die einklemmende Oeffnung 
lag nach hinten, und etwas nach innen und oben 
vom vordern Leistenring. Ein gerade nach 
hinten tief eingeführter Finger stiess auf die 
dünne Fascia transversa. 


c) Schenkelhernien. 


1. Unusual state of parts in a hernial tumour (Case 
under the care of Mr. Ward.) Medical Times and 
Gazette. Oct. 30. 1858. 

2. Edward A. Brown: Case of femoral hernia. 
med. Journal Nr. 46. 1857. 

3. Cadge: De l’hemorrhagie comme aceident du debride- 
ment des hernies crurales. Revue gener. 1858. p. 619. 
Liverpool medico-chirurg. Journal. 1858. Juillet. 


British 


4. Eug. Nelaton : Hernie erurale; ötranglement par l’anneau 
erurale; &c. Moniteur des höpiteaux 1857. Nr. 154. 


5. Legendre: Hernie crurale ä travers le ligament de 
Gimbernat. Soc. de biol. Oct. 1857. Gaz. med. de 
Paris 1858. Nr. 13. 


6. Nihoul: 1. e. Hernies.. (Eine linksseitige Cruralhernie 
bei einer 49jährigen Frau, seit 16 Jahren bemerkt, 
und nie durch eine Bandage zurückgehalten überhaupt 
auch irreponibel, bot plötzlich die Erscheinungen von 
Einklemmung dar. Taxis, Bäder u. s. w. waren erfolg- 
los. Erst am 8. Tage der Einklemmung schritt man 
zur Operation, der einschnürende Hals des Bruchsacks 
ward incidirt, Epiploon brandig und angewachsen, die 
vorliegende Darmschlinge perforirt. Durch eine Faden- 
schlinge fixirte man den Darm. Die Wunde heilte 
bis auf den künstlichen After, den sich die Frau 
nicht beseitigen lassen wollte. Eine 76jährige. Frau 
mit einer eingeklemmten Cruralhernie wurde ebenfalls 
operirt. Darm und Netz waren gangränös. Tod.) 


1. Ward fand bei der Operation einer in- 
carcerirten Schenkelhernie, dass der Bruchsack 
in der Schenkelgefässscheide lag, der Schenkel- 
ring dagegen frei war; (wieder ein Beweis, dass 
die alte Ansicht, der Schenkelbruch trete durch 
den sog. Schenkelring hervor, irrig ist.) 
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2. Brown erzählt einen Fall von Einklemmung 
einer Hernia femoralis, indem er, obgleich schon 
als er die Kranke das erste Mal sah, die: Ein- 
klemmungserscheinungen sehr heftig waren, noch 
32 Stunden wartete und 3 nutzlose Repositions- 
versuche machte, ehe er zur Operation. schritt. 
Nach Oefinung des Bruchsackes und Erweiterung 
der Bruchpforte durch Ineisionen nach oben und 
aussen, gelang es doch nicht den Darm zurück- 
zubringen. Auch die Punktion des Darmes und 
Entleerung seiner Gase nützte nichts. Das Gim- 
bernat’sche Band, welches Brown für das ein- 
schnürende hielt, mochte er nicht incidiren, weil 
er. an seinem Rande die abnorm verlaufende 
Art. obturatoria pulsiren fühlte. Er half sich 
durch allmälige Dilatation der Bruchpforte mit 
den eingesetzten Fingern. Die Operation gelang 
und die Heilung ging gut von statten. Brown 
meint sogar, dass nach der Operation ein voll- 
kommener Verschluss der Bruchpforte eingetreten 
sei, wofür er freilich keinen. andern Beweis an- 
führt, als dass er nieht daran zweifle. 

3. Cadge assistirte bei der Operation zweier 
Cruralhernien, wobei eine Arterienverletzung und 
nicht unbedeutende Hämorrhagie stattfanden. 
Der erste Fall wurde von Liston operirt, er in- 
cidirte den einklemmenden Ring nach oben und 
innen und verletzte daber im Niveau des Bruch- 
sackhalses wahrscheinlich die aus der Art. epi- 
gastrica anomal  entspringende A. obturatoria. 
Die Ligatur stillte die Blutung und die Kranke 
genas... Den zweiten Fall operirte Nichols, auch 
er führte den Schnitt nach oben und innen. 
Die arterielle Hämorrhagie ward mit vieler Mühe 
durch die Ligatur der spritzenden Arterie gestillt, 
doch bald darauf musste auch noch das andere 
Ende der Arterie unterbunden werden. Nach 
einigen Tagen fielen die Ligaturfäden ab ohne 
Hämmorhagie; doch starb die Kranke an Gangrän. 
Die Autopsie zeigte die Art. obturatoria, welche 
um den Bruchsackhals lief, durchschnitten, doch 
schon obliterirt; sie entsprang aus der Art. 
epigastrica, 1° von der Art. iliaca externa. 

4. Eug. Nelaton theilt aus Velpeaws Klinik 
einen Fall von einer 6 Tage schon bestehenden 
Einklemmung einer rechten Femoralhernie mit. 
Velpeau machte die Herniotomie, fand schon 
Perforation, der vorliegenden Dünndarmschlinge, 
und incidirte den einklemmenden Ring nach oben 
und aussen. Nichtsdestoweniger bestanden die 
Finklemmungserscheinungen fort, und Purganzen 
und Klystiere konnten keinen Stuhlgang hervor- 
rufen. Der in das obere Darmstück eingeführte 
kleine Finger gelangte stets in die Bruchhöhle, 
musste aber dabei einen scharfen, ‘wenig ausdehn- 
baren Ring passiren. Nach 3 Tagen erfolgte 
der Tod. Die Section wies als Einklemmungs- 
stelle genau den Annulus 'eruralis nach, nach 


oben durch das lie. Poupartii, nach innen” durch 


das lig. Gimbernati, und‘ nach aussen durch ein 
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etwas verdicktes.. Fettzellgewebe (?) gebildet. Wie 
dieser Ring noch bis zuletzt eine Einklemmung , 
bewirken konnte, Erhhe aus Han Beschmeiblng nicht 
hervor. ect A 

5. Legendre we eine nakleonpit Ligashenti 
(Gimbernati bei der Section’ einer bald nach der 
Herniotomie gestorbenen Frau. Die Hernia 
schien eigress gewesen zu sein, der Bruchsack- 
hals war eng und von-.vorn. in; ‚hinten ab- 
geplattet. ie 


*“ 


..d) Nabelbruch. 


Strangulated irreducible umbilieal hernia; suecessful ope- 
ration. (Under the care of Mr. George Te The 
Lancet I]. 8. Febr. 20. 1858. aFsise 


sc - 


Lawson operirte eine eingeklemmte grosse 
Umbilicalhernie bei einer Oje Frau. Ueber 
den Bruchsackhals wurde ein 3 Zoll langer Ein- 
schnitt gemacht, die Bruchpforte blossgelegt und 
durch mehrere Incisionen dilatirt; dennoch war 
die Einklemmung dadurch nicht gehoben. Bei 
genauer Untersuchung fand sich eine leichte 
quere Einschnürung am Bruchsack. Nun wurde 
der Bruchsack in geringer Ausdehnung geöffnet; 
und. die Strietur desselben gespalten. Die Re- 
position des Darmes wurde nicht vorgenommen, 
da dieser mit dem Bruchsack verwachsen war. 
— Die Kranke genas schnell. 


e) Hernia obturatoria. 


C, Schuster: De hernia obturatoria. 


Diss, inaug. _Bero- 

lini 1858. 
Schuster beschreibt 2 anatomische Präparate 
von Hernia obturatoria, deren Untersuchung er 
Virchow verdankt; beide betrafen Weiber. Bei 
dem ersten Präparat erscheint der rechte Canalis 
obturatorius erweitert, seine hintere Apertur hat 
einen Durchmesser von 6. Durch diesen Kanal 
ist ein Bruchsack herausgestülpt, welchem ein 
beträchtliches Divertikel der rechten Blasenwand 
entspricht; dieses erstreckt sich bis zum rechten 
Canalis obturator. Der zweihörnige Uterus zeigt 
eine Anteflexion. Eine Krankengeschichte, ‚diese 
Hernie betreffend, konnte Sch. nicht erlangen. 
Bei dem zweiten Präparat ist der linke Canalis 
obturator. durchgängig und aus ihm tritt ein 
6“ weiter Bruchsack hervor, dessen unteres 
Ende zugespitzt ist; im Umkreise desselben viele 
Fettklümpchen. In der Gegend des rechten 
Canal. obtur. erscheint ein 1“ langer Bruchsack, 
um ihn eine Bindegewebsschichte, nach aussen 
von ihm verlaufen die grossen Cruralgefässe, 
die darin gewesene Darmschlinge trägt die Zei- 
chen einer Littre'schen Einklemmung. In der. 
innern Oeffnung des Canal. obtur.: sieht man 
eine narbige Einschnürung des Bruchsackhalses. 
Auch hier findet sich "eine Ausstülpung der 


rechten Blasenwand, ferner 1“ vor dem Austritt 
des Bruchsacks eine kleine Oeffnung im Perito- 
naeum neben dem ‘runden Mutterband, durch 
welche man nach dem obern Theil der rechten 
Schamlippe 1“ tief dringen kann; ausserdem 
nach aussen davon 2 grössere und mehrere kleine 
Invaginationen des Peritonaeum, welchen Fett- 
klümpchen adhäriren. Der Uterus ist unten 
mit der vordern Mastdarmwand verwachsen, so 
dass er reklinirt erscheint; Verwachsung des 
untern Theiles der Portio vaginalis im ganzen 
Umkreise mit der Vagina; Verschluss des innern 
Muttermundes. Dieses Präparat stammte von 
einer 59jährigen Frau, wie die Krankengeschichte 
lautet, welche seit vielen Jahren an doppelseiti- 
ger Inguinalhernie litt, plötzlich Einklemmungs- 
erscheinungen bekam mit Schmerzhaftigkeit rech- 
terseits. Da die Taxis nicht gelang, ward. die 
Herniotomie gemacht, und dabei statt der ver- 
meintlichen  Hernia femoralis eine obturatoria 
gefunden. Die Reposition des Darmes gelang, 
doch starb die Kranke kurze Zeit nachher. 
Besonders aufmerksam macht Sch. noch auf. die 
Complication der Hernien mit Krankheiten des 
Uterus in diesen beiden Fällen. 


f Hernia diaphragmatica. 


Phrenic ‚hernia ‚(Under the care of James Alderson M. D.) 
British Medical Journal. Nov. 6. 1858. 


In Alderson’s Behandlung kam ein interes- 
santer Fall einer Hernia diaphragmatica, die 
mit Pneumothorax complieirt war. Die Historia 
morbi ist kurz folgende. Thomas A., 20 Jahre 
alt, hatte sich 2 Jahre früher bei einem Fall 
auf dem Eise‘.die linke Seite verletzt, und sich 
seit dieser Zeit nie ganz wohl gefühlt. Am 
Abend vor seiner Aufnahme in St. Mary’s Ho- 
spital glitt er beim Gehen mit dem Fusse aus, 
und gab seinem Körper, um nicht zu fallen, 
eine starke Drehung. Dabei fühlte er in der 
Gegend der untern Rippen der linken Seite etwas 
Knacken, und bekam dort sogleich die heftigsten 
Schmerzen. Am nächsten Morgen fand man 
bei der Untersuchung des Patienten alle Zeichen 
eines linksseitigen Pneumothorax.  Athemnoth 
war nicht vorhanden. Der Puls klein und 
schwach; die Frequenz 105. Die Haut cher 
kalt als warm. Die Schmerzen in der linken 
Seite waren nur gering. Wenige Stunden dar- 
auf stellte sich Erbrechen ein. Die erbrochenen 
Massen waren  unverdaute Speisen. Während 
des Tages und. der folgenden Nacht wurde das 
Erbrechen immer häufiger. Nicht nur 'alle Ge- 
tränke, die er zu sich nahm, gab der Kranke 
wieder von sich, sondern. brach zuletzt auch 
eine grossen Menge schwarzen, im Magen ver- 
änderten Blutes aus. Dabei collabirte 'er sehr 
schnell, und starb schon 32 Stunden nach seiner 
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Aufnahme in das Hospital. — Bei der Section 
fand sich die linke Lunge comprimirt und fast 
luftleer; das Herz nach der rechten Seite her- 
übergedrängt; die linke Pleurahöhle mit einer 
schwarzen, dieklichen Flüssigkeit gefüllt, welche 
Speisereste enthielt. Der Magen, das grosse 
Netz, die Milz und der grösste Theil des Colon 
transversum waren ‘durch einen Riss im Zwerch- 
fell in die linke Pleurahöhle gelangt. Der Magen 
war in der Nähe der cardia’ durch Verschwärung 
perforirt; er enthielt dieselbe schwarze dickliche 
Flüssigkeit wie die Pleurahöhle, diese erwies 
sich als durch den Magensaft verändertes Blut. 
Auch liess sich ein durch Verschwärung 'arro- 
dirtes Gefäss nachweisen, aus dem die Blutung 
gekommen war. Der Riss im Zwerchfell war 
in seiner grössten Ausdehnung vollständig  ver- 
narbt, hatte abgerundete und etwas verdickte 
Ränder; nur an der linken Seite fand sich ein 
ganz frischer Riss von etwa 1 Zoll Länge. Die 
Oefinung des Zwerchfells war gross genug, um 
bequem eine Hand 'hindurchzulassen, und befand 
sich im linken Theile des Centrum  tendineum. 
— Der Berichterstatter macht wohl mit Recht 
darauf aufmerksam, wie sehr in diesem Falle 
die Angaben des Patienten durch den Sections- 
befund bestätigt wurden. ‘Vor 2 Jahren zog 
sich der Kranke wahrscheinlich durch "den Fall 
auf dem Eise den Riss des Zwerchfells und 
damit die Hernia diaphragmatica zu. "Diese 
machte nur geringe Symptome (ein wenig Dys- 
pnöe und Dysphagie) so lange sie uncomplieirt 
war. Erst durch ‘die Perforation - des Magens 
wurde die Lebensgefahr bedingt. Der Bericht- 
erstatter meint, dass viele sogenannte angeborne 
Zwerchfellbrüche wohl als erworben anzusehen 
seien; dass sie durch einen unbedeutenden Zu- 
fall entstünden, und wegen der Geringfügigkeit 
ihrer Symptome sich nicht kund geben. 


g) Innere Einklemmung. 


Streubel: Beiträge zur Erkennung und Behandlung der 
innern Darmeinklemmungen. Prager Vierteljahrsschrift 
1858. Bd. 1. [Vergl. d. Literar. z. ärztl. Intelligenzbl. 
Nr. 3. 1858]. Ä 


Streubel macht darauf aufmerksam, dass die 
Symptome des Ileus, eines “überhaupt vagen 
Begrifis, übereinstimmen mit denen einer Bruch- 
einklemmung. Dass es aber auch innere Her- 
nien und innere Darmeinklemmungen gibt, hat die 
neuere pathologische Anatomie nachgewiesen. 
In der Bauchhöhle sind es das foramen Wins- 
lowii, abnorme Löcher und Spalten im 'Gekröse 
oder Netze, gespannte Stränge durch Verwachs- 
ung des Wurmfortsatzes, falscher und wahrer 
Divertikel mit der Bauchwand, durch Anlöthung 
der Tuba Fallopii, schnurförmige Netzverbildung 
und Verwachsung, pseudomembranöse Stränge, 
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welche die Oeffnungen und Spalten abgeben, in 
denen die Einklemmung zu Stande kommt, fer- 
ner bewirken (durch Druck) Aehnliches hyper- 
trophische Organe in der Bauchhöhle, ein Darm- 
stück durch Drehung um seine Achse und die 
Intrasusceptio der Gedärme. Diese Löcher, Spal- 
ten, Stränge, verlängerte Gekröse u. s. w. theils 
angeboren, theils durch Peritonitis etc. erworben, 
stellen die Prädispositionen zur innern Darm- 
einklemmung dar, welche erst durch eine Ge- 
legenheitsursache eintritt. Wie in den Hernien, 
so gibt es auch in der Bauchhöhle Darmein- 
klemmung durch Flatulenz nach Diätfehlern, 
Darmgeschwüren und Enteritis, durch Koth, bei 
Abdominalplethora, durch fremde Körper beson- 
ders an der Ilio-eoecal-Klappe und endlich auch 
durch primäre Entzündung. An den betroffenen 
Darmparthieen kommt es dann zur Entzündung 
und Paralyse und oberhalb derselben zur anti- 
peristaltischen Bewegung. Nachdem der Verf. 
die Hauptmomente der oft schwierigen differen- 
tiellen Diagnose zwischen Peritonitis, Enteritis, 
Intestinalpneumatose,, Verstopfung des Darms 
durch Koth und fremde Körper, Darmstrieturen, 
wahren innern Darmeinklemmungen, Achsendreh- 
ung der Gedärme, Druck hypertrophischer Organe 
und Invagination hervorgehoben hat, geht er zur 
Behandlung der innern Einklemmung über, die 
er vorzugsweise dem Chirurgen überweisen will. 
Obenan stellt er auch hier die Taxis in der 
Chloroformnarkose, sobald im Bauche die Ge- 
schwulst deutlich gefühlt und gehörig gefasst 
werden kann. ‚Bis jetzt hat nur Sagar in solchen 
Fällen die Taxis empfohlen. Der Verf. beschreibt 
ausführlich einen Fall, wo bei den Allgemein- 
symptomen einer. innern Darmeinklemmung und 
dem Fühlbarsein einer Geschwulst im Unterleibe 
dicht unter der Mitte einer Linie, die man sich 
vom Nabel zur rechten Spina. ossis ilei ant. sup. 
gezogen dachte, die Taxis bei demselben Indi- 
viduum 2mal mit Glück ausgeführt wurde. Bei 
Anwachsung des Wurmfortsatzes fühlt man ge- 
wöhnlich in jener Gegend eine pralle Geschwulst. 
Sehädlich sind alle Drastica ; Opium nützt be- 
sonders ‘bei chronischen Einklemmungen; Kiy- 
stiere vorzüglich von Bleiwasser sind bei Hinder- 
nissen im Dickdarm anzuwenden, gefährlich sind 
die Tabacks- und Belladonnaklystiere.  Blutent- 
ziehungen und ‚Bäder wirken wenig oder nichts; 
Mereurius. vivus und Schrotkörner helfen nur 
ausnahmsweise durch Zersprengung oder Dehn- 
ung dünner einklemmender Membranen oder Fäden, 
oder auch. dadurch, dass das so beschwerte obere 
Darmstück auf die eingeklemmte untere ‚einen 
Zug nach oben „ausübt. Soll also. dies sehr 
zweifelhafte Mittel angewandt ‚werden, ‚so. muss 
dies bei Beginn der Einklemmung. ‚geschehen, 
sonst kann der’ entzündete Darm reissen. Sind 
Massirungen in der Chloroformnarkose an der 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


schmerzhaftesten und gespannten Stelle des Bau- 
ches erfolglos, und steigern sich die Symptome 
rasch, so sind Eispillen, Eisblase und Eiswasser- 
klystiere gerechtfertigt. Bei deutlicher Geschwulst 
und erfolgloser Taxis ist die ee a 
tomie das Rationellste. 


h) Anus praeternaturalis. 


1. Rezzonico, Widernatürlicher After, geheilt durch das 
palliative Verfahren. Annali univ. di med. Milano. 
1858. April. (Eine früher stets gesunde 72jährige 
Frau bemerkte 15 Monate vor dem Eintritt ins Spital 
eine Geschwulst in der Reg. 'iliaca dextra, die nach 
und nach grösser, schmerzhafter und fluctuirend wurde. 
Die Geschwulst brach auf und zeigte alle Merkmale 
des widernatürlichen Afters. Länger als drei Monate 
wurde aus der Oeffnung nur eine übelriechende, gelb- 
liche Flüssigkeit entleert. Erst als nach: heftigen 
Schmerzen wirkliche Fäcalmassen abgingen, suchte die 
Kranke ärztliche Hülfe. — Nach Beseitigung der vor- 
handenen entzündlichen Erscheinungen zeigten sich 
die beiden Regg. hypochondr. normal, der Dünndarm 
durch Gas ausgedehnt, die Ooecalgegend, der Sitz der 
Affection, hart und deutlich mit Kothmassen angefüllt. 
Seit 4 Tagen kein Stuhlgang per anum. — Senna 
mit Bittersalz; Abgang reichlicher Fäces durch den 
widernatürlichen After. Die Oeffnung desselben war 
von dem Umfange eines Zeigefingers; in der Tiefe 
des von aussen nach innen und oben gerichteten Fistel- 
ganges von ungefähr 1 Zoll Länge fand sich eine 
Verengerung, jenseits deren der Finger mit Leichtig- 
keit nach oben und unten vordrang. Die äusseren _ 
Ränder der Fistelöffnung verdickt, mit den darunter- 
liegenden Theilen verwachsen, nach der Bauchhöhle 
hin gerichtet, die Haut um die Oeffnung narbenartig 
eingezogen. “ 

Behandlung: Aesserste Reinlichkeit, Einführung 
einer Art von trocknem konischen Tampon, der bis 
in die Darmhöhle reichte, Befestigung ‚desselben durch 
einen einfachen Verband. -— Lediglich flüssige Nahrung; 
alle 3 Tage ein leichtes Purgans, Klystiere. — Einen 
Monat lang keine wesentliche Veränderung; ‚seitdem 
Abgang wirklicher Fäces durch den Mastdarm, zu- 
nehmende Verminderung der Abgänge durch die 
widernat. Oeffnung. — Vorübergehende Verschlimmer- 
ung durch einen Diätfehler. — Allmälige gänzliche 
Verheilung der Fistelöffnung. Vollständige Genesung 
nach 4 Monaten.) 


2. Funel, Anus praeternaturalis durch Jodinjeetion ge- 
heilt. L’Union 53. 1857. (Ein 23jähriger Matrose 
mit 2 Leistenbrüchen erlitt während der, Seefahrt eine 
Einklemmung rechter Seits, die wegen mangelnder 
ärztlicher Behandlung zu Gangrän führte und eine 
Kothfistel zurückliess, deren äussere Oeffnung sich 
an der vordern Wand des Serotum befand und durch 
welche man in eine geräumige Höhle gelangte, die- 
sich fortdauernd mit Koth füllte. Nachdem En 
reichliche Ausspritzungen mit Wasser am 5. Tage 
nach Beginn der Behandlung ‚des Patienten diese 
Höhle einigermassen gereinigt war, wurde eine Mischung. 
von Jodtinetur, Jodkali und. Wasser injieirt,. Die 
Wandungen der Höhle bedeckten sich am 7. Tage 
mit Granulationen; Stuhlgang durch den After stellte 
sich wieder ein und: Patient konnte Kach” :inem 
Monat als geheilt entlassen werden. r 

Bonnafont bemerkt: zu diesem. Fall, ten die Mrag- 
liche Höhle wahrscheinlich der Bruchsack a: n sei 
und nur eine kleine Darmpartie, vielleicht das vecum 
die Rinklemmung erlitten habe, da nach u 
der Kothfistel der Darm 'wegsam blieb.) ı mim 
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Ueber acute Krankheiten überhaupt. 
A. Hirsch: Handbuch der historisch-geographischen Patho- 


logie. Erste Abtheilung: Acute Infectionskrankheiten. 
Erlangen; »Ferd. Enke; 1859: VIII u. 300 S. in gross 8°, 


CA Wunderlieh: Ueber. den Normal- Verlauf einiger 
„typischer, Krankheitsformen, Wunderlich's Archiv Heft 1. 
Handbuch der 


Wenn wir das historisch- 


geographischen Pathologie von Dr. A. Hirsch. 


in Dan ‚hierizur Anzeige bringen, ’sö/miachen 
wir damit kn Eingriff | ‚in ‚das Gebiet der 
medieinischen »ographie, wie sich unsere Leser 
sofort überzeugen werden, wenn sie Plan und 
Anlage des Handbüchs kennen lernen, und wenn 
sie lesen, dass der Hr, Verf. selbst von seinem 
Werke sagt, es schliesse sich dasselbe vollkommen 

„speciellen Pathologie, ‚an, ‚bilde, gewisser- 
massen, ‚einen. ergänzenden Theil ; derselben und 
es ‚sei in, seinem, supplirenden ‚Charakter so ge- 
halten „.., dass. es sich speciell an die von Prof. 
1% inch, redigirte ‚specielle Pathologie anschliesse. 

\«Der Hr., Verf... theilt. die sämmtlichen Krank- 
heiten /der, Menschen in 3 grosse Klassen ;; näm- 
lich,sin »acute. ‚Infectionskrankheiten , En nianke 
constitutionelle, ‚Krankheiten ‚und. Organkrank- 


heiten.,.und widmet jeder dieser 8,Klassen. eine 


Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd. IV, 


EISENMANN. 


Abtheilung seines Werkes. Bei jeder einzelnen 
Krankheit wird fürs erste ihre Heimath und 
geographische Verbreitung erhoben; dann wird 
erforscht, was die Gegenden, wo die Krankheit 
heimisch ist, mit einander gemein haben; dann 
werden die Zeitverhältnisse studirt, unter welchen 
die Krankheit in ihrer Heimath auftritt oder exa- 
cerbirt, endlich wird untersucht, inwiefern die 
Krankheit sich von den genetischen Einflüssen 
ihrer Heimath emancipiren und in grösserer oder 
geringerer Verbreitung ferne Gegenden heim- 
suchen kann, wo sie ausserdem nicht gesehen 
wird. Es werden sohin die räumlichen und zeit- 
lichen Verhältnisse, unter welchen jede einzelne 
Krankheitsspecies entsteht und sich verbreitet 
auf das sorgfältigste untersucht‘ und verglichen 
und so für die Aetiologie der Krankheiten‘ die 
massgebenden Thatsachen geliefert. Die Sympto- 
matologie der Krankheiten ist bei der Forschung 
ausgeschlossen, muss aber dennoch berücksichtigt 
werden 1) wenn es sich um noch wenig bekannte 
Krankheiten handelt, z. B. beim Typhus synco- 
palis. oder 2) wenn es gilt irrige Diagnosen zu 
berichtigen. | 


Herr 
die 


Abtheilung' hat: 
das. Gelbfieber ; 
14 


In. dieser. ersten 
Hirsch.‘ die Malaria-Fieber,, 
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Cholera, die typhösen Fieber (einfacher Typhus, 
Typhoid, Typhus syncopalis, Typhus reeurrens, 
biliöses Typhoid), Beulenpest, (A. Orientalische 
Pest, B. Indische Pest), Blattern, Masern, Schar- 
lach, Erysipelas (E. simplex, E. nosocomiale, 
neonatorum, E. typhoides), Schweissfriesel, Derque, 
Influenza. Wir bedauern, dass der Hr. Verf. 
die Diphtherie, welche sich so enge an die 
Typhen und das typhöse Erysipelas anschliesst, 
die Kindbettfieber und die Dysenterien in dieser 
Abtheilung ausser Betrachtung gelassen hat. Er 
wird diese Krankheiten in einer andern Abtheil- 
ung (bei den Organkrankheiten ?) behandeln. 


Die Aufgabe, die der Hr. Verf. sich schon 
in dieser ersten Abtheilung gestellt: hat, ist eine 
so ausserordentlich schwierige, dass man die 
Arbeitskraft, den Fleiss und den Aufopferungs- 
muth desselben. nicht ‚genug. bewundern. kann. 
Welche materielle Opfer musste er bringen, um 
sich die kolossale europäische, le onale 
und asiatische, zum Theil schwer zugängliche 
Literatur zu beschaffen? Welche Zeit‘ musste 
er aufbieten, um diese Tausende von Bänden 
durchzusehen und theilweise zu studiren ? Welche 
enorme Mühe kostete es ihn, Gleiches zusammen 
zu stellen und ungleichartiges auszuscheiden ? 
Der Hr. Verf. hat seine schwierige Aufgabe in 
einer Weise gelöst, welche ihm den Beifall aller 
unbefangenen Leser sichern muss. Wenn auch 
etwa einzelne seiner Folgerungen keine allge- 
gemeine Anerkennung finden sollten, so ändert 
diess im Wesentlichen nichts an dem Werth des 
Buchs, denn die 'Thatsachen. stehen fest, ihre 
wissensehaftliche Verwerthung. aber mag _ sich 
jeder vorbehalten. 


Wir können hier 
Handbuchs eingehen, wohl aber. werden: wir. bei 
den einzelnen Krankheiten, namentlich. ‚bei den 
Malariafiebern, bei der Cholera, bei den Typhen, 
beim . Typhus syncopalis, ; bei der Pest, beim 
gewöhnlichen und beim typhösen Erysipelag &e. 
ausführlicher die, ätiologischen Ergebnisse be- 
sprechen, . zu welchen hie historisch - geographi- 
schen Forschungen des Hrn. Verf. geführt haben. 
Die Ergebnisse sind. zwar in der Mehrzahl nega- 
tiver Art, aber es ist das schon ein Gewinn für 
die, "Wissenschaft, wenn, ‚verjährte Irrthümer und 
traditionelle Vorurtheile berichtigt werden. Ueber- 
diess, werden wir. ‚beim Erysipelas auf ‚einen 


sehr. beachtenswerthen Fortschritt ‚stossen; denn 


der ‚Hr. , Verf. hat zur Evidenz nachgewiesen, 
dass man bisher ‚sehr verschiedene Krankheiten 
unter dem Namen Erysipelas zusammen geworfen 
hat und er hat damit zugleich den Streit über 
die Contagiosität und Nichtcontagiosität. : des 
Erysipelas geschlichtet, indem er zeigt, dass das 
gewöhnliche Erysipelas’ nicht contagiöß ist, die 
typhösen Erysipele aber allerdings eontagiös sind 


nieht in das Detail: dieses. 


ACUTEN KRANKHEITEN 
Noch fordert es die Gerechtigkeit, auch dem 
Herrn Verleger dieses Buchs die Anerkennung 
für dieses Unternehmen auszusprechen: er hat 
ein nicht unbedeutendes Geldopfer für die Her- 
stellung eines Werks gebracht, welehes bei seinem 
feststehenden; wine Werth keine 
Aussicht auf Gewinn bietet, ja kaum die Kosten 
deeken wird; denn für die meisten derjenigen 
Aerzte, die noch Bücher kaufen und lesen, ist 
es ja nicht praktisch genug! Für uns war es 
praktisch genug, denn wir haben in einem ein- 
gehenden Studium desselben die ätiologische 


> Qlassification der acuten Krankheiten in unserem 


Referat etwas zu modifieiren. 


Prof. Wunderlich hat über den Verlauf 
(Steigen und Fallen) mehrerer fieberhaften Krank- 
heiten, insoweit sich solcher durch die Tem- 


‚peratur der Kranken. nachweisen :lässt,, u. 
' Beobachtungen angestellt. 


Es sind 1 Ephemera, 

die Wechselfieber, die .Masern, das Erysipelas, 

der. Scharlach , die Vartölkıne der enterische 

Typhus, der exanthematische Typhus, und die. 
Pneumonie, bei weichen er das Steigen und Fallen 
der Temperatur mit grösster Sorgfalt und Mühe 

beobachtet hat. Der Hr. Verf. sagt von seinen 

Beobachtungen: „Man kann aus einer Anzahl von 

concreten Fällen (einer und derselben Krankheit) 
das Generelle des Typus und die Individualitäten 

der Einzelfälle sehr anschaulich demonstriren. 

Eine weit schwierigere Aufgabe ist es aber, den 

charakteristischen Eindruck des Verlaufs-Typus 

in bündigen und scharfen Worten aufzufassen 

und darzustellen, das Wesentliche ‚zu bezeic] 

und die treffendsten Punkte für ie Diifetenk lines 
anzugeben.“ Dies wird uns ‚rechtfertigen, wenn 
wir einen Auszug aus. dieser, Abhandlung, in 
welcher. ‚die. Krankheiten dureh: ;Curven-- Zeich- 

nungen ‘charakterisirt sind , für) kaum ausführbar' 
erklären und sohin auf das’ Original verweisen. 


L. Krankheiten durch Finirkngen 
der 'Blektrieität, ag 


1. Krankheiten dureh elektrisches Licht. b 


Laut der Nr. 10 ‘der Gazette 'hebdomadaire 
hat Dr. Charcot der biologischen Gesellschaft 
in Paris die Mittheilung "gemacht, "dass zwei’ 
Chemiker, ‘welche mit einer Bunsen’schen Batterie 
von 120 Elementen experimentirten, durch ‘den 
Einfluss des elektrischen Lichts auf ‚jener‘ Seite 
des Gesichts, welche dem Lieht ausgesetzt war, 
ein purpurrothes' Erythem’' bekamen, welches mit 
Abschuppung endete. Die elektrische Wärme‘ 
kommt dabei. nicht in‘ Betracht, denn die Beob-' 
achter ‘waren mit ihrem’ Kopf soweit (50 ,Centi- 
metres) von der Ta DOHR entfernt, ah ‚sie. 
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von der’ Wärme nichts fühlten. Er vergleicht 
diese Wirkung mit dem wahren  Sonnenstich. 
Auch Dr.’Despretz hat constatirt, dass das Licht 
von 100 Bunsen’schen Fleilentär Schmerz in 
den’ Auk gen ‚von 600 'Elementen aber beinahe 
Algenblieklich” 'Erythem 'erzeuge. Es sind nach 
ihm ‘die "chemischen Lichtstrahlen,, welche die 
Verbindung von Chlor und Wasserstoff und die 
Zersetzung des Chlorsilbers bewirken, das wesent- 
liche Agenis bei dieser Pathogenie, und durch 
Uran-Glas, welches einen grossen Theil der che- 
mischen Strahlen zurückhält, kann man sich 
gegen "diese "Wirkung: des” elektrischen ‘Lichts 
schützen. RER 


I) 
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2. Krankheiten durch elektrische Schläge. 
Auzouy.: Effets de la Foudre sur ’Homme. Gaz. hebdom. 
"Dr. Auzouy, Oberarzt am’ Irren- Asyl zu 
Fains ist der Meinung, dass der durch Blitzschlag 
verursachte 'Tod' ein’ asphyktischer sei. Zur Be- 
&ründung‘ dieser Meinung gibt er folgenden Fall: 


"Am 8. September 1857 schlug der Blitz in einen 
Pappelbaum, unter welchem der 49jährige Vinron stand, der 
vom Blitz 'niedergeworfen wurde, Der sofort gerufene 
Dr. Auzouy ‚aus dem. dicht daneben liegenden Irren-Asyl 
fand den Getroffenen bewusstlos mit dem Gesicht. auf. der 
Erde liegend, liess ihn sofort in einen Krankensaal bringen, 
wo ihm die durchnässten und vom Blitz zerrissenen Klei- 
der ‚abgenommen wurden. Man fand nun die Spur des 
Blitzes vom Hinterhaupt bis zum Sacrum;. Bewusstsein; 
Empfindung, Respiration, Puls und Herzschlag fehlten, die 
Muskeln waren in vollkommener Erschlaffung, die Pupillen 
erweitert, das Gesicht stark’ geröthet, Reizungen des Ge- 
Hushsohpans blieben. ohne Erfolg, am  Hinterhaupt eine 
nicht ‚mehr .blutende Wunde, der, Körper war aber noch 
warm. Nach einer viertelstündigen Anwendung von Wieder- 
belebungsmitteln (Reibungen mit Flanell, Senfteige auf die 
untern Glieder, Kitzeln des Zäpfehens mit einem Feder- 
bart;nkünstliche"Respiration durch sabwechselnden Druck 
auf,iden Thorax.und den Bauch und, Einblasen von Luft) 
hörte man einen Seufzer, sofort. stellte sich die Respiration 
wieder her; es wurde nach der Wiederkehr des Pulses 
ein Aderlass gemacht, darauf kam der Kranke wieder zu 
Bewusstsein und das bisher livide Gesicht wurde blass; 
er fühlte sich noch einige Zeit betäubt und: schwach, aber 
nach 4 Wochen ging, ‚er. wieder seinen. Geschäften nach. 


‚Hier gelang die Rettung, nach der Meinung 
des Hrn. A. nur wegen der schnellen Anwend- 
ung der Wiederbelebungsmittel, während bei so 
vielen. vom. Blitze getroffenen die Rettungsversuche 
keinen Erfolg haben, eben weil sie zu spät be- 
gonnen werden. Dieses zeigt auf Asphyxie hin, 
wo jeder Augenblick kostbar ist, während rein 
nervöse Affeetionen, z. B. die Erschütterungen, 
auch nach längerer Dauer 'noch bekämpft wer- 
den können.‘ Hr. Verf. will übrigens nicht 'in 
Abrede stellen, dass ausnahmsweise auch der 
Blitz durch unmittelbare Auflösung tödte. 


. Der Redacteur des Journals, Hr. Dechambre 
bemerkt dazu, dass der Blitz’ ohne Zweifel auf 
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verschiedene Weise tödte. Bei der in Deutsch- 
land im vorigen Jahr vorgekommenen  Kata- 
strophe seien verschiedene Nerven - Affeetionen 
vorgelegen und die rasche Fäulniss bei einigen 
der Erschlagenen spreche für die hier statt- 
gehabte unmittelbare Auflösung. Zudem werde 


ja auch die Asphyxie durch eine Störung der 


bei der Respiration (und Cireulation) betheiligten 
Nerven herbei geführt. 


Il. Krankheiten durch ‚Temperatur- 
Extreme, 


1. Insolation. 


Taylor, J. R.: On Erethysmus tropieus. 
1 und 21. 


Lancet. August 


Der Hospital-Inspektor, Dr. Taylor, welcher 
12 Jahre in Indien gedient hat und die von 
ihm als Erethysmus tropicus bezeichnete Krank- 


heit aus eigener Beobachtung kennt, schildert 
dieselbe wie folgt. 
Symptome. Die Krankheit befällt in der 


Regel plötzlich und die Vorboten - Symptome 
werden schnell durch Coma verdrängt. Ein dem 
Anscheine nach gesunder Soldat, der sich in 
seiner Barake in gewöhnlicher Weise beschäftigt, 
oder Schildwache steht, oder sich sonst in einem 
engen sehr heissen, wenn auch schattigen Raum 
befindet, oder bei heissem “Wetter einen Marsch 
semacht hat, oder wegen irgend einer andern 
Krankheit im Spital liegt; oder eine Lady, welche 
bei heissem Wetter in der Cabinie eines Botes 
auf dem Ganges fährt, werden plötzlich von einer 
überwältigenden Müdigkeit, einem Gefühle von 
Oppression durch. die grosse, Hitze des Wetters, 
vom Gefühl der Völle, und. des ‚Unwohlseins , in 
den Präcordien, zuweilen auch von einer, vom 
Magen ausgehenden Ueblichkeit, von Schmerz 
im Kopf und in den Augen befallen ; die Haut 
wird zugleich heiss, die‘ Kranken klagen eine 
brennende innerliche Hitze, der Puls ist frequent, 
stark, hart, das Gesicht geröthet,, die Augen 
etwas blutig. unterlaufen, die Pupillen‘ ein wenig 
erweitert; Delirien aber treten in diesem Stadium 
nie ein. Dieser Zustand. dauert nur sehr kurze 
Zeit, oft nur wenige Minuten, dann verfällt der 
Kranke in Coma und nicht selten stellen sich 
auch epilepsieartige Convulsionen ein; der Athem 
wird stertorös wie bei. Apoplektischen . oder 
keuchend, die trockene, brennende Hitze der 
Haut steigert sich immer mehr und dieses Steigen 
dauert selbst nach dem Tode noch fort: in einem 
genau beobachteten Fall und zu einer. Zeit, wo 
die Wärme im Schatten 98° F. war, 2 Hr. 
Verf. am Sternum 104° und in den nächsten 
10 Minuten nach dem Tode 108° Höher stieg 
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die Wärme der Haut nicht, aber, bei der Section, 
14 Stunden nach: dem Tode, hatte die Haut am 
Sternum. und am Unterleib immer: noch die 
Temperatur von 108° und auch Kopf und Füsse 
besassen eine schwache‘, wenn auch. nicht : ganz 
so hohe Hitze. Im comatösen: Zustand Asaklan 
sich wohl auch wässrige, gallige ımwillkürliche 
Durchfälle ein. Können die Kranken aus: dem 
Coma erweckt werden, so befinden. sie sich in 
einem stillen Per: Bei einem Kranken 
schien sich der Zustand zu bessern, das Coma 
schwand, aber der Kranke bekam Delirien und 
starb doch'nöch. ' Es’ ist "höchst 'selten, dass 
ein Kranker geheilt.,wird,' der bereits im Coma 
liegt, der Hr. Verf. kennt nur einen solchen 
Fall; in der Regel stirbt der Kranke im Coma 
und zwar sehr schnell: Die tödtlichen Fälle ver- 
laufen in 20 Minuten bis 6 Stunden; bei glück- 
lichem Ausgang war die mittlere Dauer der 
Krankheit 5—7 Tage. 


Seetion. . Die Leichenuntersuchung ergab die 
Spuren einer Entzündung der Hirmhäute: die 
Arachnoidea hatte stellenweis ihre Durchsichtig- 
keit verloren; die Venen und Sinusse nicht mit 
Blut überfüllt; in einigen wenigen Fällen fand 
sich eine blutige Suffusion unter der Arachnoidea, 
in ‚einem Falle viel Wasser an der Basis des 
Hirns, in allen Fällen Wasser in den Seiten- 
Ventrikeln, aber nicht mehr als 2 Drachmen in 
jedem. Die Hirnsubstanz in Consistenz normal, 
die Gefässe derselben blutreich. - Die Lungen 
mit schwarzem flüssigen Blut überfüllt. Die 
Schleimhaut des Dünndarms mit einer gelben, 
fettigen oder gelatinösen Absonderung bedeckt; 
die Unterschleimhautdrüsen vergrössert, so dass 
man ein Exanthem vor sich zu haben glauben 
könnte. 


Vorkommen. Diese Krankheit kommt in 
Östindien, im südlichen Afrika und Südamerika 
sporadisch und epidemisch vor. Verf. hat 1843 
zu Grazeepore eine solche Epidemie beobachtet. 


Nachdem im Mai dieses Jahrs. 6. Fälle . (darunter 2 
tödtliche) von Sonnenstich und 2 Fälle (darunter ein tödt- 
licher) von Apoplexie vorgekommen waren, wurde am 2. 
Juni Abends 4!/y Uhr ein Mann mit dieser Krankheit ins 
Spital gebracht und bis Nachts 11 Uhr waren noch 27 
andere gefolgt. Die Epidemie dauerte 20 Tage und ver- 
ursachte 115 Krankheits- und 16 Todesfälle, unter 921 
Mann, aus welchen das Regiment bestand. 


...Der Hr. Verf. gedenkt noch einer andern von Dr. 
Henderson beschriebenen Epidemie, welche bei einem eng- 
lischen Regiment nach einem strapaziösen Marsch ausbrach. 
Das Regiment hatte bei grosser Hitze und’ heissem Wind 
statt 14 Meilen deren 21: gemacht; gegen 8 Uhr Abends 
fielen manche von den Soldaten nieder und starben auf 
der Stelle; andere weniger heftig befallene konnten gerettet 
werden. Im Ganzen erkrankten-schnell hintereinander 81 
Mann, von welchen 21 starben. 


Ursachen. Die Krankheit befällt vorherrsch- 
end solche, welche noch nicht akklimatisirt' sind, 
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sohin Rekruten. Bei einer: Epidemie waren die 
Erkrankten, mit einer einzigen Ausnahme lauter 
Rekruten. _ Die wesentliche, Ursache ‚der, Krank- 
heit ist die grosse Hitze. Im Jahre 1843 herrschte 
im Mai zu, Gazepoore ‚statt der regulären. Nord- 
westwinde ein constanter. Nordostwind; und..die 
Vorrichtungen gegen .die: heissen Winde ‚welche 
gegen die Nordwestwinde gerichtet sind, brach- 
ten. sohin keinen ‘Schutz ; das Thhermometer,.stieg 
Ende. May über. 105° im ‚Schatten und. in „den 
Baracken konnte. die. Hitze; nicht gemildert wer- 
den, sie war, sehr intensiv... Am Morgen,.des.2. 
Juni: sprang. zwar. der Wind. .auf «Nordwest um, 
aber er war stark und brennend und das, Ther- 
mometer zeigte in einem bedeckten nach Nordost 
offenen Raum Mittags 2 Uhr 108° und Abends 
brach die: Epidemie aus. wi 


Aber neben der Hitze trägt das enge Bei- 
sammensein vieler Menschen, sei es in geschlos- 
senen Räumen oder im Freien ‚auf ' Märschen 
und Paraden, ‘sehr viel; zur ‚Erzeugung‘ dieser 
Krankheit bei, und Hr. T. unterstützt, diese Be- 
hauptung durch beweisende. Thatsachen....Es.ist . 
bekannt, dass bei geschlossen marschirenden 
Truppen sich eine erdrückende. und .‚erstickende 
Hitze erzeugt (abgesehen von der Ausdünstung 
der Menschen und der durch die Respiration so 
vieler Leute verdorbenen Luft) und wer nie bei 
warmem Wetter mit geschlossenen Colonnen mar- 
schirt ist, hat keinen Begriff vonder ungesunden 
Luft, in welcher sich eine solche Colonne bewegt *);_ 
nun lehrt aber die Erfahrung: 1) dass die Soldaten 
des Vor- und Nachtrapps. dieser: Krankheit ‚viel 
weniger ausgesetzt sind als die, welche mit und 
in der Masse marschiren; 2) dass die Soldaten 
der Cavallerie und der Artillerie, welche wegen 
der Pferde und wegen der Kapanein nicht so 
gedrängt marschiren ‘und manöveriren können, 
bei weitem weniger an dieser Krankheit leiden, 
als die gedrängt marschirenden Infanterie-Soldaten. 
Endlich berichtet er folgendes Faetum. 

zu 

Als er im August 1848 mit seinem Rögimedhti von 
Kupowler nach Ferozepore bei der grössten Hitze marschirte 
und diese Krankheit dem Regimente drohte, machte er 
dem’ Commandanten die Vorstellung, ‚dass er die ‘Truppen 
so getrennt als thunlich möge marschiren. lassen; solches 
geschah und die Folge war, dass das Regiment nur einen 
Mann verlor, während ohne diese Anordnung des menschen- 


freundlichen Commandanten der Verlust gewiss ein viel 
grösserer gewesen wäre. 12 
u 2 . 707 ’ 

Endlich deutet der Hr. Verf. an, dass auch 
der Mangel an Trinkwasser bei solchen Märschen 
zur Entstehung der Krankheit beitrage. — Unsere 


europäischen Militärbehörden‘, söllten ‚diese Er- 
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*") Dass die unter solchen Umständen selbst bei mäs- 
siger Temperatur erzeugte Wärme sehr drückend‘ ist, kennt 
Referent aus eigener Erfahrung: el ren Blatter 
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fahrungen. nicht unbenützt lassen, denn die. trau- 
rigen: ‚Vorfälle. in Belgien vor ‚ein. paar. Jahren 
und..in, Baden. erst: in diesem Jahre. belehren: uns 
auf: das. deutlichste, dass dieselben Einflüsse auch 
in.der. kühlen’ Zone ‚ganz dieselben Folgen ı haben 
können, ‚wie in den heissen Ländern. 


"Pathologie. Diese Krankheit. wurde von den 
enigiidekie "Aerzten bald als Apoplexie*), bald 
als remittirendes Fieber, ' (Henderson), bald als 
Kausus oder Febris''ardens (Mouat und Renald 
Martin), bald ‘als Enkephalitis ‘ab insolatione 
(Murray)y\ bald als Sonnenstich ‘(Bentson), bald 
als’ Cerebral'‘ affeetions caused by -Elevation of 
Temperätur ‘(Morehead) bezeichnet ; der Hr. Verf. 
protestirt aber gegen‘ alle diese ‚Benenninglarz 
denn von einer Apoplexie kann nach den Sec- 
tionsergebnissen nicht die Rede sein. Die Namen 
Kausus und remittirendes Fieber passen deswegen 
nicht, weil die Krankheit nach seiner Meinung eben 
so wenig ein Fieber ist als die Cholera. Er sagt 
übrigens, man habe von Epidemien. berichtet, 
wo die Krankheit anfangs ganz in der oben 
geschilderten Weise auftrat, -beim Nachlass der 
Epidemie aber (die Form des ‘remittirenden Fie- 
bers annahm.‘ Diese Thatsache, wenn begründet, 
wäre für die Pathologie des Erethysmus tropicus 
und‘ für jene der 'remittirenden Fieber heisser 
Länder sehr bedeutungsvoll. Auch Sonnenstich 
will er sie nicht genannt wissen, weil sie nicht 
_ durch "eine örtliche ‘Einwirkung der Sonne auf 
den Kopf entstehe,; indem sie ‚auch bei solchen 
Personen ausbrechen kann, die seit‘ mehreren 
Tagen das Zimmer oder das Haus gar: nicht 
verlassen haben #%). Ebensowenig billigt er den 
Namen’ Enkephalitis ‘ab insolatione, weil der 
Erethysmus tropicus: kein 'örtliches Leiden des 
Gehirns sei, sondern eine Affection des ganzen 
Systems‘ darstelle. Aber wenn diese Krankheit 
auch kein: örtliches Leiden , wenn auch der Ge- 
sammtorganismus affıcirt ist, so erscheint doch 
das Hirn als «der Focus ‚oder. Brennpunkt der 
Krankheit.‘ Etwas» näheres über die Pathologie 
dieser Krankheit liegt Hrn. Taylor nicht vor. 


Therapie. Was für's erste die Verhütung 
dieser Krankheit betrifft, so fordert Hr. Taylor 
die Vermeidung des Zusanimendrängens der Men- 
schen in Wohnungen, auf Paraden und auf Mär- 
schen ;, Schutz gegen die Sonne und gegen’ heisse 
Winde: Sorge für Trinkwasser für die marschi- 
renden Soldaten, wofür in Indien eigene Ein- 
richtungen bestehen. 


Er a u; Sy £ u _ 





W*) Lindsay‘ nannte sie-Apoplexie der heissen Winde, 
Henderson benannte. die. fulminanten Fälle Apoplexie, die 
leichteren Fälle remittirendes Fieber. 


113; wo ‚Beil alle dem wird kaum in Abrede gestellt werden 
können, dass der Erethysmus tropicus und der Sonnen- 
stich der Hauptsache nach dieselbe Krankheit sind und 
dass nur die Art wie‘ die''Sonne oder die Hitze einwirkt, 
ausserwesentliche Modifikationen. ‚bedingt. 
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«, Beii.der ‚Behandlung ‚.der „.ausgebrochenen 
Krankheit. verliess ‚sich / der ‚Hr... Verf: anfangs, 
als. er. diesen Erythismus noch.nicht näher kannte, 
und: verführt ‘durch ; die Beschaffenheit des Pulses; 
auf allgemeine und örtliche Blutentleerungen, kalte 
Umschläge: &e.i. :Der...Erfolg ‚aber. hat: ihn.und 
viele andere. ‚englische Militärärzte:. belehrt., dass 
das antinhlogisfisebe,. Verfahren, im,,. günstigen 
Falle nichts nützt,, häufig - aber selbst. schadet. 
Das von. ihm. .nun...als ‚erprobt vorgeschlagene 
Verfahren ist, folgendes: ‚Blutentleerungen, dürfen 
nur. ausnahmsweise; ‚bei. sehr, robusten, Personen, 
welche / weder .';Strapazen. | noch \.der., tropischen 
Hitze ‚ausgesetzt waren, und, auch.‚hier. nur ‚mit 
Vorsicht und mässig gemacht werden. Dagegen 
wird der Kranke bis auf die Unterhosen ent- 
kleidet, wo thunlich‘ an einen "schattigen und 
luftigen Ort gebracht und so schnell als möglich 
mit kaltem Wasser in "starken Strömen iber- 
gössen; die Uebergiessungen sollen zuerst den 
Kopf, dann den Hals, die Brust, den Magen "und 
endlich auch die Wirbelsäule treffen. Die Ueber- 
giessungen müssen SO lange fortgesetzt werden, 
bis deutliche Spuren von Besserung eingetreten. 
sind. Gegen die etwa vorhandene Ueblichkeit 
empfiehlt er Brausepulver, welche bei allen 
marschirenden Truppen vorräthig gehalten werden 
sollen. Ferner rühmt er den Spiritus sulphurico- 
aetherieus compositus als ' sehr "belebend und 
nützlich *). ° Bei dieser Behandlung , versichert 
er, nicht einen einzigen Kranken erloreitt zu 
baben und er hat im Apnil 1852 während ‘der 
Operationen zu Martaban und Rangoon zahlreiche 
Fälle dieser Art zu behandeln gehabt. “Er führt 
überdiess die Namen mehrerer englischen Aerzte 
auf, weche dieselbe Behandlung adoptirt haben 
und mit deren Erfolg sehr zufrieden sind. 


9. Verbrennungen. 


G.. Passavant: Bemerkungen. über Verbrennungen des 
menschlichen Körpers und deren Behandlung mit dem 
permanenten warmen Bade. Deutsche Klinik Nr. 36. 


G. Passavant: Das permanente warme Bad bei Verbrenn- 
ungen... Deutsche Klinik Nr. 38. 


Dr. Passavant wurde zu seiner Arbeit über 
Verbrennungen veranlasst durch .,den Brand, 
welcher in der Nacht vom 14. auf den 15. Sept. 
1857 in dem Hause eines . Feuerwerkers in der 
Eschenheimer Strasse zu Frankfurt ausbrach, bei 
welchem Y Personen im Brande selbst umkamen 
und noch 13 andere mehr oder weniger heftige 
Brandschäden erlitten, von denen auch noch 
7 starben. Es ee hier .alle Grade der. Ver- 
brennung vor vom Erythem bis zum. Verkohlen 
der Knochen — die. schwersten Grade, wurden 
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*) Bekanntlich hat Dr. Weisenberg vor einigen Jahren 
die Essig-Naphta dringend gegen diese Krankheit empfohlen. 
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natürlich nur ‘an ‘den Leichen 'der ‘direkt’ Ver- 
brannten beobachtet. Ausser den äussern Ver- 
brenhungen litten noch 7 Personen an Lungen- 
Fiitzähldiigdi) "hervorgebracht dureh die giftigen 
Dämpfe ‚der 'entzündeten ' Feuerwerksstoffe, zu 
welchen bekanntlich Kupfer-, Blei-, Quecksilber- 
und Arseniksalze zählen. Diese Lungenentzünd- 
üngen kamen nur bei Personen vor, welche im 
zweiten oder dritten Stock ohhieh, die im Erd- 
geschoss wohnenden blieben davon verschont, 
und waren so bösartiger Natur, dass nur ‘zwei 
von diesen 7 Personen gerettet ‘wurden. Einer 
der an einer solchen Lungenentzündung Verstor- 
benen hatte gar keine äussere Verbrennung er- 
litten. | 


‚Hr. Verf. spricht noch von den Entzündungen 
innerer Organe, des Hirns, des Nahrungskanals 
und: der. Lungen , welche secundär in Folge von 
umfangreichen äusseren Verbrennungen nach un- 
bekannten Gesetzen aufzutreten pflegen. _Ausser- 
dem‘. litt: ein ‚ Verbrannter. :an heftigen. Coliken 
ohne. dass man nach seinem 8. Tage später er- 
folgten. Tod Spuren von Entzündung im. Unter- 
leib fand. 2 Kinder litten. an Trismus als Folge 
der‘ Verbrennung. 


Derselbe Arzt rühmt nach eigenen Beobach- 
tungen die vorzügliche Wirkung des permanenten 
Bades ‚von 27° R.' gegen intensive Verbrenn- 
ungen, in. welches die verbrannten Theile gelegt 
werden. ..Es werden dazu passende grössere oder 
kleinere hölzerne Wannen von Zink oder läng- 
liche hölzerne, Büttchen. benützt, welche bedeckt 
werden, um die Abkühlung des Wassers zu ver- 
zögern. .Warmes Wasser wird nachgegossen, so 
oft als solches zur. Unterhaltung der Wärme 
oder zur Reinhaltung des Wassers von Eiter und 
Jauche nöthig ist. Wo das warme Wasser nicht 
in dieser Form ‚angewendet werden kann, z. B. 
im ‘Gesicht, da werden mit warmem Wasser 
stark _ befeuchtete, Tücher aufgelegt und mit 
Wachstaffet. ‚oder. Wachstuch bedeckt und. ge- 
bunden. 


Die Wirkung des permanenten warmen Wassers 
jst ‚erstens die, dass es die Schmerzen. mindert 
oder ganz beseitigt; daum durchdringt es .die 
verbrannten ‚Gewebe, erhält sie feucht, verhütet 
ihre Vertrocknung ‚und bewirkt, dass die _ab- 
gestorbenen Theile. sich leicht ablösen; endlich 
wird dadurch .die Wunde möglichst rein erhalten: 
Fiteransammlungen und Krusten von vertrocknetem 
Wundseeret können sich nicht bilden, selbst 
grössere brandig gewordene Theile stossen sich 
ab, ohne dass die Wunden ‚bei sorgfältiger Er- 
neuerung des Wassers. durch die Brandjauche 
verunreinigt werden. In einem vom Hrn. Verl. 
berichteten Fall wurde nicht nur die Lederhaut 
der Vorderarme und Hände brandig abgestossen, 
sondern es lösten sich auch‘ ‚ganze Fingerglieder, 
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Sehnen und Phalangen, ‘und die 16 Gelenke''der 
Finger zwischen den ersten und zweiten und den 
zweiten und dritten Gliedern waren dureh”bran- 
dige Zerstörung‘ der Weichtheile Krater air 
lagen’ frei unter dem Wasser zu Tag; üund''bei 
dieser tief eingreifenden"und längere Zeit dauern- 
den Iraudigein Zerstörung ‚blieben.idie benach- 
barten. wunden. Theile von dem+-nachtheiligen 
Einfluss der Brandjauche : befreit „und: 'bedeekten 
sich: mit frischen Granulationen;.nirgends bildete 
sich eine Eitersenkung, ein Abscess’ oder veine 
Entzündung: in der Nachbarschaft. ‚Das. Warm- 
wasserbad : erscheint als ein Schutzmitteli gegen 
Eiterresorption und Pyaemie, wie schon !Geheim* 
rath Langenbeck erkannt hat. ie rien 


vn 
Fre 


3. Erfrierungen. 


Vallette. Ueber Erfrierungen. Recueil "des "Memoires de 
Med. et de chir. -militaires T. XIX.  Aerztl. Tntell.-B. 
Nr. 25. Beilage. a di7 ie > 15 147) 

Dr. Vallette, welchem » während des‘: Krim- 

Feldzuges im französischen 'Hospitale zu.Kon- 

stantinopel ein überreiches'- Material: für das 

Studium der Erfrierungen zu Gebote stand, Jdegt 

seine betreffenden Erfahrungen in nachfolgenden 

Sätzen nieder. 1) Ein mässiger ‘Grad von Kälte ist 

hinreichend, um zu‘ den mehr'oder minder ernsten 

Folgen örtlicher Erfrierung' zu führen, „wenn das 

befallene Individuum unter den schädlichen’ Ein- 

flüssen eines allgemeinen ‘Schwäche-Zustandes 
sich befindet. 2) Die Wirkungen‘ der Erfrierung 
lassen sich unter fünf verschiedene Grade bringen : 

a) vorwiegende Störung der Empfindliehkeit: und 

Beweglichkeit ‘der ergriffenen‘ Theile; Nachlass 

der Erscheinungen gewöhnlich innerhalb 20 Tagen; 

b) Blasen-Bildung; »e) Verschwärung der »ober- 

flächlichen 'Haut-Schichten; ' d)»Mortifieation der 

Haut und des unterliegenden Zellgewebes und 

e) mehr oder weniger ausgedehnter Sphacelus 

eines Gliedtheiles. 3) Letztere Form ergreift. bis- 

weilen beide Füsse gleichzeitig in ihrem’ ganzen 

Umfange,; indem sie mit. den ‚ Symptomen. des 

ersten Grades schleichend herantritt. . Eine, bräun- 

liche. Furche,, welche plötzlich ‚das untere. Ende 
beider Beine, der Basis, der. Knöchel. gegenüber 
befällt, ist das erste Zeichen ihres Vorhanden- 
seins. 4) Der vierte und fünfte Grad erschienen 
niemals als das Resultat der ‚plötzlichen Wieder- 
kehr der Cireulation und Wärme in den er- 
griffenen Theilen, vielmehr zeigte sich die Gan- 
grän in Folge des allmäligen Erlöschens der 

Vitalität ohne die. geringste örtliche. Reaction. 

5) Der Verlauf der Erfrierungen' war besonders‘ 

dadurch bemerkenswerth, dass die Funetionen 

der affieirten Theile sich nur äusserst langsam. 
wiederherstellten-, und ‚auch. der Vernarbungs- 

Process in den‘ drei letzten. Graden: ’mit. grösser: 

Zögerung vor sich ging. 6) Von inneren Com- 
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plieationen, welche zumeist einen ungünstigen 
Ausgang herbeiführten, sind namentlich  hervor- 
zuheben Diarrhöe, Tetanus und Typhus. 7) Ab- 
gesehen von den Complicationen gab die Er 

frierung an sich niemals zu Erscheinungen all- 
gemeiner ‚Reaction „Anlass; nur wenn grössere 
Partien | ‚verloren wurden, wie z. B. beide Füsse, 
trat Fieber. mit dem Charakter der Typosis 
quotidiana auf. 8) Die Vorhersage ist in allen 
Fällen sehr schwankend; sieht man von den 


Complicationen ab, so Rune man sagen, dass sie, 


in den ersten drei Graden günstig, in den zwei 
Letzten. ungünstig ist. Günstiger, gestaltet sie 
sich wenn die Hände als wenn die Füsse er- 
griffen. sind; äusserst ungünstig aber wenn Dia- 


rhöe von führ als zweimonatlichem Bestande, 


eroupöse Bronchitis, adynamische Pneumonie, 


Hydrops oder Tetanus als Complicationen vor- 


händen sind. 9) Als prophylaktische Massregeln w 
verdienen Berücksichtigung: häufiger Wechsel 
der Zelte, öÖftere. Vertheilung kleiner Mengen 
alkoholischer Getränke, eihulg der Füsse 
mit fetten Stoffen u. s. w. 10) Die allgemeine 


(innerliche) "Behandlung übt einen wesentlichen 


Einfluss auf den Verlauf” der örtlichen Erkrank- 


ung aus; sie muss Namentlich gegen die Anämie 


und. den gesunkenen Kräfte-Zustand “gerichtet 
sein. 11) Die örtliche Behandlung des ersten 
Grades besteht in der Anwendung von Wasch- 
Wässern, welche Laudanum enthalten; wenn zu- 
gleich en vorhanden ist, Garbiniget man damit 
Frietionen mit Tinetura Atptaffk" und Spiritus 
camphoratus ; hierauf sind le Theile sorgfältig 
in Flanell oder Watte einzuhüllen. Bei dem 
zweiten Grade muss man auf die Erhaltung der 
Epidermis nach Entleerung der Blasen bedacht 
sein. Im dritten Grade kann man den Schmerz 
und das Jucken der Geschwüre erleichtern durch 
Bähumgen mit "einem Infusum florum sambuci, 
welchem man etwas Laudanum und Be 
zusetzt ; die Vernarbung wird durch Aetzungen 
beschleuhiget. Im vierten Grade zeigte sich hicht 
jene Frl: örtliche Reaction, wie sie ‚Individuen 
der sondern 
ein allmäligen, fast ech EHöschen jeder 
Lebens- -Aeusserung in den ergriffenen Theilen. 
In diesen Fällen schritt man sofort zu reizenden 
Einreibungen ; hatten sich Brandsehorfe gebildet, 
so wurden sie möglichst bald entfernt, ara 
man das Messer längs der Gränze sahen den 
todtem' und lebenden: "Theilen hinführte. Bei‘'dem 


fünften Grade muss‘ man die Abstossung' der 


sphacelösen Partieen ' durch | reizende‘ Bähungen 
zu beschleunigen suchen ; sobald die ülesiäitive 
Furche die todten' ''von' den lebenden Theilen 
hinlänglich "getrennt: hat, müssen alle 'Ligamente, 


Sehnen "und Knochen, welche die 'gänzliche ‘Ab- 
lösung verhindern bis auf die ‚gleiche Ebene mit‘ 
den lebenden» Theilen "durchsehnitten‘ "werden! 


ein Verfahren‘ welches völlig ' gefahrlos‘ ist und’ 
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den’ Verlauf beträchtlich abkürzt. (Die. Gefahr- 
losigkeit' sowie der Nutzen : dieses Verfahrens 
werden jedoch: von: Baudens und anderen .Be- 
obachtern aus: dem Krim-Feldzuge in. Abrede 
gestellt). 13): Sowohl: aus. den Beobachtungen 
welche in Afrika, als aus jenen, welche in:.der 
Krim gemacht wurden, geht hervor, dass man 
sich: im Allgemeinen in Fällen von Erfrierung 
der Amputationen enthalten: und vorzugsweise 
(darauf beschränken soll, einerseits. die reparative 
Kraft. zu unterstützen, andererseits , durch. all- 
gemeine ‚und örtliche ‚Mittel . die Abstossung der 
abgestorbenen Theile zu. befördern. Als. ‚Aus- 
nahme von dieser ‚allgemeinen Regel sind jedoch 
nachstehende: Fälle 'zu betrachten.; a) Wird ein 
Kranker, welcher zu sehr entkräftet ist, um eine 
Blutentziehung zu ertragen, vom Trismus be- 
fallen, so stirbt derselbe binnen 24—-36 Stunden, 

wenn nicht die Amputation sogleich vorgenommen 
wird. b) Ist eine Erfrierung vierten Grads mit 
Diarrhöe complieirt, welche der Behandlung 
Widerstand leistet, so muss die Amputation vor- 
genommen. TE ge um den Organismus für die 
Einwirkung der entsprechenden therapeutischen 
Agentien empfänglich zu machen. “e) Kündigt 
sich dureh, das Erscheinen, der. obenerwähnten 
Furche Sphacelus ‚beider ‚Füsse an, so ist die 
Amputation vorzunehmen ; bei Unterlassung der- 
selben . stirbt der Kranke =. erschöpfender  Diar- 
rhöe. ..; ‚Wenn nicht ‚innere. ‚Complicationen es 
verbieten, ‚so, lässt .man.zwischen.der Amputation, 
des. einen, und. des andern. Fusses einen, Zeitraum 
von 8. Tagen. verstreichen. ..13) Die Amputation 
soll..so. weit. ‚als. möglich ‚vonder Erfrierungaptlle 
entfernt vorgenommen! werden. ...14).. Ist. die .Re- 
section ‚eines oder mehrerer, ‚Knochen indieirt, so 
ist, e8., VON. ‚grossem Belang, um den Kranken 
vor Pyaemie zu bewahren, den Eingriff. auf;.die 
Grenze zwischen den todten und lebenden Theilen 
zu beschränken, ohne Bi letzteren dabei zu be- 
theiligen. | 


II Krankheiten durch Temperatur- 
» Wechsel. 


Pr a Itheumatosen.. | 


Rheumatosen in genere. 


Awenarius: Das. ne Med. Ztg. Baar Nr. 6- 


Dr. Awenarius,, „Oberarzt des. Kalinkin- 
Hospitals ‚in ‚Petersburg, erkennt in dem aus 
Häringslake, Leberthran, Secale cornutum,. Men- 
schen - Harn &e. gewonnenen.  Propylamin ein 
so zuverlässiges specifisches Mittel. gegen Rheuma 
iiberhaupt, dass der Erfolg seiner. Anwendung 
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uns sogar 'belehrt,'ob die vorliegende Krankheit 


rheumatischer Natur sei‘'oder nicht: 'Er hat.'das- 
selbe 'seit "1854 ' geprüft‘ und bis zum 1. Juni 
1857, abgesehen von sehr vielen Kranken der 
Privatpraxis,’'230 Kranke im‘ Spital damit‘ be- 
handelt und in der Regel den besten’ und schnell- 
sten‘ Erfolg davon’ gesehen. Er’ gab‘ es gegen 
alle Formen 'von acutem und chronischem Rheuma 
und ’als Formen; die''er damit geheilt: 'hat, führt 
er namentlich aufz;den acuten’ Gelenk-Rheuma- 
tismus in’ verschiedenen: Intensitäts-Graden , den 
partiellen und allgemeinen Muskel-Rheumatismus, 
den‘ rheumatischen Gesichtsschmerz, rheumatische 
Metastasen ' auf ‘den Herzbeutel, die Hirnhäute, 
das Brustfell, Hemiplegie und Rarbpibgiet 


Er verordnet 24 Tropfen Propylamin auf 6 


Ungen Wasser und 2 Drachmen Eleosacch. Menth. 


pip. und. lässt: ‚davon alle 2 Stunden einen 
Esslöffel. voll nehmen. _In. sehr heftigen. Fällen 
von. sacutem Gelenk-Rheuma reichte oft , eine 
einzige solche Ordination zur Kur aus, so dass 
Schmerzen und Geschwulst schon nach 24 Stun- 
den: verschwunden waren. In chronischen Fällen 
dauert; die Behandlung etwas ‚länger. 


"Es hat'zwar in manchen Fällen den Dienst 
versagt, 
solche‘ Fälle, wo die rheumatische Natur der 
Krankheit zweifelhaft ‘war. — Ausserdem hebt 
2 besonders hervor, "dass ‘auf die 'Abstam- 

mung und ‚Boreitungsärt. des ‘ Präparats "sehr 
viel: ankomime.' Er "hat ansich’ selbst"ein aus 
Leberthran ‚gewonnenes 'Präparät’ ganz’ unwirk- 
sam’ gefunden , während ein von einem’ andern 
Apotheker‘ bezogenes aus Häringslacke bereitetes 
P:opylamin vollkommen entsprach, indem 24 
Tropfen’ desselben in einer "Mixtur ig Heflang 
bewirkten. Mi 18: Bu 
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a) Vasculöse Rheumatosen. 


Acutes Gelenk- Rheuma. 
Table of Cases of acute ER ve Er large doses 


‚under Brit Med. 
arg an = 


ge au 0% 


NO. RR 22 Ed ah 


Hart: Acute Rheumatisme Pträatkd u rt doses of Opium 
by F. Sibson. Brit. Med. Journ. 1857. Novbr.-21. 


Debout: Preparation de l’huile ötheree de, Marron d’Inde, 
topique contre‘\la”Goutte Vet) leiRhumätisme. Bull. de 
Therap. Septbr. 15. 

Theophile Roche: ‚Des complications du; Rhumatisme artieu- 
laire aigu. These. Strassbourg 1856. 

P. Fischer: Rhumatisme -cerebral.' "Gaz.' des’ Hop. No. 87. 
Forget:, Etudes cliniques sur le Rhumatisme cerebral. 
Gaz. med. de Strassböurg! 'No. 10. Wu wu. st 
Moutard-- Martin: Rhumatism setebral. ' Monit. “des Höp. 
'No. 67. 199 ı „Asa 


Petit: 1190. 


Rhumatisme erebtäl. "Gaz. des -Höp. 


Robert Muhhey: "Notes of "cases of PAreitäz Rheumaätisme.‘ 


"Dublin "Hospit.’Gaz. Octbr. 
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"das ‘waren aber nach dem Hrn. 'Veif. 


Luton: ‚Rhumatisme artie:'aigu; Endopericarditis,  Pneu- 
‚.monie. plastique; Angine  couenneuse, Mort. _Gaz, des 
Höp. 86. n; 


‚Hl: 
R. B. Todd: Remärks upon ir Treatment of hie in- 
‚ternal Infammation, Archives Ks Med. No. 1 u. 2. 


"Ueber die Pathologie kn "Aetiologie des 
acuten Gelenk - Rheuma liegen keine Arbeiten 
vor; | die Complicatiönen und Metastasen. des- 
selben "kommen weiter unten zur "Betrachtung, 
wir wenden uns söhin ‚sofort ‚zur _ Behandlung 
desselben. 


Ein, Ungenannter ‚stellt in de British Medi- 
cal Journal ‚in einer Tabelle . 26. Fälle von 


. acutem Gelenk- Rheuma zusammen , ‚welche. in 


Dr. Sibson’s Klinik mit grossen Dosen Opium 
behandelt worden sind. . In 20. von ‚diesen Fällen 
war eine Herzaffection mit zugegen, welche sich 
meistens ‚während . des Öpiumgebrauchs \ ent-, 
wickelte, Das. Opium wurde anfangs, zu RM bis 
°/a Gran alle 3— 4 Stunden und zu. einem 
ganzen Gran des Abends, nach ein paar, ‚Tagen 
zu ‚einem Gran, alle 3—4 Stunden ‚gegeben. | ‚Die 
Kranken wurden alle geheilt. . Die. Kur ‚dauerte 
im Durchschnitt 35 Tage und, dabei kommt. zu 
bemerken, dass bei, einigen Kranken die Kurzeit 
mit dem Beginn der Reconvalescenz abgeschlossen 
wurde. Abgekürzt wurde. sohin die Behand- 
lung ‚durch dieses ‚Heilverfahren nicht, aber das- 
selbe bot zwei Vortheile, nämlich. die Kranken, 
befanden sich während der Behandlung in einem 
sehr .erträglichen Zustand, sie hatten. „wenig, 
Schmerz und das Opium re in Aigen 
starken Gaben keine unangenehmen Erscheinun, en, 
keine Narkose, „keine Verstopfung, ja einige 

Kranke ‚hatten ‚sogar während. seines Gebrau« S. 
Durchfall; und dann waren bei allen Kranken, 
bei zeichen das Herz betheiligt war, am Schluss . 
der ‚Behandlung die Herzsymptome entweder 
wirklich vollständig ‘oder beinahe vollständig | ver-, 
schwunden. Wir. haben. über diesen Bericht. 
nur .das eine zu bemerken, dass. die. Beo »ach- 
tungen ‚nicht ganz rein sind: denn beinahe. alle 
Kranken hatten vor der, Anwendung . des Opiums 
oder gleichzeitig mit demselben. auch verschiedene 
andere, Mittel bekommen: 20 hatten. Citronen-, 
saft genommen, einige Alkalien, andere Calomel, 
Colehieum - Extract 'ete., ‚dass ‚aber. das Opium, 
neben . der Naturhülfe den meisten Einfluss auf 
die, Heilung hatte, das_ dürfte feststehen. = nn 2 


Dr. Hart, berichtet Slelähfaller aus den Klinik 
des: Dr. ‚Sibson 5: Fälle. vor acutem: 'Gelenks' 
Rheumatismus, welche mit grossen Dosen‘ 'Opium- 
in  Pillenform : behandelt wurden. ‚Gewöhnlich: 
gab Hr. Sibson stündlich.veinen: Gran Opium: mit‘ 
!/a Gran 'Coloquinthen- Extract , wenn (aberidie‘ 
Krankheitserscheinungen heftiger wurden» und:.die- 


‘ Symptome: der, 'Endo*'; und: Pericarditis.isowiesder: 


Pleuritis: ; dazu kamen, dann’ steigerte ser! die 
Öpiumdosen ausserordentlich: auf, den Höhe’ der: 
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Krankheit bekam ein Kranker 166 Gran in 
11 Tagen, ein anderer 62 Gran in 5 Tagen, 
ein dritter 141 Gran in 9 Tagen, ein vierter 
127 Gran in 9 Tagen, ohne die Quantitäten, die 
sie zuvor und darnach erhielten. Ein Kranker 
hatte an einem Tag sogar 19 Gran Opium in 
Pillen bekommen. Diese enormen Dosen verur- 
sachten bei 3 Kranken nur etwas Schläfrigkeit, 
bei. 2 Kranken Delirien, die aber beim Aussetzen 
oder Abbrechen der Opiumgaben sofort auf- 
hörten; bei keinem verursachten sie Verstopfung, 
keinem verdarben sie den Appetit, bei allen 
blieb die Zunge rein. Alle wurden als vom 
Rheuma geheilt entlassen; aber abgesehen davon, 
dass die Behandlung sieh 6—8 Wochen hinzog, 
so’ entwickelten sich während des Opiumgebrauchs 
die Erscheinungen der Endocarditis, der Peri- 
carditis und des pleuritischen Exsudats und wenn 
diese Erscheinungen sich auch beim Fortgebrauch 
des Opiums in stärkeren Dosen zurückbildeten, 
so waren doch bei wenigstens 2 Kranken die 
systolischen Herzgeräusche beim Austritt aus 
dem Spital nicht ganz verschwunden, ihr Leben 
sohin sehr gefährdet. 


Herr Hart hat Recht, wenn er sich auf die 
Bemerkung beschränkt, dass diese Fälle Zeugniss 
geben von der grossen Toleranz des Opiums im 
acuten Rheumatismus, wenn nicht, wie wir ver- 
muthen, die Opiumpillen grossentheils ungelöst 
durch den Darm abgingen, was bekanntlich oft 
vorkommt, wenn die Opiumpillen nicht gut ver- 
kaut werden. 


Das ätherische Oel der Rosskastanie wurde 
in neuerer Zeit in Frankreich häufig als topisches 
Mittel gegen den acuten Gelenk-Rheumatismus 
angewendet. Der Pharmaceut Genevoix zu Paris 
gewann dieses Oel in folgender Art. Das Pulver 
der Rosskastanie wird mit Schwefeläther behan- 
delt, welcher das Oel, die gummiharzigen Theile 
und das Saponin auszieht und dann abgedampft 
wird. 10 Kilogrammes Kastanien geben 10 
Grammes Oel. Mit diesem Oel werden die lei- 
denden ‚Gelenke mittels eines Malerpinsels kreis- 
förmig bestrichen, indem man an der Peripherie 
anfängt und sich mit concentrischen Kreisen 
dem Mittelpunkt nähert und damit so lange 
fortfährt, bis die Haut mit diesem Oel gesättigt 
ist. Zu dem Behuf muss man oft -3—4 An- 
‚striche in Zwischenzeiten von einigen Minuten 
machen. ‚Dann wird die Haut mit Watt oder 
Flanell und darüber mit Wachstafft bedeckt und 
.der Kranke: muss die absoluteste Ruhe einhalten. 
Dr. Masson, welcher dieses Verfahren oft ange- 
‚wendet hat, sagt, dass in der ersten halben Stunde 
‚nach. ‚der Anwendung dieses Oeles die Schmerzen 
‚heftiger werden, dann aber nachlassen. Prof. 
‚Debout, welcher dieses Oel zweimal angewendet 
hat, sah. unmittelbar darauf den Schmerz ohne 
vorhergehende Exacerbation verschwinden. 

Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. IV. 
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- Laut Nr. 28 der deutschen Klinik hat Dr. 
Joseph Meyer das von Prof. Wunderlich gegen 
das acute Gelenk-Rheuma so sehr gerühmte 
Elaylehlorür in Schönleins Klinik bei einfachen 
und complieirten Fällen dieser Krankheit versucht, 
wobei sich ergab, dass dieses in Substanz oder 
in Salbenform angewendete Topicum keine andere 
Wirkung hatte, als die spontanen Schmerzen 
im Durchschnitt auf 6 Stunden zu mildern oder 
zu beseitigen, während die durch Bewegungen 
hervorgerufenen Schmerzen unverändert blieben. 


Complicationen und Metastasen. Dr. Roche 


hat in seiner Dissertation die Krankheiten 
der Verdauungs-,: Respirations-, Circulations- 
und Harnorgane so wie des Cerebrospinal- 


Systems zusammengestellt, welche im Verlauf 
des acuten Gelenkrheuma als Complicationen oder 
als Metastasen auftreten. Etwas Neues aber 
hat er nicht vorgetragen. 


Hirnaffeetionen. Dr. Fischer berichtet aus 
der Klinik des Dr. Tardieu im Hospital Lari- 
boisiere folgenden Fall: 


Eine 30jährige Köchin kam am 12. Juli mit Gelenk- 
rheuma ins Spital, zu welchem sich häufige gallige Durch- 
fälle und reichliche Schweisse gesellten. Am 13. Juli Abends 
verschwanden die Gelenkschmerzen, die Kranke hielt sich 
für geheilt. In der Nacht wurde sie gesprächig, delirirte 
ein wenig; gegen 5 Uhr Morgens wurden die Delirien 
wüthend, um 7 Uhr stellte sich Coma ein und um 8 Uhr 
erfolgte der Tod. 


Section. Die Synovialhaut der Gelenke war theils 
leicht, theils stärker injieirt; in einigen Gelenken reines 
Serum, in andern purulentes Serum, in noch andern gar 
kein Exsudat. Herz gesund. Die Schleimhaut des Magens 
und des ganzen Darms mit einem grauen, klebrigen, in- 
fieirten, flüssigen Schleim belegt. Leber, Milz, Nieren ge- 
sund. Der Sinus der harten Hirnhaut mit schwarzem 
Blut gefüllt, die Venen der weichen Haut injieirt. Die 
weiche Haut lies sich ablösen, ohne etwas von der Hirn- 
substanz mit zu nehmen. Kein Serum unter der Arach- 
noidea, kein Eiter, keine falschen Häute. Das Him ge- 
sund, fest, auf der Schnittfläche keine Blutpunkte und 


sonst nichts abnormes. In den Ventrikeln die normale 
Quantität Serum. 


Diesem räthselhaften Fall gegenüber gedenkt 
Hr. F. eines andern in der Klinik des Dr. Bour- 
don in demselben Spital vorgekommenen Falles 
dieser Art, wo aber die evidentesten Zeichen 
einer Cerebrospinal-Meningitis gefunden wurden. 


Prof. Forget berichtet einen Fall von Gelenk- 
rheuma mit Betheiligung der Hirnhäute, welcher 
unter einem antiphlogistischen Verfahren und 
Einreibung von Brechweinstein-Salbe auf dem 
Kopfe glücklich endete, wobei aber zu bemerken, 
dass die Affeetion der Gelenke nicht zurückgetreten 
war, sohin keine Metastase, sondern eine Ver- 
breitung des Rheuma auf das Hirn vorlag. Der 
Hr. Verf. stellt die Behauptung auf, dass die 
im Gefolge des Gelenkrheuma auftretende Me- 
ningitis nichts specifisches habe, dass sie eben 


15 
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eine Hirnhaut-Entzündung und von den Hirnhaut- 
Entzündungen, welche primär, oder im Gefolge 
der Gesichtsrose, des Abdominaltyphus, der 
Pneumonie auftreten, gar nicht verschieden sei. 
Er fragt, zu was auch eine solche Unterscheid- 
ung führen solle, da wir doch kein spezifisches 
Mittel gegen die rheumatische Meningitis hätten, 
da wir keines gegen den Rheumatismus über- 
haupt besässen. 


Beachtenswerther erscheint uns, was Hr. For- 
get über die Nützlichkeit des Opiums und des 
Morphiums in grossen Dosen gegen die Hirnhaut- 
Entzündungen in. genere vorträgt. Er versichert, 
die sporadische Meningitis, die epidemische Me- 
ningitis im Jahre 1841, (Cerebrospinal-Typhus) 
die Meningitis im Gotalge der Pneumonie, der 
Gesichtsrose und des Abdominal-i'yphus durch 
grosse Dosen Opium geheilt zu haben und führt 
zwei Beispiele davon an und. foigert, dass auch 
die rheumatische Meningitis im Opium ihr Heil- 
mittel finde, und wir können nicht wohl einsehen, 
wie er. bei einer solchen Erfahrung und bei einer 
solchen Theorie in dem obigen Fall den Blut- 
'entleerungen, kalten Aufschlägen und der Brech- 
weinstein-Salbe den Vorzug vor dem Opium 
geben Konnte. 


Unter dem . Namen Rheumatisme cerebral 
berichtet Dr. Moulard der Societe medieale des 
Hopitaux einen Fall von acutem Gelenkrheuma, 
wo sich am dritten Tag nach erfolglosem Ge- 
brauch von Chinin heftige Delirien und etwas 
Zittern der Hände einstellte. 

Da der Kranke dem Trunke ergeben war, so dachte 
man an Delirium tremens und gab Opium, unter dessen 
Gebrauch aber die Erscheinungen so zunahmen, dass die 
Zwangsjacke angelegt werden musste. Das Gesicht war 
geröthet, die Augen injieirt, der Kranke zerfloss in Schweiss; 
aber seit die Cerebralsymptome sich eingestellt, hatten die 
Gelenkschmerzen nachgelassen. Es wurden nun längere 
Zeit hindurch je zwei Blutegel hinter die Ohren gesetzt 
und so eine schwache Blutung unterhalten, zugleich bekam 
der Kranke auf jedes Knie ein Blasenpflaster. Die Unruhe 
dauerte zwar noch den Tag über fort, aber gegen Mitter- 
nacht hörte sie auf und am andern Morgen waren die 
Delirien verschwunden, dafür‘ waren die Gelenkschmerzen 
zurückgekehrt. Die Besserung dauerte fort, aber der Kranke 
brauchte noch 4 Wochen zu seiner Genesung, indem er 
zwischen Wohlbefinden und Schmerzen und Fieber schwankte. 


Das war wohl eine secundäre rheumatische 
Meningitis, welche zwar nicht so fatal ist, als 
die gleich mit Coma auftretende Cerebral-Affee- 
tion, aber Heilungen derselben sind "bis jetzt 
noch wenig bekannt geworden. Laut der Gazette 
des Hopitaux Nr. 50 hat Dr. Pipet einen 'ähn- 
lichen Fall auf dieselbe Weise behandelt, ohne 
aber den Kranken retten zu Können. 


Der von Dr. Petit (d’Aubignon) beobachtete 
Fall ist folgender: 


Ein 38jähriger Mann, der schon ein paarmal an Ge- 
ienkrheuma gelitten hatte und mit Aderlässen und grossen 


bildeten Opisthotonus: 


Dosen Salpeter behandelt worden war, bekam im Februar 
1858 wieder ‚Gelenkrheuma ; am 21. November ‚gesellte 
sich heftiger Kopfschmerz dazu, worauf die Gliederschmerzen 
schnell nachliessen. Am 23. war er schläfrig und es stellte 
sich Coma ein. Das früher injieirte Gesicht war nun blass, 
die Pupillen eng ünd beinahe unempfindlich, der Puls 
schwach und deprimirt. Einige Blutegel hinter die Ohren, 
Senfteige an die Beine, Calomel und ein purgirendes Kly- 
stier; später gekampherte Blasenzüge an die Beine, Urti- 
cation der Gelenke und der Wirbelsäule, zwei Cauterien 
hinter die Ohren blieben erfolglos. Die Section wurde 
nicht gemächt. ir 


Dr. Murney hat über drei Fälle von tödt- 
licher Cerebral-Affeetion im Verlauf des Gelenk- 
rheuma berichtet. 


Alle 3 Fälle wurden, mit stündlichen eingränigen 
Opium-Dosen behandelt, und in ‚allen 3 Fällen wurde ‚um 
den 12. Krankheitstag eine Affeetion des Herzens bemerk- 
lich. Nachdem diese eingetreten war, gesellte sich in 2 
Fällen Aphonie, im dritten Fall Dysphagie dazu. In dem 
einen Fall erschienen einige Tage später unter Fortdauer 
des Gelenkleidens Symptome von Meningitis. Das Gesicht 
war stark geröthet, die Augen injicirt,: die Kopfarterien 
pulsirten heftig, der Kopf war heiss, der Kranke Knirschte 
mit den Zähnen, beantwortete keine Fragen, hatte aber 
weder Delirien noch Sopor, dafür aber lag er im ausge- 
der Körper war so gekrümmt, dass 
er auf Hinterhaupt und Fersen lag. Oeffnen der Temporal- 
arterien, Eisüberschläge auf den Kopf, Blasenpflaster in den 
Nacken, Quecksilber-Einreibungen beseitigten diesen Zustand 
bald, so dass er das Bett verlassen konnte, aber er war 
nun sehr unruhig, knirschte mit den Zähnen, gab keine 
Antwort, und als er an demselben Tag ruhiger wurde, 
wurde die Respiration schwierig und stertorös, er verfiel 
in einen halbcomatösen Zustand und starb am Abend. 


Bei den. beiden andern traten während eines Nach- 
lasses des Gelenkleidens wüthende Delirien ein und die. 
Kranken hatten 2 Stunden lang vor ihrem Tod Convul- 
sionen wie in einem epileptischen Anfall. 

Wir haben sohin 2 Formen von Ba 
rheumatischen Gehirnleiden , die noch nicht :be- 
schrieben worden waren, nt 


Dr. Luton hat der Societe de Biologie fol- 
genden complieirten Fall vorgetragen. ha 

Ein. 18jähriges Dienstmädchen bekam Gelenkrheuma, 
dazu  gesellte sich mässige Pericarditis, dann ‚entwickelte 
sich Pneumonie mit exsudativer Pleuritis, dann acute 
Pericarditis mit Erguss, dann eime Angina mit dicken 
Exsudatdecken, welche ‘sich auf die Nasenhöhle, 'auf die 
Epiglottis, den Larynx, die Stimmbänder. und die Höhle 
des Larynx verbreitete und den Tod zur Folge hatte, Die 
BADHOH ergab die rap ze Veran Se: | 


Es fragt sich in diesem Falle, von re 
Natur die -häutige Angina war ind in welchem 
Verhältniss sie zu dem Rheuma stand. Jeden- 
falls ist diese hautbildende Entzündung von der 
Krankheit, die. man Angina maligna 'nennt, 
wesentlich verschieden : ‘es fehlen bei ihr ‘die 
Anschwellungen der Submaxillar-Drüsen und die 
habituellen Symptome der Angina maligna ; nament- 
lich blieb der fieberhafte Puls gut und überdiess 
sollen die Pseudomembranen selbst von den 
Producten der Diphtherie verschieden sein: „sie 
boten die grösste Analogie mit ‘den "in. den 
Lungen gefundenen plastischen Kernen.“ 
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‚Aus ‚dieser Beobachtung geht ‚hervor, dass es 
Entzündungen mit reichlichen pseudomembranösen 
Producten auf den Schleim- und serösen Häuten 
gibt, welche nicht auf Blutvergiftung beruhen, 
mit der wahren Diphtherie nichts gemein haben, 
als die Form und die der rheumatischen Diathese 


angehören. 


Dr. "Todd, Arzt am King’s College Hospital 
hielt einen klinischen Vortrag über den Krank- 
anlage EN 2ajnbrigen Jane Cook. 


"Dieselbe war mit Yin Gelenk-Rheuma ins Spital ge- 
kommen, 
6 Stunden zu 20--30 Gran bekommen hatte. Es kam 
eine doppelte Pneumonie mit Endo- und Pericarditis dazu. 
DieKranke bekam nun alle Stunden eine halbe Unze Brannt- 
wein, alle 4 Stunden einen Gran Opium, der Leib wurde 
durch schwefelsaure und kohlensaure Magnesia offen er- 
halten, und auf die Brust wurde mit Terpentinöl getränkter 
Flanell ‚gelegt und auf die Herzgegend ein grosses Blasen- 
pflaster.. Dabei bekam sie. reichlich Fleisehbrühe. Unter 
dieser: Behandlung bildete sich die Pneumonie in 5 bis 
6 Tagen zurück, die Pericarditis aber hielt an und es ge- 
sellte sich Hoch eine Diarrhoe dazu, welche die Kranke 
schwächte und während welcher die Zeichen eines copiösen 
Ergusses ins Pericardium eintraten. Der Zustand der 
Kranken war ein sehr bedenklicher. Neue Blasenpflaster 
auf die Herzgegend, Fortgebrauch des Opiums, auch Am- 
monium und Chloräther wurden reichlich gegeben und die 
stündliche Branntweindosis wurde auf 6 Drachmen, für 
einige Zeit sogar. auf eine Unze gesteigert. Unter dieser 
Behandlung verschwand das Exsudat im Herzbeutel in 
3 Tagen und die Kranke war 23 Tage nach ihrer Auf- 
nahme reconvalescent. 


Hr. Todd sucht dieses nährende und stimu- 
lirende Verfahren, welches er gegen alle inneren 
Entzündungen einpfiehlt auch theoretisch zu 
rechtfertigen. Die Entzündung ist ein anomaler 
Ernährungsvorgang und SR als solcher de- 
primirend und schwächend auf den Organismus ; 
die Kräfte müssen daher durch leicht verdauliche 
Nahrungsmittel und durch Stimulantia erhalten 
und gehoben werden, damit die Natur die Rück- 
bildung durchführen kann und die Entzündung 
wird überdiess durch den Branntwein ernährt, 
und somit die Verbrauehung und Zerstörung der 
entzündeten Gewebe Fkhindert. Die Eiterbildung 
ist durch einen Schwächezustand bedingt, und 
wo diese Schwäche verhütet wird, entsteht auch 
kein Eiter. Hr. T. hebt noch hervor, dass die 
Cook keine Delirien bekam , die sonst unter 
solchen Umständen nie fehlen: sie wurden 
durch den Branntwein verhütet. Wenn Erysi- 
pelas, Fieber, Pneumonie, rheumatische Fieber 
mit Beer und anderen Reizmitteln behandelt 
werden, so wird das Delirium verhütet, wenn es 
aber dennoch eintreten sollte, so re es durch 
stärkere Dosen von Stimulantien bekämpft. 
Hr. Todd wendet bekanntlich das stimulirende 
Verfahren schon seit längerer Zeit gegen innere 
Entzündungen an und seine ‚Erfolge sind sehr 
befriedigend. 


‘ 


wogegen sie Bicarbonas Potassae alle 4 oder 
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Rheumatismus nodosus. 


J. Henri Plaisance: Etude nosographique sur le Rhuma- 
tisme artieulaire chronique primitif. These. Paris 1858. 


Professor Lebert gedenkt in seinem klinischen 
Bericht (Virchow’s Archiv XII. 147) mehrerer 
Fälle des Rheumatismus nodosus,. welchen er 
als eine chronische Entzündung des Periosts und 
der ganzen Epiphyse mit. bedeutenden Modifika- 
tionen in. der Ernährung der Knochen und 
Knorpel erkennt. Er hat in der zweiten Hälfte 
des letzten Jahres mehrfach gegen denselben die 
von Trousseau und Lassegue empfohlene innere : 
Anwendung der Jodtinktur in grossen Dosen 
(während des Essens genommen) versucht und 
in der That gefunden, dass die Schmerzen da- 
dureh schnell und bedeutend gemindert wurden, 
so dass die Kranken wenigstens subjeetiv sich 
sehr erleichtert fühlten (schon ein grosser Gewinn). 
Er hat indessen die grossen Dosen der genannten 
französischen Aerzte nicht erreichen können: 
15 Tropfen des Tags dreimal war gewöhnlich 
das Maximum; bei grösseren Dosen traten 
Zeichen von Magenreizung ein. 


Ueber den Rheumatismus nodosus hat ferner 
Hr. Plaisance eine beachtenswerthe Dissertation 
geschrieben, , bezeichnet aber die Krankheit als 
primitiven chronischen Gelenk-Rheumatismus. 


Er beginnt mit dem Nachweis über das hohe 
Alter dieser Krankheit, indem sich unverkennbare 
Spuren derselben an Menschen fanden, die aus 
Pompei ausgegraben wurden. *) Die erste Be- 
schreibung derselben aber findet er bei Sydenham 
(Opp. omn. Genf 1757 T. I. p. 170, dann bei 
Musgrave (De Arthritide N nploiälleh DB... 
und Arthritis rheumatismo superveniens). Weiters 
zählt er die nachfolgende Literatur auf. **) 


Sauvages: Nosologia methodica. T. II. p. 390. 


Landre-Bauvais*: Thöse. Doit on admettre une nouvelle 
esp&ce de Goutte sous la denomination de Goutte 
asthenique primitive? Parjs. Nr. VIH. 


John Haygarth’:» A elinical History of the Nodosity of the 


Joints. London 1813. 
Chomel: Diss. sur le Rhumatisme. Paris 1813. 
Adams’: A Treatise on rheumatie Gout &c. 


W. Smith”: 
the Joints. 


A Treatise of fraetures in the Vieinity of 
Dublin 1847. 





*) Delle Chiaje: Cenno anatomico-pathologieo sulle 0582 
umane seavate inPompei 1853. — Miscellanea anatomico- 
pathologica. T. U. Napoli 1857.,pl. LXXXII Fig. 6.7.8. 


“) Wir haben den Namen: jener Autoren, ‚welche vom 
Rheumatismus progressivus oder nodosus handeln, ein 
Sternchen und den Namen jener, welche vom progressiven 
und partiellen chron. Gelenkrheuma handeln 2 Sternchen 
beigefügt. Wir glaubten die Literatur für „diejenigen, 
welche dieser merkwürdigen Krankheit ein. besonderes 
Studium widmen, vollständig aufführen zu, sollen. 
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Edw. Lauton: On the morbic Anatomy of chronie rheu- 
matic Arthritis of the Shoulder. London. Med. Gaz. 
1848. 


Deville et Broca*: Etudes sur V’arthrite seche in Comptes 
rend. de la soc. anatomic 1851.. 


Hattier: These de l’Arthrocace senile. Paris 1852. 


Charcot’*: Etudes pour servirä ’histoire de l’affeetion decrite 
sous les noms de Goutte asthenique primitive. Nodosites 
des Jointures. These. Paris 1853. 


Trastour*: Du Rhumatisme goutteux chez la femme. 'Thöse. 
Paris 1853. 

Yidal*: Considerations sur le Rhumatisme articulaire 
chronique primitive. Paris 1855. These. 

Lasegue*: Du Rhumatisme noueux. Arch. gener. 1856. 
Sptbr. 

Chaufford”’: These. Parallele de la goutte et du Rhumatisme. 
Paris 1857. 


Von deutschen Beobachtern nennt er noch: Rokitansky: 
pathol. Anat. II. Aufl. 206. Gurlt: Beiträge zur vergleich. 
Pathol. der Gelenkkrankh. Berlin 1853. Förster: Spec. 
Pathol. Anat. S. 788. Führer in Vörchow’s Archiv Bd. V. 
1853. 129. Romberg: Klinische Wahrnehm. Berlin 1851. 
p- 98. H. Meyer in Müller’s Archiv 1849. „Zeis in Nova 
acta acad. Leop. Carol. XXIII. Weber in Verchow’s Archiv 
1858 p. 74. 


Der Hr. Verfasser unterscheidet 2 Haupt- 
formen des chronischen Gelenkrheuma, nämlich 
jene, welche sich aus dem acuten Gelenkrheuma 
entwickelt und jene welche schon im Beginne 
den chronischen Charakter hat, die er sohin die 
primitiv chronische Form nennt, und diese ist 
es, welche er zum Gegenstand seiner Dissertation 
gewählt hat. Wir erlauben uns aber zu bemerken, 
dass die acute, oder chronische Entwicklung des 
Gelenkrheuma keinen wesentlichen Unterschied 
bei dem einmal chronisch gewordenen Gelenk- 
Rheuma verursacht und dass z. B. der famöse 
Rheumatismus nodosus in beiderlei Art entstehen 
kann, wenn er auch häufiger primitiv u 
seyn sollte. 


Den primitiv chronischen Gelenk-Rheumatismus 
unter welchem er aber ausschliessend den knotigen 
Gelenk-Rheumatismus begreift, theilt er wieder 
in einen allgemeinen oder progressiven und in 
den partiellen. Bei beiden findet eine Entstellung 
der Gelenke, Anschwellung der Gelenkköpfe, 
höckerige. Hervorragungen an denselben, Stalak- 
titen-Bildung, Erzeugung von fremden knochen- 
artigen Körpern in den Gelenken, und Halb- 
luxation derselben, fettige Entartung der benach- 
barten Muskeln statt; beide dauern das ganze 
Leben hindurch und trotzen allen Heilmitteln. *) 
Beide bringen an sich dem Leben keine Gefahr, 
wenn sie auch dasselbe sehr peinlich machen. 





*) Auffallenderweise hat der Hr. Verf. der Erfolge 
nicht gedacht, welche nach Lassegue durch grosse Gaben 
von Jod erzielt werden sollen. 


feucht, mit einem klebrigen Serum belegt, 


Bei beiden wird das Herz sehr selten in'Mit- 
leidenschaft gezogen. **) Bei beiden ergibt die 
pathologische Anatomie dieselben Veränderungen. 


Die Veränderungen beginnen auf der Synovial- 
haut und auf der Oberfläche der Gelenkknorpel. 
Die seröse Haut wird roth, injieirt, selbst blutend 
und ihre innere Oberfläche bekommt einfache 
oder verzweigte Zotten, welche oft mit einer 
kleinen runden Masse endigen und in welchen 
zahlreiche Haargefässe verlaufen. Das Mikroscop 
zeigt hier mehr weniger zahlreiche Zellen, welche 
sich von den gewöhnlichen Knorpelzellen nicht 
wesentlich unterscheiden und die den embryonalen 
Zustand der später vorhandenen fremden Körper 
bezeichnen, denn sie wachsen, verknöchern, lösen 
sich von dem Fuss (der Zotte) ab, durch welchen 
sie mit der Synovialhaut verbunden sind und 
liegen dann frei in der Gelenkhöhle. Zu gleicher 
Zeit erscheint die innere Fläche der. Membran 
zu- 
weilen mit gelatinösen Pseudomembranen bedeckt, 
welche das Ansehen von weissen, ‚milchartigen 
Flocken haben; zuweilen ist auch die Gelenk- 
höhle mit Serum gefüllt. Eiter bildet sich nie, 
weder in der Gelenkhöhle noch in den benach- 
barten Geweben. Die Oberfläche des Gelenk- 
knorpels verliert bald ihre Epithelial-Zellen; der 
Knorpel selbst verschwärt, spaltet sich, wird 
fibrös und verschwindet endlich. Der blossgelegte 
Knochen wird ' glatt, glänzend, elfenbeinartig, 
die Knochen-Extremitäten mit Blut imbibirt, 
zerreiblich, porös, mit dem Scalpel leicht zu 
durchschneiden. Zu gleicher Zeit bilden sich 
Knochen-Stalaktiten im Umkreis des Gelenkkopfs 
und der Gelenkpfannen in der Nachbarschaft der 
Gelenkknorpel. Diese Auswüchse hängen. fest 
mit dem Knochen zusammen, sind anfangs weich 
und von knorpligem Aussehen; später verknöchern 
sie und bilden eine schwammartige, gleichsam 
wurmstichige Oberfläche. Aeusserlich hat die 
Synovialhaut eine mehr oder weniger starke Decke 
von zelligen Scheiden neuer Bildung. Die peri- 
artikulären Bänder verlängern sich und ver- 
knöchern zuweilen; die intraartikulären Bänder 
sind zuweilen spurlos verschwunden, die benäch- 
barten Sehnen. verhärtet, zuweilen verknöchert. 
Diese Veränderungen bilden die erste Periode 
dieser Krankheit. Später kann die Synovialhaut 
verschwinden ; die Gelenkhöhle ist von zellig- 
fibrösen Strängen ausgefüllt, welche. vom Knorpel 
auszugehen scheinen, welcher selbst grossentheils 
fibrös geworden ist. Die Knochen-Enden ‚sind 
porös, die Höhlen des spongiösen Gewebes. ver- 
grössert und mit halbflüssigem Fett gefüllt, oder 
das Knochengewebe ist härter, compacter ‚und 


”) Gilt nur von der primitiv chronischen Form des 
Rh. nodosus; wenn er sich aus dem acuten Zustand ent- 
wickelt, ist das Herz bedroht. 


; VON EISENMANN. 


seiner Blutgefässe grossentheils beraubt. Letztere 
Veränderungen findet man besonders ‘in sehr 
veralteten Fällen. Ankylose wurde nur in 
kleinen Gelenken gefunden, indem die angrenzen- 
den Knochen zusammen gelöthet waren. Die 
benachbarten Muskeln atrophisch, blass, fettig 
entartet. Letzteres besonders bei der partiellen 
Form dieser Krankheit. Die bekannten kreide- 
artigen Ablagerungen, welche der Gicht eigen 
sind, wurden hier nie gefunden, eben so wenig 
jene Veränderungen der Niere, welche die gichtische 
Nephritis constituiren. Auch der Harn war arm 
an Harmsäure und Lithaten. 


Ferner haben beide Formen mit einander ge- 
mein das symmetrische Auftreten der Krankheit, 
indem in der Regel die: gleichnamigen Gelenke 
der beiden Seiten befallen werden, und endlich 
wird. feuchte Verkühlung als die Ursache für 
beide Formen erkannt. 


Dagegen unterscheiden. sich beide Formen 
durch folgende Eigenheiten: 1) die progressive 
Form beginnt in den kleinen Gelenken, am 
häufigsten in denen der Finger, seltener in jenen 
der Fusszehen und schreitet von da. aufwärts 
in den oberen Gliedern bis zum Handgelenk, 
in den untern bis zum Fussgelenk fort — die 
partielle Form beginnt und beschränkt sich in 
der Regel auf die grossen Gelenke, so auf die 
beiden Schultergelenke oder auf die Hüftgelenke. 
2) die progressiveForm kommt in überwiegender 
Mehrzahl bei Frauen vor, ja Trasterer hat sogar ge- 
glaubt, sie sei den Frauen ausschliesslich eigen, was 
aber irrig ist, denn es wurden auch einige Fälle bei 
Männern beobachtet. 3) Die progressive Form 
erscheint im Blüthenalter und nach Beginn des 
Matronenalters — die partielle Form dagegen 
wird in der Regel nur bei Greisen beobachtet. 
Man hat sie desshalb auch Arthrocace senile, 
Rachitismus senilis und, insofern sie im Hüftge- 
lenk auftritt, Malum coxae senile genannt. Es ist 
aber ein Irrtthum, wenn man glaubt, dass sie 
ausschliesslich im Greisenalter vorkomme, denn 
Adams hat sie mit allen characteristischen Merk- 
malen bei 30jährigen Männern beobachtet und 
unter den 11 von Hrn. Charcot in der Sal- 
petriere beobachteten Fällen begann die Krank- 
heit zweimal um das 30. Lebensjahr, einmal im 
40. Lebensjahr, dreimal zwischen dem 60. und 
64. Lebensjahr, dreimal nach dem 70. und zwei- 
mal nach dem 80. Jahr. 


In Bezug auf die pathologische Anatomie 
der partiellen Form müssen wir noch beisetzen, 
dass das Gelenk oft einen sehr grossen Umfang 
bekömmt, dass der Gelenkkopf kürzer, aber in 
dem. gleichen Maasse breiter, die Gelenkpfanne 
entsprechend flacher aber weiter wird. 


Die Erscheinuugen während des Lebens können 
wir hier übergehen, da sie sich theils aus der 
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pathologischen Anatomie ergeben ‚und ‘da wir 
diese Krankheit schon in unsern Referaten über 
die Dissertation von  Lasseque. (Bericht pro: 
1856) und über die Abhandlung von Robert 
Smith (Bericht pro 1853) besprochen haben. 
Wir heben nur heraus, dass nach Hrn. Plaisance 
die progressive Form immer vom Haus aus: den 
chronischen Character habe, was ein Irrthum ist, 
da wir selbst sie aus dem acuten Gelenkrheuma her- 
vorgehen sahen, dass: ferner die progressive Form. 
nach Hrn. Plaisance von Zeit zu Zeit‘ Exacer- 
bationen macht, welche von Fieber: begleitet sein 
können. | 


Der chronische Gelenkrheumatismus ist nach 
dem Eim. Verf. keine lokale, sondern eine con- 
stitutionelleKrankheit und von der@icht wesent- 
lich verschieden. Er betont die Diagnose beider 
Krankheiten mit Recht,. da. es noch, so. viele 
Aerzte gibt, besonders in Deutschland, die diese 
Krankheit absolut für Gicht erklären. *) 


Da Hr. Plaisance den chronischen Gelenk- 
rheumatismus für unheilbar hält, so verliert er 
natürlich über die Behandlung kein Wort, worin 
er um so mehr Unrecht hat, als, abgesehen 
von der Arbeit des Hrn. Lasegue, bereits dem 
Dr. Haygarth eine Heilung gelungen war. 


Wir erlauben uns schliesslieh zu bemerken, 
dass Hr. Plaisance jenen chronischen solitären 
Gelenkrheumatismus ganz übersehen hat, welcher 
gerne das eine Kniegelenk befällt und zu jener 
Veränderung des Gelenks führt, welche unter 
dem Namen Tumor albus geht. Es liegt ‚aber 
der Gedanke. nahe, dass diese Form von Rheuma 
mit ‘dem partiellen chronischen Gelenkrheuma _ 
des Hrn. Plaisance dem Wesen nach identisch 
ist, nur kommt sie bei jungen Leuten vor und 
ist mehr lokaler Natur. Wenn uns nicht alles 
täuscht, so bilden diese Form und die. rheuma- 
tische Hydrarthrose den wahren chronischen 
vasculosen Gelenkrheumatismns;, der progressive 
und partielle Rhenmatismus nodosus. dagegen: er- 
scheinen als ein Uebergang von der acuten- und 
eonstitutionellen ‘zu der chronischen und: mehr 
lokalen Form. 


Ophthalmia rheumatica. 


Camille-Jousaume: De l’Ophthalmie rhumatismale ou de 
la Sclerotico-Iritis idiopathique. These. Paris 1858. 


Der Glaube an eine rheumatische Diathese 
oder rheumatisches Prineip, welches sich in den 
verschiedensten Organen und Geweben lokalisiren 
kann, hat, wie wir wiederholt gezeigt, in Frank- 





*) Es ist uns in 3 Fällen nicht gelungen , unsere 
Collegen von diesem Irrthum zu überzeugen. 
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reich in neuerer Zeit immer‘ mehr Anhänger 
gefunden, aber die rheumatische Augenentzünd- 
ung will’ noch gar vielen französischen Aerzten 
bei ihrem starren Anatomismus nicht einleuchten, 
obwohl Dr. Sichel, der sonst als Augenarzt so 
viel Anerkennung in Paris gefunden hat, diese 
Art von Augenentzündung seit Jahren vertritt. 
Dr. Jousaume hat es nun übernommen, in seiner 
Dissertation eine Lanze für das Bestehen einer 
rheumatischen Ophthalmie zu brechen. Aber ob 
er den Muth. und die Kampffertigkeit dazu be- 
sitzt, mögen unsere Leser beurtheilen. 

„Tous les pays, & l’epoque ou nous vivons, 
suivent l’impulsion donnde par la France.“ Das 
ist der Satz, den er wie jeder gewöhnliche, das 
heisst schlecht unterrichtete Franzose an .die 
Spitze seines Glaubensbekemntnisses setzt. Dem- 
nach konnte natürlich die Pathologie der deutschen 
Augenärzte über die rheumatische und andere 
spezifische Ophthalmieen nur eine „obscure und 
nebelhafte“* sein, bis die französische patho- 
logische Anatomie Licht: in die Sache. gebracht 
hat.. So ist wenigstens sein Gedankengang. Lei- 
der aber lässt sich durch. die . Anatomie kein 
Licht in: die Sache bringen, da .die fragliche 
Ophthalmie, wie er selbst zugesteht, keine eigen- 
thümlichen anatomischen Charactere ‚hat, uud was 
die ausserdeutsche Beleuchtung betrifft, so muss 
er ferner gestehen, dass ‘nicht ein Franzose, 
sondern der Schotte Mackenzie die Sache zuerst 
bereinigt haben solle, was wir inzwischen nur 
mit. Lächeln: aufnehmen können. Also es, gibt 
eine rheumatische Augenentzündung, seit Mackenzie 
solches anerkarnt hat, welcher überhaupt der 
Gewährsmann unseres Verfassers ist. Er erkennt 
mit-demselben auch an (und: wir selbst haben 
solches seit 30 Jahren verfochten) dass diese 
Entzündung bald in der Conjunctiva, bald in 
der Sclerotica ohne oder mit Betheiligung der Iris, 
bald gleichzeitig in der Conjunctiva und Sce- 
rotica und Iris ihren Sitz haben könne. Mit 
demselben Athemzug bringt er aber auch einen 
Satz von: Bouillaud bei,. welcher lautet: „Der 
Gelenkrheumatismus ist eine Affeetion der Syno- 
vialhaut, die Scelerotiea ist aber: eine fibröse Haut, 
sie kann sohin nicht als Sitz des rheumatischen 
Elements betrachtet werden.“ Dieses Meister- 
stück von Syllogismus begleitet er mit dem Zu- 
satz: „Damit ist denn die Theorie der Deutschen 
vernichtet, welche mit Bichat den Sitz des Rheuma 
in den fibrösen Geweben der Gelenke suchen, 
und wegen der Analogie der Gewebe, den Sitz 
der ‘rheumatischen . Ophthalmie in die Sclerotica 
verlegen. 

Nachdem ‚der Hr. Verf. gezeigt, dass so 
manche Personen, die zu Rheumatismen prae- 
disponirt sind, nach jeder Einwirkung eines Luft- 
zuges oder ‘einer sonstigen Verkühlung eine 
Ophthalmie bekommen, gibt er folgendes Glaubens- 
bekenntniss : Wir verwerfen ‚die Spezifieität (der 


rheumatischen Ophthalmie; sie ist entzündlicher 
Natur wie die Rheumatismen der neueren Aerzte, 
hat aber mit dieser letzteren nur die Ursache, 
den Schmerz mit seinen Exacerbationen und die 
Behandlung gemein. Weiteres ans dieser Disser- 
tation hervorzuheben, würden uns die Leser 
gewiss nicht danken. Wo 2 oT 
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Perimyelitis rheumatica. 


Baumann: Fall. von acuter Perimyelitis. Würtemberger 

Corresp.-Bl. Nr. 4. a 

Dr. Baumann in Crailsheim berichtet folgen- 
den Fall von ‚rheumatischer, Perimyelitis. 


„Ein kräftiger, 36, Jahre ‚alter Mann arbeitete einige 
Stunden anstrengend mit von schweisstriefendem Körper 
und mit den Füssen bis zu den Schenkeln in dem un- 
verhältnissmässig kalten Wasser eines Baches stehend. 
Schon am andern Tage klagte der Mann über eine grosse 
schmerzhafte Schwere und Schwäche der unteren Extremi- 
täten, die er nur mit grosser Mühe rühren und bewegen 
konnte, gleichzeitig stellte sich eine bedeutende allgemeine 
Mattigkeit, Appetitmangel, belegte Zunge, einiges Erbrechen 
und heftiger Fieberfrost ein. Anderen Tags traten heftige 
Muskelcontractionen der Unter- und theilweise der Ober- 
schenkel ein, die sich allmälig den übrigen Muskeln des 
Rumpfes mittheilten und theilweise das Bild des Tetanus 
darstellten. Diese Anfälle hielten ihre Remissionen ein 
und kamen von 2 zu 2 Stunden regelmässig wieder, stei- 
gerten sich aber jedesmal an Heftigkeit und Umfang, so 
dass am Ende auch die Respirations- und Schlingmuskeln 
in Mitleidenschaft gezogen wurden. Ebenso litt am Ende 
die Absonderung des Harns und die Stühle blieben völlig 
retardirt. Dazwischen trat ein heftiger Fieberfrost ‚mit 
darauf folgender brennender Hitze ein, dabei war der Puls 
hart und gespannt, der Durst unlöschbar und die Haut 
trocken. Bei der manuellen Untersuchung des Rückgrats 
fand man längs der ganzen Wirbelsäule einen. sehr heftigen 
intensiven Schmerz, der sich bei der leisesten Betastung 
ungemein steigerte und dem Kranken beim Liegen die 
grössten Qualen verursachte. Ebenso waren auch die 
untern Extremitäten so empfindlich ‘geworden, dass der 
Kranke schon jammerte, wenn er Jemand sich ihm nähern sah. 


Nach einer Aderlässe von 2 Pfund Blut und dem 
Ansetzen von 24 Blutegel längs der Wirbelsäule erschienen 
die tetanischen Anfälle nur noch zweimal und in weit 
grösseren Zwischenzeiten, die Wirbelsäule verlor sehr viel 
von ihrer Empfindlichkeit, der Puls wurde weich und 
wellenförmig, Schling- und Respirationsbeschwerden liessen 
nach. Innerlich grosse Gaben Calomel nıit Opium ; längs 
der Wirbelsäule Einreibungen von Quecksilbersalbe; nach- 
dem der Kranke beweglicher und schmerzloser geworden 
war, täglich ein warmes Laugenbad, welches die Genesung 
sehr beschleunigte. In ‚der raschen Reconvalescenz ‘war 
noch eine leichte Schwäche in den untern Gliedern zugegen, 
die aber durch einige wenige Minimaldosen von salpeter- 
saurem Strychnin und durch Waschungen mit Chloroform 
und Spiritus Formicarum schnell und gründlich gehoben 
wurde. Vollkommene Genesung, 
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Jungnikel: Verwachsung; und Verklebung sämmtlicher Ein- 

geweide der Bauchhöhle. _ Berliner med. Ztg. Nr. 2. 


Peritonitis rheumatiea. 


Den nachstehenden vom General-Aräte "Dr. 
Jumgnikel veröffentlichten merkwürdigen ‘ Fall 
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wollen wir. deswegen berichten, weil solche Fälle 
in. Folge. von rheumatischen Einflüssen besonders 
in Amerika‘ beobachtet worden sind. is 


Der’ Musketier B. vom 9. Infanterie-Regimete kam, 
nachdem er sich bereits mehrere Wochen unwohl gefühlt 
hatte, ohne jedoch auf einen Augenblick seinen Dienst 
zu versäumen, am 17.:April 1857 ins Lazareth. Bei 
seiner Aufnahme hatte er noch ein ziemlich frisches An- 
sehen, war gut genährt und vollkommen fieberlos, seine 
Klagen beschränkten sich auf ein lästiges Gefühl von Auf- 
getriebenheit in ‚der. obern Bauchgegend, wesshalb er nicht 
essen ‚könne, und über Leibesverstopfung. Bei der Unter- 
suchung des Unterleibs nahm man eine umfangreiche, um- 
fassbare ganz schmerzlose Geschwulst wahr, die man leicht 
nach allen Richtungen hin verschieben konnte, man fühlte 
deutlich in verschiedener Richtung verlaufende harte Stränge, 
wie wenn Bindfadenstränge dicht unter der Haut hinliefen. 
Beim Druck hatte man das Gefühl wie beim Eimphysema. 
Der Kranke konnte weder über die Art noch über die 
Zeit der Entstehung dieser Geschwulst die ‚geringste Aus- 
kunft geben, und da eine genaue Diagnose nicht zu stellen 
war, SO beschränkte sich die Behandlung auf die Anwend- 
ung solcher Mittel, von denen man möglicherweise eine 
Zertheilung erwarten Konnte; demgemäss wurden anfangs 
Calomel, später Jodkali gegeben, Jod-Einreibungen und 
Umschläge auf den Unterleib gemacht; am „meisten Er- 
leichterung fühlte er indess von Abführungen, wesshalb 
denn auch dafür gesorgt werden musste, dass wenigstens 
einige Stühle täglich erfolgten. Alle Mittel fruchteten indess 
nichts, die Geschwulst blieb unverändert, wurde weder 
grösser noch, kleiner, der Kranke fühlte sich allmälig 
schwächer, fing an zu fiebern, es stellten sich blutige Stuhl- 
entleerungen ein, und unter den Erscheinungen gänzlicher 
Entkräftung erfolgte nach 3 Monaten der Behandlung am 
14. Juli der Tod. — Bei der Section fand sich in der 
linken Brusthöhle eine so bedeutende Quantität seröse Flüs- 
sigkeit, dass die linke Lunge auf ein Drittel ihres Volumens 
reducirt war. Der Kranke hatte während des Lebens nie 
über die geringste Athmungsbeschwerde geklagt. Bei der 
Eröffnung der Bauchhöhle überraschte es, dass man gegen 
die Erwartung eine eigentliche Geschwulst als ‚krankhafte 
Bildung nicht vorfand, sondern in Folge einer schleichen- 
den Entzündung des Peritonäums in seiner ganzen Aus- 
dehnung waren sämmtliche Eingeweide der Bauchhöhle, 
Därme, Leber und Milz, letztere beide vergrössert, durch 
Bildung eines faserstoffigen, mehrere Linien dicken Exsudats 
zu einer einzigen kompakten Masse verklebt, .die zwischen 
den Darmwindungen, die ganz mit derselben angefüllt 
waren, eine fast knorpelartige Beschaffenheit hatte und die 
harten Stränge bildete, welche während des Lebens gefühlt 
wurden, 


Parotitis polymorpha. 


Schmidtmüller : Influenza, Parotitis und Masern, als gleich- 
zeitige Epidemie beobachtet. Aerztl. Intell.-Bl. Nr. 13. 


"Der Gerichtsarzt Dr. Schmidtmüller in Eggen- 
felden (Bayern) beschreibt eine im Winter 1857 
auf 58. beobachtete Epidemie, in welcher In- 
fluenza, Parotitis polymorpha und Masern gleich- 
‚zeitig (aber nicht bei demselben Kranken) vor- 
kamen. Es fügt sich öfters, dass eine und die- 
selbe Person 2 von dieser Krankheit oder alle 
3 nach einander bekam. Parotitis folgte aber 
öfter auf Masern, als Masern auf Parotitis.. Es 
kam einigemal: vor, dass bei Kindern, die noch 
an der Parotitis litten, auch die Masern ausbrachen, 
aber in solehen Fällen beschränkt sich das Exan- 
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them ‚auf die Haut über (der ‚geschwollenen Spei- 
cheldrüse. „ | 


Was die Parotitis betrifft, so kam sie in 
allen Lebensaltern bis zum 55 Jahre vor, denn 
nach diesem Jahre sah sie der Hr. Verf. nie. 
Vor dem 4. Lebensjahr. zeigte sie sich nur aus- 
nahmsweise; vom 4. bis zum 14. Lebensjahr 
befiel sie fast zwei Dritttheil der Kinder, nahm 
dann gegen das 20. und noch mehr. gegen das 
30. Jahr ab, kam noch einzeln in den vierziger 
Jahren vor und erschien nur ausnahmsweise zu 
Anfang der fünfziger Jahre. Sie war viel häu- 
figer beim männlichen als beim weiblichen. Ge- 
schlecht. Die Haut über der gesehwollenen Drüse 
hatte bald die normale Farbe, bald war sie ery- 
sipelatös geröthet. Sie endete immer mit Zer- 
theilung, nie tödtlich *) und nur in zwei Fällen 
sah Hr. $. leichte Metastasen auf den Hoden 
derselben Seite. Nach der Zertheilung der Pa- 
rotitis schuppte sich die Haut über der Drüse 
bisweilen kleienförmig ab. | 


Erythema papulatum. 


Duriau et Legrand: De la Pelios: rhumatismale ou Ery- 
theme noueux rhumatismal. Revue med. Fevr. 28... 

G. von Gaal: Epidemie von Erythema papulatum. Zeitschr. 
der Wiener Aerzte. Nr. 8. 


Die Herren Duriau und Legrand suchen zu 
beweisen, dass Schönlein’s Peliosis rheumatica 
mit den von Rayer, Bouillaud, Plumbe, Joy, 
Todd, Watson, Copland, Wüson, Fuller, Begbie, 
Shanaham, Baron, Legroux, Wikham beobach- 
teten und beschriebenen Erythema nodosum 
rheumaticum identisch sei, und schliessen ihre 
Abhandlung mit der Aeusserung: Nur ein voll- 
ständiges Uebersehen der gleichzeitigen Arbeiten 
französischer und englischer Aerzte konnte die 
deutschen Autoren verleiten, eine Peliosis rheu- 
matica zu entdecken. Diese Unziemlichkeit können 
wir mit schweren Gründen zurechtweisen: erstens 
ist es falsch, dass die Peliosis mit dem Erythema 
nodosum identisch ist, denn Schönlein’s Peliosis 
ist ein glattes Exanthem, ohne Knotenbildung 
und hat Abschuppung zur Folge; zweitens, 
Schönlein hat seine rheumatische Peliosis zu 
Anfang der zwanziger Jahre beobachtet und in 
klinischen Vorträgen besprochen, alle oben ge- 
genannten ‘Schriftsteller aber, welche vom rheu- 
matischen knotigen  Erythem handeln, ‚gehören 
einer späteren Zeit an und ‚da ‚hätte ‚Schönlein 
mit der Bestimmung der ihm. vorliegenden Krank- 





*) Nach dem ‚Hın. Verfasser herrschte in Passau im 
Sommer 1857 ebenfalls eine Epidemie von Parotitis; hier 
aber ging sie öfter in eine Febris nervosa über, oder machte 
Metastasen aufs Gehirn, wobei sie in 2—3 Tagen tödt- 
lich endete, j 
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heit wohl warten sollen, bis es einem an der 
Spitze der Civilisation marschirenden Franzosen 
gefallen hätte, derselben einen Namen zu geben. 


Dr. @. von Gaal mit dem türkischen Namen 
Veli Bey, 'ottomanischer Stabsarzt in Bosnien 
gibt die Beschreibung einer bei dem dortigen 
Militär beobachteten Epidemie einer ganz eigen- 
thümlichen Krankheit, welche er mit der 1828 
in Paris besonders in Kasernen epidemisch auf- 
Setretenen Akrodynie vergleicht und wie es 
scheint mit um so mehr Recht, als Prof. Rigler 
in seinem Werke „die Türkei und ihre Be. 
wohner“, Band II, 44 angibt, dass die Akrodynie 
eine im Orient häufig vorkommende Krankheit sei. 


Hr. v..Gaal hatte seit seinem Sjährigen Dienst 
in Bosnien nur vereinzelte und seltene Fälle 
dieses Erythems und des mit diesem vielleicht 
verwandten Lichen urticatus gesehen, bis im 
Beginn des. Jahres 1857 die Krankheit beim 
Militär — beimCivile hat er sie nie gesehen — 
häufiger zu werden begann. Es waren Rekruten 
aus Anatolien und Kurdistan nach Bosnien ge- 
kommen , welche grösstentheils durch unzu- 
reichende Nahrung (Brod und Wasser) vorher- 
gegangene Monate lange Einkerkerung und Heim- 
weh ganz heruntergekommene mit Schmutz und 
Ungeziefer bedeckte, kachektische Jammergestalten 
waren; doch waren nicht alle durch die ge- 
nannten Einflüsse körperlich und psychisch so 
sehr deprimirt. Bei diesen Asiaten und später 
auch bei einigen, von ähnlichen Schicksalen ge- 
troffenen Arnauten brach die Krankheit aus, und 
befiel 80 Mann; später aber verbreitete sie sich 
auch auf einige alte reinliche und kräftige Sol- 
‚daten, ohne dass ein Contagium ermittelt werden 
konnte. Die Epidemie verlief langsam vom 
Januar bis September, pausirte im September 
und. October, begann von Neuem im October 
und bestand zur Zeit der Berichterstattung noch 
fort. Bei diesem neuen Ausbruch. waren aber 
die Asiaten und Arnauten durch Ordnung und 
gute Kost ziemlich gekräftigt und Hr. Verf. 
glaubt, dass nur das Heimweh noch deprimirend 
auf sie gewirkt und die Krankheitsdisposition 
gesteigert habe. (Aber es wurden ja auch Sol- 
daten befallen, bei welchen solche deprimirende 
Einflüsse nicht bestanden hatten.) 


Die Symptome waren im Allgemeinen: Rosen- 
rothe, in Fällen längerer Dauer oder höherer 
Entwickelung jedoch bläulich- oder bräunlich- 
rothe (beim Verschwinden fast bleigraue) Flecken 
verschiedener Grösse, beim ersten Erscheinen nie 
unter jener einer Linse (nach wiederhohlten Nach- 
schüben, in einzelnen Fällen und bei Verwisch- 
ung der Charaktere auch von der Grösse eines 
Hanfkornes) — häufig bis zum Umfange von 
Zwanzigkreuzerstücken, und durch Zusammen- 
fliessen einzelner Flecke oft zu Gruppen von dem 


Umfange eines oder zweier Handteller ausge- 
dehnt. — Genannte Flecken waren stets regel- 
mässig abgegränzt, schwanden unter dem Finger- 
drucke,. um nach dessen Aufhebung  wiederzu- 
zukehren - (selbst die lividen verhielten sich: so, 
waren demnach keine Petechien), bis, was meist 
erst zu Ende der ersten oder der nachfolgenden 
Eruptionen geschah, mit der Stase in der Haut 
auch Pigmentablagerung stattfand, wonach erstere 
natürlich bis zu erfolgter Aufsaugung oder Ab- 
stossung beim Drucke weder erröthen noch er- 
blassen konnte. — Mit Ausnahme des ersten 
Anfluges und der leichtesten Fälle, die kaum 
hieher zu rechnen wären, sprächen nicht die 
übrigen Umstände dafür, „war die Haut dabei 
stets mehr oder weniger infiltrirt anzufühlen ; 
bei grösseren, insbesondere bei eonfluirenden 
Flecken, wie es meist über dem Sternum der 
Fall war, schienen diese in der Mitte mehr ab- 
eeflacht und dunkler tingirt, während der kreis- 
förmige oder zusammenfliessender Kreise wegen 
bogenartig unterbrochene und vollkommen be- 
gränzte Rand der Gruppen infiltrirter, erhabener 
und heller geröthet war als das Centrum. Mit 
der Loupe konnte man stets eine Unzahl von 
Papeln auf dem erythematösen Grunde bemerken, 
und diess um so mehr, je vollkommener die 
Efflorescenz entwickelt war, und daher an grup- 
pirten Stellen und deren Rändern am deutlichsten. 
Der Ausgang war stets Abschuppung, die zu- 
weilen durch wiederholte Nachschübe unter- 
brochen wurde; mit letzteren zog sich die Krank- 
heit zuweilen auf vier Wochen hinaus, ‘ohne 
jedoch so chronisch zu werden, wie Willan’s 
Eryth. tubereulosum. Eine Ordnung der Erup- 
tion, eine gewisse Dauer der Blüthe konnte nicht 
nachgewiesen werden. Manche Fälle der leich- 
testen Art waren ohne Fieber, mehr entwickelte 
hatten solches und zuweilen von sehr ausge- 
sprochen entzündlichem Charakter zum Begleiter. 
In den leichteren Fällen war kein Schmerz: zu- 
gegen, in etwas mehr entwickelten klagten’ die 
Kranken über Kriebeln und Stechen, in den 
heftigsten aber waren die Hand- und Fuss- 
wurzeln mehr: oder weniger stark geschwollen, 
heiss, roth, schmerzten bei Bewegungen und bei 
Berührung und auch spontan und der Hr. Verf. 
vergleicht die Schmerzen in den Gelenken mit 
neuralgischen.  Zuweilen ‘wurden auch‘ die be- 
nachbarten Ellenbogen- und Kniegelenke schmerz- 
haft, jedoch ohne bedeutende Geschwulst. 
Hauptsitz der Affeetion schien der. Hand- 
rücken (zuweilen bis zum halben Unterarme), 
dann der obere Theil der Brust, ober der Hand- 
habe des Brusiblattes, ferner die obere Fläche 
der Fusswurzel, zuweilen bis zur halben Tibia 
hinauf, jedoch nie die Beugeseite einer Extremi- 
tät; kam die Effloreseenz im 'Gesichte ‘vor, s0 
bestand sie meist aus zerstreuten Papeln oder 
Knötchen, welche in drei Fällen durch zufälligen 
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Sitz im Auge unangenehme Complicationen ver- 
anlassten. Ueberdiess kamen Fälle vor, wo die 
Eruption ausser ihren Hauptsitzen fast über den 
ganzen Körper in der Grösse von Hanfkörnern 
zerstreut war, deren Röthe natürlich dem Finger- 
drucke wegen enthaltenem Exsudate nicht wich, 
ohne aber jene Erscheinungen von tiefer Infil- 
tration darzubieten, wie sie von Er: nodosum 
beschrieben werden. 


Das örtliche Leiden war oft von Gastricis- 
mus, am häufigsten aber von katarrhalischen 
Affectionen der Lungen begleitet. Das Fieber 
hatte zuweilen den entzündlichen Charakter. 


Von der Akrodynie, wie sie in Paris auf- 
' trat, unterschied sich das Erythema papulatum 
nur dadurch, dass hier das Taubsein und die 
perverse oft verminderte Sensibilität der be- 
fallenen Theile, dann die Krämpfe und Contrac- 
turen fehlten. Diese Abweichung dürfte aber 
nach der Meinung des Herrn Verf. nur durch 
verschiedene Intensitätsgrade der Krankheit be- 
dingt sein. 


Bei der Behandlung wurde nur der Charakter 
des Fiebers und die etwa vorhandenen gastri- 
schen katarrhalischen und pneumonischen Zu- 
stände berücksichtigt und nach den bekannten 
allgemeinen Gesetzen der Therapie bekämpft. 
Gegen die Schmerzen in den Gelenken wurde 
Colehicum mit Opium mit Erfolg angewendet, 
wenn man dabei auch nicht an Rheumatismus 
dachte. Die Eruption wurde sich selbst über- 
lassen, gegen die heftige Entzündungsgeschwulst 
aber die örtliche Anwendung der Kälte, das 
Bleiwasser benützt. | 


Rheumatische Pyämie. 


Wunderlich: Ueber spontane und primäre Pyämie. Archiv 
£. physiol. Heilk. Neue Folge, I. Heft 1 u. 2. 


Prof. Wunderlich hat mehrere Fälle spon- 
taner und primärer Pyämie beobachtet, wo näm- 
lich ohne vorhergegangene Localsuppuration und 
ebenso ohne nachweisbare Infection an mehr 
oder weniger zahlreichen von einander entfernten 
und von keiner topisch wirkenden, ausreichenden 
- Ursache getroffenen Stellen und zwar in mehreren 
Organen oder Gewebssystemen zugleich in acuter 
Weise Vorgänge erfolgen und Processe sich 
entwickeln, die zur Entzündung gerechnet wer- 
den oder sich an dieselbe anschliessen, wie 
Extravasation und Verjauchung. — Eine solche 
‚Constitutionskrankheit kann sich plötzlich bei 
vollkommener Gesundheit entwickeln. Bei den 
Individuen, welche in allen Fällen im kräftigsten 
Alter standen, zeigten sich keine erheblichen 
Anomalien, ebenso wenig waren vorbereitende 

Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. IV. 
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Umstände ersichtlich. Dagegen schien in drei 
Fällen ein Einfluss der Feuchtigkeit (Schlafen in 
feuchter Wohnung, Durchnässung) die Erkrank- 
ung hervorgebracht oder ihren Ausbruch bewirkt 
zu haben. — Die anatomischen Veränderungen 
waren in, allen Fällen: plastische Infiltration der 
Gewebe oder eben solche Exsudationen in 
serösen Höhlen; Catarrhe oder croupöse Affecetionen 
auf Schleimhäuten; Erweichungen und Vergrös- 
serungen der Milz; in vielen: Suppurationen 
Extravasationen von Blut, hämorrhagische Ex- 
sudate, Oedeme. Die befallenen Organe waren 
höchst zahlreich und die Affection der Einzelnen 
in dem einen Fall und ihre Integrität in anderen 
meist durch keinen Umstand erklärt. Ausser- 
dem zeigt sich eine in paradoxer Weise ver- 
schiedene Vertheilung der sämmtlichen oder doch 
der hauptsächlichsten anatomischen Veränder- 
ungen in der Art, dass im ersten Falle dieselben 
auf die linke Körperhälfte, im zweiten auf den 
Rumpf, im dritten auf die Peripherie des Kör- 
pers, im vierten auf die Arterienprovinz, im 
fünften auf die obere Körperhälfte beschränkt 
waren, ohne dass hiefür genügende Gründe sich 
auffinden liessen. 


Das erste entschiedene Symptom war in 
drei Fällen eine Ohnmacht, wobei die Kranken 
fielen; in drei Fällen gehörte Schüttelfrost zu 
den ersten Symptomen; in allen war von Be- 
ginn an tiefes allgemeines Krankheitsgefühl vor- 
handen. Der Gesammthabitus der Krankheit 
und die Combination der einzelnen Symptome 
war von der Art, dass in allen Fällen vom 
Anfang, in mehreren bis zum Tode die Diagnose 
in Zweifel gelassen werden musste. So war 
mehrere Male der Charakter des Symptomen- 
complexes mehr oder minder entschieden typhus- 
artig, in anderen schwankte man zwischen 
Typhus und acuter Tuberculose, zuweilen glich 
die Krankheit im Anfang der Intermittens, 
acutem Gelenkrheumatismus u. dgl. 


Die Einzelerscheinungen waren ausserordent- 
lich mannigfaltig, doch war eine Reihe vun Sym- 
ptomen constant vorhanden, wie auch die localen 
Veränderungen der Organe sich gestaltet haben 
mochten. Die fieberhaften Erscheinungen waren 
in allen Fällen von grösster Intensität; Durst 
äusserst lebhaft, Puls von 112 bis 148 Schlä- 
gen, Temperatur 32,5 bis 35° ohne Remission 
in den Morgenstunden, wodurch sie sich von 
dem Verhalten beim enterischen Typhus unter- 
scheidet. — Der Ausdruck und das Gefühl der 
Prostration in allen Fällen sehr bemerklich, 
rascher Verfall stellte sich frühzeitig ein. 
Schwere Gehirnerscheinungen waren stets vor- 
handen, Delirien fehlten nie, jedoch mit Unter- 
brechungen. In vier Fällen beträchtliche Dyspnoe, 
die in dreien in keinem Verhältnisse zu den 
ziemlich geringfügigen Störungen in den Re- 

16 


w 


122 LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


spirationsorganen stand. Gänzliche Appetitlosig- 
keit vom ersten Beginn der Krankheit fehlte 
in keinem Falle. Ebenso Trockenheit oder 
dicker Belag der Zunge. Diarrhoe stellte sich 
ebenfalls in allen, meist frühzeitig, bald mässig, 
bald reichlich ein; die Stühle waren mehr oder 
weniger gelblich, ohne die Schichtung der typhösen 
Stühle zu zeigen. Aufgetriebener oder mehr 
oder weniger gespannter Leib war in den meisten 
Fällen vorhanden, mit Empfindlichkeit und 
Gurren in der Ileocöcalgegend. Die Milvergrös- 
serung wurde in allen Fällen während des Lebens 
nachgewiesen. In einigen Fällen wurde Albu- 
minurie bemerkt. _ Gelenkschmerzen fehlten in 
keinem Falle, selbst in denen nicht, in welchen 
keine Spur von anatomischer Störung in den 
Gelenken und ihrer Umgebung aufzufinden war. 
Sie waren gewöhnlich nächst dem Durst die 
vorzüglichste Klage der Kranken. 

Die Haut zeigte mehrere Male eine cya- 
notische Färbung, einige Male eine icterische; 
oft sehr reichliche Schweisse, zuweilen Roseolae, 
Petechien, grössere livide Flecken und Sugilla- 
tionen. Einmal trat eine Eruption von Ecethyma- 
pusteln und mit Blut und Jauche gefüllten 
Blasen an Händen und Füssen und einmal eine 
Eruption von Ecethymapusteln und Pemphigus- 
blasen am Rücken auf. Der Verlauf war in 
allen Fällen rapid und der Ausgang tödtlich. — 


b) Nervöse Rheumatosen. 


Muskelrheuma. 


Briquet: De quelques especes de Rhumatismes peu connues 
etc. Bullet. de Therap. Juillet 30. 


Unter dem Namen Rheumatismen bespricht 
Herr Briquet Myodynien der Kopfmuskeln, welche 
theils bei Personen vorkamen, deren Augen gegen 
das Licht empfindlich sind und welche die Stirne 
stark falten, um die Augen gegen das einfallende 
Sonnenlicht zu schützen, theils durch eine per- 
manente Dehnung der Halsmuskeln (Splenius, 
complexus, trapezius) bei nach vorne geneigtem 
Kopfe während des Schlafs verursacht werden. 
Hr. Briquet ist so einsichtsvoll, dass er diese 
Myodynien mit dem Lendenschmerz nach längerem 
Bücken vergleicht, aber wie konnte gerade er, 
welcher die Lehre von den Myodynien wenig- 
stens von den hysterischen Myodynien so ins 
Klare gebracht hat, diese Myodynien, welche 
die Folge von Excessen sonst normaler Func- 
tionen sind, als Rheumatismen betrachten ? 


Rheumatischer Schwindel. \ 


Sovet: Du Vertige rhumatismal. Bullet. de l’Acad. de 
Möd. de Belgique. Serie I. T. 1. 1858. 


Jos. Frank hat von einem rheumatischen 
. oder catarrhalischen Schwindel gesprochen, wel- 


cher ziemlich oft mit entzündlicher Complication 
nach plötzlichem Temperaturwechsel und nach 
dem Vorhergang von Schmerzen in den Glie- 
dern, von catarrhalischen Affeetionen, mit einer 
Störung des Sehvermögens und mit dem allge- 
meinen Zeichen des Rheumatismus sich ein- 
stelle. Diese gewiss nicht unwichtige Beob- 
achtung J. Frank’s scheint wenig Beachtung 
gefunden zu haben und ist ganz in Vergessenheit 
gerathen. In diesem Jahre nun hat Dr. Sovet 
der Akademie der Medicin in Belgien eine 
Denkschrift über den rheumatischen Schwindel 
vorgelegt. Die Basis seiner Arbeit bilden 7 
von ihm beobachtete und in der Denkschrift 
mitgetheilte Krankheitsfälle, die Folgendes er- 
gaben. Die Kranken hatten alle kürzere oder 
längere Zeit an mehr oder weniger heftigen, 
bald vagen bald mehr fixen rheumatischen 
Schmerzen in den Muskeln, in den Gelenken, 
theilweise auch in den Eingeweiden, z. B. im 
Uterus gelitten. Die meisten derselben wurden 
während des Bestandes dieser chronischen Rheu- 
matismen vom Schwindel befallen, bei ein paar 
stellte sich aber der Schwindel erst ein, nach- 
dem einige Monate vorher ein heftiger Rheuma- 
tismus durch . Antirheumatica geheilt worden 
war. Der Schwindel erschien theils spontan, 
theils bei der Bewegung des Kopfs nach der 
Seite, beim Schneuzen und Bücken ; er war bei 
ein paar Kranken so stark, dass sie zu Boden 
fielen, bei mehreren von einem - drückenden 
Schmerz in der Schläfengegend oder im Kopf, 
oder von einem Gefühl, als würde der Kopf 
zusammen geschnürt, begleitet. Bei einigen Kran- 
ken war die Psyche etwas deprimirt, die. gei- 
stigen Functionen, besonders das Gedächtniss 
geschwächt. Bei den meisten Kranken waren 
keine Erscheinungen von Kopfeongestionen zu- 
gegen, nur. einer bot diese Erscheinungen in 
hohem Grad. Grastrieismus ist bei. ein paar 
Kranken vorgemerkt. Einige Kranke, wiewohl 
ohne congestive Erscheinungen liessen gegen 
den Rath des Dr. Sovet Blutentleerungen machen, 
worauf der Schwindel sich entschieden ver- 
schlimmerte. Bei mehreren Kranken verschwand 
der Schwindel sogleich von selbst, als sich ein 
Schmerz in einem Gelenk oder in einer Muskel- 
parthie einstellte. Bei den übrigen wurde der 
Schwindel durch Antirhenmatica geheilt. Sava- 
dilla, Colchicum, Chinin, Purgirmittel und“ Bla- 
senpflaster waren die Hauptmittel, unter deren 
Gebrauch der Schwindel, gewöhnlich schon in 
24 Stunden verschwand. Nur in dem Fall mit 
ausgesprochenen Hirncongestionen wurden all- 
gemeine und örtliche Blutentleerungen gemacht 
und kalte Umschläge auf den Kopf gelegt. 
Diese Darstellung der Beobachtungen des Herrn 
Sovet enthält zugleich die Aetiologie, Sympto- 
matologie nd Therapie dieses Schwindels. Herr 
Sovet bemerkt dazu, er beschränke sich absicht- 
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lich auf die Mittheilung von Thatsachen und 
wolle sich nicht in Hypothesen über den phy- 
siologischen Mechanismus dieses Schwindels ein- 
lassen. 


Hr. Sovet gibt noch die Unterscheidungs- 
merkmale des epileptischen, gastrischen, anaemi- 
schen, apoplektischen (congestiven) Schwindels. 


Rheumatische Anästhesie. 


Binz: Anaesthesia universalis peripherica. Deutsche Klinik 
Nr. 12. 

J. Hoppe: Ausgebreitete Gefühlsläihmung in Folge von 
Erkältung. Deutsche Klinik Nr. 32. 


Es liegen uns in diesem Jahre zwei merk- 
würdige Fälle von allgemeiner Anästhesie vor, 
bei welchen der rheumatische Einfluss nach- 
gewiesen und die rheumatische Natur von den 
Beobachtern gar nicht bezweifelt wurde. 


Der Fall von .Dr. Binz in Borin betrifft eine 19 Jahre 
alte Dienstmagd, welche im Herbst mehreremal des Abends 
in den Kleidern auf dem Bette sitzend eingeschlafen und 
so bei offenem Fenster während der ganzen Nacht der 
kalten Herbstluft ausgesetzt gewesen war. Sie verlor darauf 
die Empfindung über den ganzen Körper; auch die Schleim- 
haut der Nase, die Conjunctiva des Auges, die Schleimhaut 
der Mundhöhle und des Scheideneingangs konnten bis zum 
Bluten gereizt werden, ohne zu schmerzen. Geruch und 
Geschmack waren ebenfalls erloschen. Die Bewegung aber 
ganz ungestört. f 


Ein Infusum Flor. Sambuci und erwärmende Krüge 
im Bett bewirkten am vierten Tag einige Besserung, aber 
das nun täglich zweimal vorgenommene Frottiren mit einer 
englischen Handschuhbürste besserte alle Erscheinungen so 
rasch, dass die Kranke nach weiteren 3 Tagen (am achten 
Tag der Krankheit) als geheilt entlassen wurde. 


Hr. B. macht darauf aufmerksam, dass sich im 
XV. Band S. 188 von Schmidts Jahrbüchern ein dem 
India Journal vom Januar 1836 entnommener ähnlicher 
Fall eines 29jährigen Mannes findet. 


Die Kranke des Prof. Hoppe in Basel, eine 35jährige, 
verwittibte, kinderlose Näherin, hatte 1853 im Spätherbst 
den Flur gefegt und bald darauf bis zum Schwitzen erhitzt 
in einem ungeheizten Zimmer genäht. Zwei Wochen dar- 
nach war sie auf der ganzen rechten Körperhälfte, vom 
Scheitel bis zu den Zehen gefühllos. Durch das Waschen 
mit Campherspiritus ward dieser Zustand sehr bald geheilt. 
Im Verlaufe des Winters kam aber die Anästhesie der 
rechten Seite dreimal wieder und nun zeigte sich auch 
Parese im rechten Bein. Der Campherspiritus brachte 
immer Besserung zu Stande und im Frühjahre 1854 
schwanden die Lähmungs-Erscheinungen von selbst nur 
blieb ein wenig Bewegungsschwäche im rechten Fuss 
zurück. An einem heissen Tage des August 1857, in 
Folge eines Ganges in der Mittagsstunde wobei die Kranke 
etwas schwer trug, stellte sich plötzlich und zwar noch 
während des Ganges die Anästhesie in allen 4 Gliedern, 
diessmal aber mit Umg:hung des Rumpfes ein: die Be- 
wegungsschwäche im rechten Bein hatte sich dabei ver- 
schlimmert und auch im linken Bein hatte sich einige 
Schwäche eingestellt. Der Campherspiritus nützte diessmal 


nichts und nach 5monatlicher Dauer des Leidens kam sie_ 


in die Behandlung des Hrn. Hoppe. Die Anästhesie ward 
durch verschiedene Einreibungen (2 Drachmen Steinöl auf 
2 Unzen Oleum Olivarum, wobei aber nach der Meinung 
des Hrn. Verf. das Reiben mehr leistete als die ein- 
geriebenen Mittel) und warme Sandsäcke, die Bewegungs- 
schwäche durch den Inductions-Apparat geheilt. 


: Klaatsch: Ueber rheumatische Reflex-Epilepsien. 
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Rheumatische Epilepsie. 


Wiener 
Wochenschrift Nr. 1, 2, 3, 4. 


Dr. Klaatsch. Assistenzarzt an .der Poliklinik 
zu Berlin, hat zu Anfang des vorigen Jahres 
die Vermuthung ausgesprochen, dass rheumatische 
Hautreize eben so wie traumatische Reflex- 
Neurosen und so auch Epilepsie auf dem Wege 
des Reflexes hervorrufen können. Er sagt nun, 
er habe seitdem einige Fälle von Epilepsie be- 
obachtet, welche diese Vermuthung bestätigen 
und gibt sich dabei das Ansehen, als wenn vor 
ihm Niemand eine solche Pathogenie der rheu- 
matischen Neurosen überhaupt und der rheu- 
matischen Epilepsie in Specie geahnet hätte. 
Nun haben wir aber bereits 1843 in der medi- 
einisch-chirurgischen Zeitung (von da in Schmidt’s 
Jahrbücher) die Ansicht aufgestellt und ver- 
fochten, dass alle Rheumatosen nervöse wie 
vasculöse, sohin auch die rheumatische Epilepsie 
durch Reflex des rheumatischen Reizes von der 
Haut auf die Nerven-Centren entstehen; in dem- 
selben Jahr hat Prof. Türck die rheumatische 
Spinal-Irritation ganz in derselben Weise erklärt; 
in demselben Jahr hat G@raves die rheumatischen 
Paraplegien in gleicher Art entstehen lassen 
und 1846 hat Detienne diese Pathogenie auch 
auf den rheumatischen Tetanus angewendet. 

Eigenthümlich ist aber folgende Theorie dem 
Hrn. Klaatsch: Wenn die Reizung eines sen- 
siblen Hautnerven auf dem Wege des Reflexes 
Krämpfe verursacht hatte, so kann die so ent- 
standene Contorsion sich wieder auf die Nerven- 
Centren reflectiren und epileptische Zufälle ver- 
anlassen. Hr. Klaatsch glaubt nämlich, dass 
jene Fälle, wo nach einer epileptischen Aura 
erst Zuckungen und darauf die Erscheinungen 
der Epilepsie eintreten, sich nicht anders er- 
klären lassen; als wenn nicht jede Affeetion der 
Nervencentren sich in Intensität und Extensität 
steigern könnte, ohne dass dazu eine neue 
Reflexwirkung nöthig ist. 


In der Pathogenie des Hrn. Klaatsch ist uns 
aber noch manches unklar: er spricht sich 
namentlich nicht darüber aus, wie der rheuma- 


tische Hautreiz eine Reflexwirkung hervorbringt. 


Der rheumatische Einfluss an sich ist ein vor- 
übergehender und könnte wohl eine eben so 
vorübergehende Reflexwirkung bedingen; um 
aber einen Krankheitszustand zu erzeugen, dazu 
bedarf es eines vermittelnden Moments und es 
sind dafür zwei Vorgänge denkbar: 1) die rheu- 
matische Hautreizung veranlasst eine molekuläre 
Veränderung in einer Provinz der Nervencentren, 
welche kürzere oder längere Zeit fortbesteht und 
die entsprechenden excentrischen Wirkungen be- 
dingt, und das ist die Ansicht die wir aufgestellt 
haben; 2) die rheumatische Reizung der Haut 
verursacht zunächst eine molekuläre oder sonstige 
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Veränderung in der Peripherie, welche den 
rheumatischen Einfluss als solchen überdauert 
und sensible oder motorische Reflexwirkungen 
hervorruft. Dieses scheint die, wenn auch nicht 
deutlich ausgesprochene, Ansicht des Hrn. Klaatsch 
zu seyn; denn er erkennt ja die epileptische 
Aura als einen centripetalen Vorgang an, welcher 
eine Veränderung in der Peripherie voraussetzt, 
während für uns die epileptische Aura die ex- 
centrische Offenbarung einer centralen Affeetion 
ist. 
sichten müssen wir dem Leser überlassen. Wenn 
aber Hr. Klaatsch für die Richtigkeit seiner 
Ansicht einen Beweis in der Thatsache findet, 
dass in Fällen, von rheumatischer Epilepsie die 
Anfälle verhütet wurden und endlich ganz aus- 
blieben, wenn je beim Erscheinen der epilepti- 
schen Aura das Glied, von dem die Aura aus- 
ging, stark comprimirt oder eingeschnürt wurde, 
so erlauben wir uns dagegen zu bemerken, dass 
noch nicht einmal die physiologische, viel 
wenig erdie therapeutische Wirkung dieser Liga- 
turen näher gekannt ist; dass diese Ligaturen 
neben ihrem etwaigen Einfluss auf die Nerven 
auch die Circulation und Vertheilung des Bluts 
modificiren und dass sie eben so gut bei drohen- 
den Apoplexien und typischen Fieber-Paroxismen 
wie bei bevorstehenden epileptischen Anfällen 
angewendet worden sind und hier wie dort bald 
nützlich, bald erfolglos, bald auch schädlich 
waren. 


Alles zusammengefasst betrachten wir die 
Arbeit des Hrn. Klaatsch als einen beachtens- 
werthen Beitrag zu der Lehre von den rheuma- 
tischen Reflexwirkungen und besonders von der 
rheumatischen Epilepsie. 


Rheumatischer Tetanus. 


Const. Biart de Beauregard: Du Tetanos traumatique et 
spontane, observe ä l’ile de Cuba. ‚These. Paris 1857. 


Die Krankheiten der Tropenländer. Aus den Briefen 
eines deutschen Arzts (Lallemand?) in Brasilien. Deutsche 
Klinik 17. 


Es liegen Beispiele vor, dass rheumatische 
Nenuralgien nnd rheumatische Lähmungen so zu 
sagen im Moment der Verkühlung oder 1—2 
Minuten darnach eintraten; nun weiss Dr. Con- 
stantin Biart de Beauregard, dass auch der 
Starrkrampf eben so unmittelbar nach der Ver- 
kühlung ausbrechen kann. Der Fall, den er 
als Tetanos foudroyant beschreibt, ist folgender. 

Im Dezember 1853, als ein von feinem Regen be- 
gleiteter Wind wehte, ging ein 21jähriger Neger, Mechaniker 
von Profession, in den Dampfkessel einer Zuckerfabrik, 
um denselben zu reinigen. Der Kessel war seit 2 Stunden 
leer, aber die Temperatur in demselben betrug noch 70° 
und der Neger konnte nicht länger als 10 Minuten in 
demselben aushalten. Kaum war er mit dem von Schweiss 
bedeckten Rumpf aus dem Kessel und von dem kalten 


Das Urtheil über diese verschiedenen An- 


Wind getroffen, so fiel er wie vom Blitz getroffen zu- 
sammen. Der Bruder des Hrn. Verf., dort praktizirender 
Arzt, der sich eben in der Zuckerfabrik befand und ihn 
sogleich sah, fand bei ihm einen sehr ausgebildeten Opistho- 
tonus; die Spitze der Zunge war zwischen die Zähne ge- 
kommen und abgebissen; auf der vordern Partie der durch- 
sichtigen Cornea war ein Blutflecken. Die convulsivischen 
Exacerbationen stellten sich erst eine halbe Stunde später 
ein. Der Kranke wurde durch Aderlässe, starke Dosen 
Calomel, Morphium &c. allmälig geheilt, aber erst nach 
40 Tagen konnte er wieder zu seiner Arbeit zurückkehren. 


Dieser Fall ist für die Pathologie des Starr- 
krampfs wichtig, denn der Krampf folgte hier 
so blitzschnell auf die Verkühlung, dass weder 
eine Hyperämie noch eine Veränderung im Blut 
sich in dieser Zeit machen konnte: nur eine 
durch Reflexwirkung erzeugte molekuläre Ver- 
änderung im Rückenmark ist denkbar. 


Der deutsche Arzt in Brasilien berichtet über 
den Starrkrampf folgendes: 


Der Starrkrampf ist in den tropischen 
Niederungen viel häufiger, als im gemässigten 
Klima, so dass man zuweilen wahre Epidemien 
desselben beobachten kann, wo man oit über die 
Hälfte der Neugeborenen daran sterben sieht; 
besonders ist dies im Herbst bei warmen Tagen 
und kühlen Nächten der Fall, und wo dieser 
Wechsel der Atmosphäre sehr schnell vor sich 
geht, wie zwischen Tag und Nacht. 


Zufolge der vielen Beobachtungen, die ich 
anstellen konnte, habe ich die Ueberzeugung 
gewonnen, dass immer zwei Motive coincidiren 
müssen, damit sich der Tetanus entwickeln kann, 
nämlich innerliches oder äusserliches Wundsein 
und Erkältung, indem durch letztere eine Zer- 
setzung oder Verjauchung des Wundseerets, mehr 
einer blutigen oder chocoladeartigen Flüssigkeit, 
als des Eiters entsteht und Aufsaugung dieses 
zersetzten Stoffes stattfindet, woraus Blutverderb- 
niss, die ich Ichorämie nennen will, erfolgt und 
welche durch die alle Blutverderbniss begleitende 
Urämie bedeutend potenzirt wird. Ich könnte 
viele Hunderte von Fällen anführen, wo Niemand 
eine Verletzung vermuthete und doch eine solche 
einmal als Darmgeschwüre, das andere Mal durch 
Verwundung des Harnleiters durch einen kleinen 
Stein, im dritten Falle durch eine nicht verheilte 
Alveole nach ausgezogenem Zahne und andere 
kleinere innere Verletzungen vorhanden waren. 
Tausende von Tetanusfällen kommen jährlich 
vor durch das Ausziehen von Sandflöhen, wo 
nur eine stecknadelkopfgrosse Verwundung statt- 
findet. Es bedarf manchmal nur einer Contusion 
oder Quetschung mit unbedeutendem Extravasate 
unter der unverletzten Haut, um durch Erkältung 
die Verjauchung und Aufsaugung des extrava- 
sirten Blutes und dadurch den Krampf zu ent- 
wickeln. Auch Wöchnerinnen, die eine schwere 
Geburt überstanden hatten, also irgend eine Ver- 
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wundung am Muttermunde oder einen unbedeuten- 
den Riss am Mittelfleische erlitten, werden häufig 
von der Krankheit befallen, wo sich dann auch 
die Blutzersetzung im Uterus zeigt. Dieselbe 
tritt manchmal so plötzlich und in so hohem 
Grade ein, dass der Kranke schon in wenigen 
Stunden einen cadaverösen Geruch verbreitet. 


Bei dieser Krankheit gibt sich kein Bestreben 
der Natur kund, durch irgend ein Organ die 
Krise einzuleiten; desshalb ist es Pflicht, mit 
energischen Mitteln und schnell mit folgenden 
Gaben einzuschreiten. Vom Opium sah ich nie 
Nutzen, weil es alle Se- und Excretionen unter- 
drückt, indem gerade nur durch die kräftige 
Anregung derselben, vor Allem aber der Diurese 
und Diaphorese, der Starrkrampf bezwungen 
werden kann, und während man den Darmkanal 
zur vermehrten Schleimabsonderung und zur 
darniederliegenden peristaltischen Bewegung an- 
reizt, wozu sich scharfe reizende Klystiere nicht 
entbehren lassen, vergesse man nicht, die Gallen- 
secretion ganz besonders zu befördern. Ist der 
wunde Theil zugänglich, so befördere man die 
Eiterung. Die in den letzten Jahren angewen- 
deten Chloroformbetäubungen dienen beim Tris- 
mus, um dem Kranken die Arznei und Nahrung 
beizubringen und ihm einige Ruhe zu verschaffen: 
Heilung sah ich nie davon. Ich habe in neuerer 
Zeit den grössten Theil der tetanischen Kranken 
geheilt, während ich früher nur 3 Procent durch- 
brachte. Bei 22 Seectionen, wo die Rücken- 
markshöhle geöffnet wurde, fanden sich 19 Mal 
Luftblasen zwischen der Pia mater des Rücken- 
marks und zwar immer unter dem vierten Wirbel- 
körper, die auf Zersetzung schliessen lassen. 


Wir überlassen dem Leser, was er von der 
Ichorämie als Ursache des Tetanus halten will, 
sicher aber geht aus den Beobachtungen des 
ungenannten Hrn. Verf. hervor, dass die Ver- 
wundung das prädisponirende, die Verkühlung 
aber als das krankheitszeugende Moment erscheint. 

Man vergleiche auch unser diesjähriges Re- 
ferat über die Krankheiten des Nervensystems. 


Rheumatische Contracturen. 


Henriette: Observation de Contracture des Extremitäs in- 
ferieures ete. Journ. de Möd. de Bruxelles Janvier. 


Dr. Henriette im Hospital Saint-Pierre beob- 
achtete folgenden Fall von rheumatischer Con- 
tractur: 


Ein Sjähriges Mädchen setzte sich in einer kalten 
Februarnacht einer heftigen Verkältung aus, wobei auch 
noch Furcht auf sie einwirkte; am andern Morgen waren 
ihre unteren Glieder tetanisch steif. Die armen Eltern 
thaten anfangs nichts gegen diese Krankheit, am 28. Mai 
aber brachten sie das Kind in’s Spital. Die untern Glieder 
waren wie gesagt tetanisch gestreckt und jeder Versuch 
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von Seite der Kranken, sie durch Willens-Einfluss zu 
beugen, steigerte die Contraction der Extensoren; wenn 
man aber die Haut dieser Glieder durch Kneipen und der- 
gleichen reizte, so beugte sich der Unterschenkel im Knie- 
gelenk und der Oberschenkel im Hüftgelenk um darauf 
allmälig wieder in den Zustand der Extension über- 
zugehen. Diese durch Reflexwirkung herbeigeführte Beug- 
ung erfolgte um so sicherer und so rascher, je näher gegen 
den Fuss die Reizung vorgenommen wurde, während die 
Reizung der Haut des Schenkels bei weitem nicht dieselbe 
Wirkung hatte. Druck auf die Dornfortsätze und Waschen 
mit einem in sehr warmes Wasser getauchten Schwamm 
verursachten etwas Schmerz in der Rücken- und Lenden- 
gegend. Ausserdem hatte die Kranke ein Gefühl von 
Ameisenkriechen in den Gliedern, aber uur sehr wenig 
Schmerz. Alle anderen Verrichtungen ganz ungestört. 


Wiederholte Anwendung von blutigen Schröpfköpfen 
längs der Wirbelsäule und warme Bäder, dann viele längs 
der Wirbelsäule gesetzte fliegende Blasenpflaster bewirkten 
nur geringe Besserung. Die örtliche Faradaysation der 
Flexoren der untern Glieder aber erzielte in 2 Monaten 
vollkommene Genesung. 


Hr. Henriette leugnet die rheumatische Na- 
tur dieser Contracetur, weil der rheumatische 
Schmerz in den Muskeln gefehlt habe, als wenn 
alle rheumatischen Affeetionen schmerzhaft sein 
müssten! 


B. Erysipelaceen. 


Gewöhnliche äussere Rose. 


A. Hirsch: Historisch-geographische Pathologie. 
Edm. Aubree: De l’Erysipele. These. Paris 1857. 
Edm. Louis Labbe: De l’Erysipele. These. Paris 1858. 


Deutsch: Ueber die Constitutio epidemica im Kreise Pless 
im Jahre 1856. Berliner Med. Ztg. 1857, Nr. 49. 


v. Faber: Erisipelas faciei. Württemb. Correspond.-Blatt 
Nro. 22. 


Louis Mathey; 
Perchlorure de Fer. 


Du Traitement de I’Erysipele par Ile 
These. Paris 1858. 


Aneiaux: Ein neues Lokal-Mittel gegen Erysipelas. Presse 
Belge 1857 Nr. 19. 


Tourni€> Du Liniment oleo-ealcaire dans le Traitement 
de l’Erysipele. Union med. Nr. 80. 


Wenn wir von nun an die durch Verkühl- 
ung bedingten Erysipelaceen auf die Rheuma- 
tosen folgen lassen, während wir sie bisher an 
die Spitze der contagiösen Exantheme gestellt 
hatten, so hoffen wir in der historisch - geo- 
graphischen Pathologie des Dr. Hirsch unsere 
Rechtfertigung zu finden, abgesehen davon, dass 
Canstatt schon vor Jahren das einfache Ery- 
sipelas als eine dem Rheuma nahe verwandte 
Krankheit erkannt hat. 


Dr. Hirsch sagt: Das Erysipelas, wie es bis- 
her von den Pathologen beschrieben wurde, sei 
ein anatomischer Begriff, unter dem man aetio- 
logisch und pathologisch ganz verschiedene 
Krankheiten subsumirt habe. Die Forschung 
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vom pathologischen Standpunkt aus liege ausser 
den Grenzen seiner Anfgabe. Vom aetiologischen 
Gesichtspunkte aus unterscheidet er zwei Haupt- 
arten von Erysipelas, nämlich das gewöhnliche 
oder einfache und das typhöse mit seinen 
Varietäten. 


Das einfache Erysipelas hat man zu allen 
Zeiten und mit Ausnahme der Tropen in allen 
Gegenden der Erdoberfläche in gleichmässiger Ver- 
‚breitung gefunden; es erscheint sporadisch und 
epidemisch in den gemässigten Breiten und 
herrscht eben so allgemein in den warmen und 
kalten Klimaten von Algier, Aegypten, der 
Türkei und Persien bis zu den Faröer und Neu- 
Archangel, dagegen ist es verschieden selten 
in den eigentlich tropischen Gegenden *) wodurch 
es sich schon von den typhösen Erysipelen unter- 
scheidet. Diese Seltenheit des einfachen Erysi- 
pelas innerhalb der Tropen ist wohl durch Wit- 
terungsverhältnisse bedingt. Wenn auch die von 
mehreren Seiten behauptete Prävalenz des Roth- 
laufs zur Frühlings- und Herbstzeit erheblichen 
Ausnahmen unterliegt, so stimmen dagegen fast 
alle Beobachtungen in dem Punkte überein, dass 
das Erysipelas vorzugsweise häufig zur Zeit 
starker Witterungs-, besonders starker Tempera- 
turwechsel und bei feuchtkalter Witterung be- 
obachtet wird, eine Thatsache, welche ebenso 
die Praevalenz der Krankheit während des Früh- 
lings und Herbstes als das seltene Auftreten der- 
selben in den Tropen erkärt, wo jene durch die 
Uebergänge der Jahreszeiten bedingten stärkeren 
Witterungswechsel sich wenig oder nur vorüber- 
gehend fühlbar machen. Bodenverhältnisse sind 
für das Vorkommen des einfachen Erysipelas 
ohne Belang, und alle Racen sind demselben 
gleichmässig unterworfen. *) 


Das einfache Erysipelas ist nicht contagiös 
und haftet nicht an Wunden. Pollack sagt: 
„Ich bemerkte nie, dass eine herrschende Ery- 
sipelas Epidemie auf die Wunden einen Einfluss 
übte; ich operirte um diese Zeit stets ohne An- 
stand und ohne Besorgniss.*“ Und in derselben 
Weise haben sich noch viele andere Beobachter 
ausgesprochen. 


") Den Nachweiss dieser Behauptung bitten wir im 
Original nachzulesen, wo Celle, Voigt, Anesley, Morehead, 
Tschudi als Gewährsmänner aufgeführt und die entgegen- 
gesetzten Angaben von Jobim, Rendu, Sigand in Bezug 
auf Brasilien durch einen diagnostischen Irrthum erklärt 
werden. 


*") Solches bestättigen Riegler in der Türkei, Pollack in 
Persien, Gruner in Aegypten und T'schudi in Peru. Nach 
Riegler offenbart sich das Erysipelas bei den braunen 
Stämmen durch Kupferfarbe der Haut und bei Schwarzen 
durch erhöhte Temperatur, eindrückbare Geschwulst und 
spätere Abschuppung. Die neugebildete Epidermis erscheint 
dann heller, nimmt aber bald die frühere Farbe an. 


folgendes vor. 


Eine vergleichende Diagnostik zwischen dem 
einfachen und typhösen Eırysipelas stützt sich 
auf folgende Momente: 

Das 

einfache Erysipelas: 

1) Ist von gewissen Witter- 
ungszuständen abhängig; 


Das 
typhöse Erysipelas : 
1) Von der Witterung un- 
abhängig, durch zymo- 
tische Einflüsse bedingt; 
2) in den Tropen so häufig 
als anderwärts; 
3) ist contagiös; 
4) keimt und wuchert gern 
auf Wunden. 


2) erscheint sehr selten in 
den Tropen; 

3) ist nicht contagiös; 

4) hat keinen Einfluss auf 
Wunden. 


Das Nähere über die typhösen Erysipele wer- 
den wir unten bei den Typhen vortragen. 


Dr. Aubree hat eine im ganzen gut verfasste 
auf eigene und fremde Beobachtungen gegründete 
Beschreibung des Rothlaufs als Dissertation ge- 
liefert. Der Sitz der Rose ist für ihn nach 
Gendrin’s Vorgang zunächst die- oberste Schichte 
oder der Papillarkörper der Haut; in heftigeren 
Fällen verbreitet sich die Affeetion auf die ganze 
Dicke der Haut und selbst auf das Unterhaut- 
Zellgewebe. Die Venen- und Lymphgefässe 
können wohl mit affieirt werden, sind aber nicht 
der Sitz dieser Krankheit. 


Ueber die pathologische Anatomie trägt er 
Nach ‚dem Tode wird die von 
Erysipelas geröthete Haut dunkler geröthet oder 
sie erblasst. Letzteres hat Chomel behauptet, 
Gendrin bestätigt gefunden und der Verf. eben- 
falls beobachtet (in Deutschland. haben meines 
Wissens in Bezug auf die gewöhnliche, nicht 
brandige Rose alle Beobachter dasselbe gesagt). 
Hr. Aubree hat dieses Erblassen nach dem Tode 
beim traumatischen und beim Verkühlungs-Roth- 
lauf und selbst in einem Falle beobachtet, wo 
am Morgen des Todestages die bisherige lebhafte 
Röthe sich in ein Blauroth verwandelt hatte, 
und er war überrascht, als er schon eine Viertel- 
stunde nach dem Tode diese dunkle Röthe durch 
ein blasses Gelb verdrängt sah. Die Haut selbst 
war eingesunken, etwas runzlich, nahm den 
Fingereindruck leicht an und behielt ihn. Aber 
38 Stunden später fürbten sich die erysipelatösen 
Hautstellen violett-livid.. Diese Veränderung 
macht sich gewöhnlich 30 — 40 Stunden nach 
dem Tode bemerklich, deckt aber nicht immer 
vollkommen die von der Rose heimgesucht ge- 
wesenen Theile, sondern lässt manche Partieen 
derselben weiss. Durch eine leichte Reibung 
mit dem Finger löst man hier die Epidermis 
leichter ab, als an andern Hautstellen. Man 
findet auf der Haut Bläschen oder Blasen, welche 
vor dem Tode zugegen waren und die Flüssig- 
keit in demselben ist bald serös, bald viscös, 
bald eiterförmig; bald farblos, bald gelblich, 
bald dunkelrotih oder schwärzlich. In späteren 
Stadien findet man statt der Bläschen und Bla- 
sen dünne oder dicke, gelbe oder braune Borken. 


VON EISENMANN. 


Durchschneidet man die Haut, so scheint 
die oberflächliche Schichte derselben eine von 
der Haut verschiedene Schichte zu bilden und 
zeigt eine bedeutendere Dicke. In einfachen 
Fällen ist diese Schichte zuweilen dunkelroth 
in Folge von Gefässinjeetionen; häufiger aber 
erscheint sie livid oder schiefergrau; die ver- 
schiedenen Elemente der Haut lassen sich dann 
schwer unterscheiden: sie sind durch eine Lage 
röthlicher, gelatinförmiger Substanz vereinigt, 
von welcher man sie nieht unterscheiden kann. 
Diese albuminöse Substanz und die lividrothe 
Farbe lassen sich weder durch wiederholtes 
Waschen noch durch die Maceration entfernen, 
welche die Haut in einen flüssigen Brei verwan- 
delt. Injecetionen in die Gefässe getrieben, halten 
an der Grenze der kranken Theile und dringen 
nicht in dieselben. Das Unterhaut-Zellgewebe 
ist zuweilen mit gelbem oder blutigem Serum 
infiltrirt. Zuweilen finden sich auf der Haut 
einzelne oder in einen zusammengeflossene Brand- 
flecke. Wenn die Entzündung sich bis auf das 
Unterhaut-Zellengewebe verbreitet hat, dann ist 
die Haut sehr hart, diek, durch ein homogenes 
rothes, schwammiges Gewebe gebildet, und dann 
kann man auch die Venen voll Eiter und die 
Lymphgefässe verstopft, verdickt, verhärtet und 
mürbe finden. ; 


Bei der Aetiologie führt Hr. Aubree als die 
Ursachen des’ Erysipelas auf: 


1. eine plötzliche Verkühlung und _ eitirt 
Lorry (de morbis cutaneis cap. 2) welcher das 
Rothlauf zu Wilna häufig bei Betrunkenen ent- 
stehen sah, welche die Nacht auf dem öffent- 
jichen Platz zubrachten. 


2. Am meisten betont er als Ursache des 
Rothlaufs die Luft der mit Menschen überfüllten 
Localitäten, besonders der Spitäler, wo dann 
jede Wunde zum Herd der Rose wird. Nach- 
dem auf Dr. Boinet’s Antrag im Hotel-dieu im 
Saale Sainte-Come die Zahl der Betten ver- 
mindert worden war, erschien das früher hier 
endemisch gewesene Rothlauf viel seltener. 


3. Nachdem er ein intermittirendes Rothlauf 
geleugnet, sagt er weiter unten, das erysipela- 
töse Fieber nehme zuweilen den intermittirenden 
Typus an und citirt die 1847 zu Montpellier 
erschienene Dissertation des Dr. Burdiat, wel- 
cher in Africa im Lager am Teniet-el-Had eine 
Erysipelas-Epidemie mit intermittirendem Typus 
und pernieiösen Paroxismen, meist von coma- 
töser Form beobachtet hat, gegen welche das 
. schwefelsaure Chinin die besten Dienste leistete. 


4. Gewisse Nahrungsmittel und Getränke 
können Rothlauf erzeugen: Sauvages sah bei 5 
Personen einer Familie, welche von einer See- 
hund-Leber gegessen, Rothlauf entstehen und 
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Braubilla beobachtete diese Krankheit bei Sol- 
daten nach dem Genuss von Sumpfwasser. 


5. Physiologische Vorgänge können Roth- 
lauf zur Folge haben: im Saale St. Charles in 
der Pitie lag ein Mädchen von 18 Jahren, wel- 
ches siebenmal nach einander zur Zeit ihrer 
Regeln Gesichtsrothlauf bekommen hatte. Die 
Regeln selbst waren dabei entweder merklich 
vermindert oder fehlten ganz. BRaimann gedenkt - 
einer Frau, die bei jeder Entbindung ein Roth- 
lauf am Arm bekam. 


6. Reizende Substanzen verschiedener Art, 
die auf die Haut einwirken, können Rothlauf 
verursachen. (Wir kennen einen Militärarzt, 
der jedesmal nach der Anwendung der grauen 
Quecksilbersalbe Rothlauf bekam.) 


2 


: Gemüths- Bewegungen als Ursache des 
Erysipelas haben Faloppia und Jos. Frank 
beobachtet. 


8. Idiosynkrasien. Der Hr. Verf. eitirt das 
Beispiel von Hahnemann, welcher jedesmal 
Rothlauf bekam, wenn er Gänsefleisch gegessen 
hatte. 


Obwohl der Hr. Verf. das Erysipelas im 
Gefolge des Typhus, jenes im Verlauf der Va- 
riolen, jenes nach Aufnahme von Eiter oder von 
Harnbestandtheilen im Blute, jenes durch die 
Ausdünstungen des Giftsumachs verursachte etc. 
übersehen hat, so hatte er doch eine Reihe von 
Ursachen vor sich, die so zahlreich und so ver- 
schieden waren, dass ihm wohl das Bedenken 
hätte kommen dürfen, ob das Rothlauf eine ab- 
geschlossene, unter allen Umständen immer die- 
selbe Krankheit sei; ob das Erysipelas,. welches 
in Afrika trotz seiner pernieiösen Fieber-Anfälle 
so schnell dem Chinin wich, dieselbe Krankheit 
sei wie das Rothlauf in überfüllten Spitälern, 
welches oft aller Kunsthülfe trotzt, und ob dieses 
gleich sei, der nach feuchten Verkühlungen ent- 
stehenden Rose, welche in der Regel zwischen 
dem 7. und dem 14. Tag von selbst heilt. Auf 
solche Fragen hat sich der Hr. Verf. gar nicht 
eingelassen und die von so vielen Engländern 
nicht blos behauptete, sondern auch nachgewie- 
sene Contagiosität des Erysipelas, die dann doch 
auch auf verschiedene Arten dieser Krankheit 
hinzeigt,; hat er kurzweg in Abrede gestellt. 


Der Hr. Verf. erkennt dagegen mit so vielen 
englischen und manchen deutschen Aerzten ein 
Erysipelas der Schleimhaut an nnd weisst-dessen 
Dasein durch folgende selbst beobachtete Vor- 
gänge nach: 1) Das Erysipelas verbreitete sich 
von der äussern Haut auf die Schleimhaut des 
Mundes und des Rachens nach der Continuität; 
2) das Erysipelas verschwand plötzlich auf der 
äussern Haut und erschien dafür auf einer 
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Schleimhaut, z. B. auf jener der Bronchien; 
3) eine Schleimhaut-Affection vertheilte sich schnell 
und es erschien dafür eine Rose der äussern 
Haut. 4) Die Rose wechselte wiederholt zwi- 
schen der äussern Haut und dieser oder jener 
Schleimhaut. Diese Beobachtungen des Hrn. 
Verf. sind gewiss beachtenswerth; er hat aber 
keine Merkmale auffinden können, wodurch das 
Erysipelas der Schleimhäute sich von andern Hy- 
perämien dieser Membranen unterschied. Wir 
machen ihm solches aber nicht zum Vorwurf, 
weil wir sehr zweifeln, dass es überhaupt solche 
unterscheidende Merkmale gibt. 


Dr. LabbE hat als Dissertation eine recht 
gute, 68 Quartseiten füllende Monographie des 
Erysipelas geliefert. Er hat die Literatur dieser 
Krankheit fleissig studiert und namentlich auch 
die Beobachtungen der Engländer berücksichtigt 
und da der das einfache und das typhöse Roth- 
lauf zusammenwirft, so kommt er zu der Ansicht, 
dass das Erysipelas ein Eruptions-Fieber mit 
Blut-Infection sei, welches seine Eruption bald 
auf der äussern Haut, bald auf den Schleim- 
häuten macht und auch die serösen Häute er- 
reicht und unter Umständen auch contagiös 
werden kann. Die Entzündung, mit welcher 
das Erysipelas auftritt, ist für ihn eine speci- 
fische, gegen welche das einfache antiphlogistische 
Verfahren nichts vermag. Er hat nicht nur die 
Diagnose zwischen Erysipelas und andern ähn- 
lichen Krankheiten (Hautentzündung, Erythem, 
Angioleucitis, Phlebitis diffuse Phlegmone) gut 
bearbeitet, sondern auch gezeigt, dass von ältern 
Aerzten das Erysipelas mit solchen Krankheiten 
zusammen geworfen wurde und dass daraus so 
manche Widersprüche hervorgingen. 


Bei der Aetiologie hat er alle Einflüsse vor- 
gemerkt, unter welchen das Erysipelas zu ent- 
stehen pflegt. Zur Klarheit konnte er aber nicht 
kommen, da er noch auf den alten anatomischen 
Standpunkt stand. 


Das Fieber ist kein secundäres durch die 
Entzündung bedingtes, sondern ein primäres, 
welches die Entzündung zur Folge hat. Er 
nimmt mit Pinel eine entzündliche, eine gastrisch- 
biliöse und eine adynamische Form des Roth- 
laufs an. Er macht aber darauf aufmerksam, 
dass die gastrisch-biliösen Erscheinugen auch 
das Ergebniss eines in der Schleimhaut des Magens 
und der Gallen-Organe lokalisirten Rothlaufs 
sein können. 


Dr. Deutsch berichtet über eine Rothlauf- 
Epidemie, welche vom April bis in den Spät- 
herbst im Kreise Pless in solcher Ausdehnung 
herrschte wie er noch nie gesehen oder gelesen 
hatte. Es trat am häufigsten in der ödematösen, 
weniger häufig in der blasigen und am seltensten 


in der einfachen glatten Form auf. Namentlich 
hatte das Erysipelas des Gesichts nie die glatte 
Form. Das Fieber hatte den erethischen, sel- 
tener den synochalen und am seltensten den tor- 
piden Charakter, die biliösen Erscheinungen auf 
der Zunge, auf der Haut und im Harn waren 
immer zugegen. Was die Lokalisation des Roth- 
laufes betrifft, so erschien es zwar am häufigsten 
im Gesicht, aber man sah es auch oft an der 
Wade, an der äussern Seite der Unterschenkel, 
am Oberschenkel, an den männlichen und weib- 
lichen Geschlechtstheilen und selbst auf dem 
Rücken, doch hier am seltensten. Die Erysipele 
an den Genitalien waren zahlreich. Bei Männern 
schwoll der Hodensack, häufig auch der Penis, 
die Eichel und besonders die Vorhaut, welche 
oft enorme Dimensionen annahm, in einem Fall 
die Grösse einer Mannsfaust; zugleich floss ein 
zäher, gelber geruchloser Schleim aus der Harn- 
röhre und bei häufigem Drang zum Harnlassen 
war dieses von einem stechenden, brennenden 
Schmerz begleitet und der dunkelroth - braune 
Harn enthielt Schleimflocken. Bei Frauen waren 
die Schamlippen der Sitz der Krankheit. Trip- 
per und Schankerkranke waren dem Rothlauf 
der Genitalien besonders ausgesetzt. Das Roth- 
lauf wanderte meistens und während es im Ge- 
sicht in der Regel auf der linken Seite begann, 
wählte es in den Extremitäten die rechte Seite 
zum Ausgangspunkt. In mehreren Fällen ging 
es in Eiterung über, am liebsten an den Geni- 
talien, doch auch an den Gliedern. Die Aposte- 
matose schritt dann so rapid vor, wie Hr. Verf. 
sonst nie gesehen. Bei einem Manne, der an 
Erysipelas des Armes litt, war binnen 8 Tagen 
der Oberarm und der obere Theil des Vorder- 
arms von der Cutis entblösst, so dass die Mus- 
keln bloss lagen, während am untern Theil des 
Vorderarms, namentlich um das Handgelenk un- 
geheure Eitersäcke herunter hingen. Der Kranke 
befand sich dabei ganz wohl, hatte Esslust und 
Schlaf und genas, nachdem die Cutis bis an die 
Handwurzel sich abgelöst hatte, unter wunderbar 
schneller Granulation trotz mangelhafter Pflege, 
so dass er nach 3 Monaten wieder arbeiten 
konnte. In 3 Fällen war die Haut des Penis 
völlig abgelöst und auch diese nahmen einen 
glücklichen Ausgang. 

Bei der Gesichtsrose war zuweilen die seröse 
Hirnhaut mit affıeirt: Lichtscheue, thränende 
Augen, zusammengezogene Pupillen, reissender 
und stechender Kopfschmerz, Ohrenreissen und 
leichte Delirien waren dann die Erscheinung. 
Bei Verbreitung des Rothlaufs auf den behaarten 
Theil des Kopfs zeigten sich öfter Symptome 
des Hirndrucks; mattes, wenig empfindliches 
Auge mit weiter Pupille, starker Druck im Vorder- 
kopf, stark turgescirendes Gesicht, auffallende 
Apathie, Schwerbesinnlichkeit, murmelnde Delirien, 
langsamer, starker, voller Puls. 


' Merkwürdigerweise starb von den so zahl- 
Kerken und unter den theilweise 
sehr ungünstigen Umständen kein einziger. 
"Die Behandlung war eine sehr einfache. Bei 
der erethischen Form rein exspektativ unter 
kühlem Verhalten und unter dem Gebrauch von 
säuerlichen Getränken und Klystieren bei Ver- 
stopfung. Bei der synochalen Form Salpeter 
für sich oder neben einzelnen starken Dosen 
Calomel. Bei der torpiden Form Salzsäure, Chlor, 
Ipecacuanha, essigsaures Ammonium. Bei Me- 
ningitis und Congestiv-Zuständen des Hirns 
12—18 Blutegel hinter die Ohren. Bei Eiter- 
bildung die bekannie Behandlung. Als örtliches 
Mittel gegen das Rothlauf erwies sich das Auf- 
legen von Watt am Besten und übertraf die 
Kräutersäcke, die Kleie, das geröstete Mehl, 
‘den Hanf. 

Nach dem Rothlauf blieb öfter Oedem in 
den befallen gewesenen Theilen mit Neigung zu 
Reeidiven zurück ; zuweilen auch lederartige Härte 
der Cutis. 

Zur Therapie. Der Oberamtsarzt Dr. v. Faber 
fand in der Neigung des Erysipelas Blasen oder 
‚asıch zuweilen oberflächliche Eiterungen zu bil- 
den, ‚einen Wink der Natur, in solchen Fällen 
‚von. Rothlauf, :wo sich keine Blasen bilden, 
Vesikatore auf die von Eıysipelas befallenen 
Stellen zu setzen. Er hat dies in mehreren 
‚Fällen gethan und versichert, dass nach dem 
Oeffnen der künstlich erzeugten Blase alle Er- 
scheinungen mit Einschluss der etwa vorhande- 
‚nen cerebralen Symptome sofort nachliessen und 
schnelle Heilung erfolgte. Drei als Beispiele 
‚beigegebene Krankheitsgeschichten sprechen aller- 
dings sehr zu Gunsten dieses: Verfahrens und 
es soll durch dasselbe namentlich auch die wan- 
‚dernde Rose in. ihren Fortschritten aufgehalten 
werden. Dass er dabei andere etwa angezeigte 
Mittel, wie Emetica nicht vernachlässigt, versteht 
Bir von selbst. 


Dr. Mathey berichtet in seiner Dissertation 
10 Fälle von spontanem und traumatischem Ery- 
sipelas, welehe durch die innere Anwendung des 
Eisen- -Chlorids behandelt wurden. Die Ergeb- 
nisse waren folgende: 3 Fälle (1 spontaner und 
2 traumatische) wurden in 2 Tagen; 3 Fälle 
(1 spontaner und 2 traumatische) in 3 Tagen; 
2 Fälle (beide traumatische) in 4 Tagen; 1 
traumatischer in 5 Tagen, 1 traumatischer in 
7 Tagen geheilt. Wenn nun auch in einigen 
von diesen 10 Fällen die entschiedene Heilwirk- 
ung dieses Mittels bestritten werden kann, wie 
Hr. M. selbst zugesteht, so tritt sie in den 
meisten Fällen um so auffallender hervor. Hr. 
M. empfiehlt folgende Formel, um den starken 
styptischen Geschmack des Mittels zu decken. 
Eisenchlorid von 30° 25 Tropfen, destillirtes 
Lattigwasser 50 Grammes, Pfeffermünz-Wasser 


Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd. IY, 
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20 Grammes, Gummi-Syrup 30 Grammes. Da- 
von alle halbe Stunden 2 Esslöffel voll. Für 


Kinder nur 12—18 Tropfen Eisenchlorid auf 
die Portion. 

Das ist allerdings beachtenswerth; wenn 
aber Hr. Mathey dem Dr. Valette die Ehre 
vindieirt, dieses Mittel als Antierysipelatosum 
im Jahre 1853 im Hotel zu Lyon entdeckt, 
wenn auch nichts darüber veröffentlicht zu haben, 
wenn ferner zwischen Hirn. Valeite und Hrn. 
Pize und Hrn. Deleau ein Prioritätsstreit dar- 
über entsteht, wer das Mittel: zuerst innerlich 
angewendet habe, so verweisen wir einfach auf 
unseren Bericht pro 1853 8.166, wo der Nach- 
weis geliefert ist, dass das Eisenchlorid zuerst 
1851 von den Hrn. Hamilton Bell und Charles 
Bell gegen das Erysipelas innerlich angewendet 
und dessen Heilkraft 1852 von Begbie, 1853 
von Balfour, Lichtenfield und Chrichton ausser 
Zweifel gestellt worden ist. 

Dr. Anciaux rühmt gegen die Rose und 
einige andere Haut-Affeetionen folgendes Mittel: 
30 Theile Alaun werden aufs feinste gepulvert, 
eben so 1 Theil weisser Präcipitat, dann mit 
einander verrieben, in einer Flasche mit 90—100 
Theilen Glycerin so lange geschüttelt bis die 
Flüssigkeit eme rahmartige Consistenz zeigt. 
Damit wird die leidende Haut bestrichen. Vor 
jeder neuen Anwendung dieser Flüssigkeit muss 
dieselbe wieder wie oben umgeschüttelt werden. 

Dr. Tournid rühmt eine Salbe aus gleichen 
Theilen Süssmandelöl und Kalkwasser als vor- 
zügliches örtliches Mittel gegen das Erysipelas. 
Er hat dabei freilich die inneren Mittel nicht 
namentlich Brechmittel und Bitter- 
wasser angewendet, aber die Wirkung des ört- 
lichen Mittels soll eine ganz entschiedene sein. 
Er führt 7 Fälle auf, die er glücklich und schnell 
durch dieses Verfahren geheilt hat, darunter‘ ein 
heftiges Rothlauf des einen Beins. Ausserdem 
haben auch ein paar Collegen diese Salbe mit 
gleichem Erfolg angewendet. 


IV. Malaria- Krankheiten. 


A. Vorherrschend endemische 
Malaria - Krankheiten. 


1. Typische Malaria - Krankheiten 
oder. Wechselfieber. 


Ueber Wechselfieber überhaupt. 
Ducheck: Ueber Intermittens. 
1858, IV.’ 


Theophill Girard; De la Fievre pernicieuse observ&e en 
Italie et de son traitement. These Strassb. 1858. 
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H.: Heidenhain.: Ueber Wechselfieber. _Virchow’s. Archiv 


Bd. XIV. 509, 
H. Redenbacher : 


Intermittens. 
II. Band. 


W. A. Hammond; Ueber die physikalischen und chemi- 
schen Veränderungen des Urins bei Intermittens &e. 
Archiv für gemeinschaftl. Arbeiten Bd. IV. 117. 

A. Hirsch: Handbuch der historisch-geographischen 
logie. Erlangen. T. Enke 1859. 

Rigler:: Beitrag zur Kenntniss‘ der algiden Intermittens- 
Formen. Wiener. Wochenschr. 8. 


Ueber den Harnstoffgehalt des Urins. bei 
Henle’s und Pfeufer’s Ztschrft. III. Reihe 


Patho- 


Assainissements des Terrains marecageux par le 
Courrier des Etats unis Nro. 20. 


Maury: 
Tournesol. 

Emile Bonnaud; ‚Fievres periodiques compliquees d’Etat 
typhique, Epidemie observee ä Bord de la Fregate la 
Constitution en Janvier 1854. These. Paris 1858. 


Th. Plagge : Warum wirkt die Malaria nach Sonnen-Unter- 

. gang und bei Nacht besonders schädlich? Deutsche 
Klinik Nro. 1. 

Bordes: Effets singuliers d’un Refroidissement quotidien. 
Revue de Therap. Octbr. 1. 

Perrens; De l’Assoeiation Ju quinquina, de l’Emetique et 
de l’Opium. . Union med. de la Gironde. Ann. de la soc. 
med. chir. de Bruges. Mars, Avril. 


Aran:» Note sur les proprietes antiperiodiques et febrifuges 
de l’Extract hydro-aleoolique d’Olivier. Bull. de Therap. 
Nvbr. 30 


Delioux: Chloroform gegen Febris intermittens. Union 
med. 129. 

P. Duelos: Recherches sur le Traitement des Fisvres in- 
intermittentes par l’Apiol. Moniteur des Höp. 112. 
118.119. 120. | 


Junod et: Leonard: Experimentation de Methode hemos- 
pasique dans le Traitement des Fievres intermittentes 


ä& Alger. Compt. rend. de l’Acad. des Sc. Juin 14. 
Novbr. 8. 
Fleury: Du Traitement des Fiövres intermitt. par les 


Douches d’Eau froide. Compte rendu de l’Acad. des Sc. 
1857. Nvbr. 30. 

Flewy: Du Traitement hydrotherapique des Fievres in- 
termitt. de tous les types et de tous les pays &c. 
Paris 1858. - 


Duvergne; Du Traitement des Fievres intermitt. rebelles 
par. 1’Eau froide &c. Bull. de Therap. Fevr. 28, 


Lor. Fallani: Intomo alla Virtu delle Docce fredde contro 
le Febbri intermittenti. Lo sperimentale. Sttbre. 


Zur Pathologie. Prof. Ducheck hat das Er- 
gebniss seiner in Lemberg, Prag und Heidelberg 
in Bezug auf die Wechselfieber gemachten Be- 
obachtungen veröffentlicht. In Lemberg ist das 
Wechselfieber endemisch und da hatte er denn 
auch Gelegenheit, 120 Leichen zu untersuchen, 
und von 859 Lemberger Intermittens-Kranken wa- 
ren 152 gestorben. *) Das Ergebniss dieser Leichen- 
Untersuchungen war: Fahlgelb pigmentirte Haut, 
Wasser unter der Haut und in den Säcken des Peri- 
toneums, der Pleura und des Pericardiums, seltener 
in den Hirnventrikeln. In den Capillaren der Lunge, 
in der Capillärität und im Gewebe der Milz, der 


*) In Prag kam auf 70 Kranke nur 1 Todesfall, 


THERAPIE D. 


% 


ACUTEN KRANKHEITEN 


Leber und der Nieren braune ‚oder. blauschwarze 
Pigmentkörper in der Form von Körnern oder 
Schollen, nie als Zellen. Die amyloide oder 
speckige Degeneration der Milz, der Leber und 
der Nieren ebit blauer Reaction gegen Jod und 
Schwefelsäure und wachsartiger Consistenz fand 
er. nur 15 Mal, und zwar nur in Fällen, wo die 
F ieberparoxysmen seit geraumer Zeit ausgeblieben 
waren. Hr. D. betrachtet daher die Amyloid- 
Entartung als eine Nachkrankheit des Wechsel- 
fiebers. 


Einmal fand er einen grossen Abscess der 
Milz, den er von einem Infaret ausgegangen 
glaubt. Cirrhose der Leber selten. Das Ilium 
zuweilen katarrhalisch erkrankt, seine Solitär- 
drüsen geschwellt und die Peyer’schen Drüsen 
mit schwarzen Punkten besetzt. In der Schleim- 
haut des Dickdarms aber fast constant Katarrh 
mit Schwellung und Verschwärung der Follikel, 
die in vielen Fällen den höchsten Grad der 
Intensität und Ausbreitung erreicht hatte. Weit 
seltener als diese Follikular - Verschwärung 
fand er die Dysenterie (6 Fälle) und in 2 Fällen 
in deren höchsten Stadien. 


Der Hr. Verf. hebt hervor, dass ati 
Personen in Fiebergegenden erkranken, aber erst 
längere Zeit darnach, wohl auch nachdem sie 
den Ort verlassen, Fieberanfälle bekommen ; 
ferner dass der Intermittens-Milztumor sich zu- 


T 


weilen als angeborner Zustand bei Kindern 
findet, deren Müttter während der Schwanger- 


schaft an Intermittens gelitten;*) ferner - dass 
auch Erwachsene in Lemberg, die nie selbst an 
Fieber gelitten, ihm mässige Milzanschwellungen 
zeigten; ferner dass die Milzanschwellung zu- 
weilen schon im Prodromalstadium des Wechsel- 
fiebers auftrete. Aus allen diesen Thatsachen 
folgert er, dass nicht der Fieberanfall, sondern 
die Veränderung ‘der Milz das erste Symptom 
der Intermittens sei. Der Milztumor "ist ihm 
daher nicht die directe Folge der überstandenen 
Fieberanfälle und der durch sie erzeugten Anä- 


mie, sondern ein Folgezustand von Störungen, 


die während des Fiebers zwar vorhanden ‚sind, 
demselben aber vorhergehen, es überdauern und 
selbstständig das Zustandekommen normaler Er- 
nährung hemmen. Ferner sagt er: In den meisten 
Fällen (bei den. schwersten Formen dieses Lei- 
dens) erscheint der Intermittensprozess als ein 
chronisches Leiden, welches mit Schwellung der 
Milz und Melanämie beginnt, später ein. inter- 
mittirendes Fieber hervorruft und endlich durch 
das Fortschreiten jener anomalen Vorgänge in. 
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*). Er gibt einen solchen sollaat Dre Fall war 
eitirt einen von Plairfair aus dem Edimb. med. Journ. 
1857, April, und glaubt, dass die bedeutenden "Milztu- 
more junger Kinder, die er in Lemberg zuweilen Ra 
achtet, auf dieselbe Weise entstanden seien, „ins alt 


, 


er Milz zur Hydrämie‘, zum Marasmns, Hy- 
en ‚zuletzt zur Darmerkrankung und zum 
en führt. 
Nur: In ke ad die Erscheinungen wollen wir 
‚och. ng dass Hr. D., wie früher Hr. 
Hammer, während des Aufalls den dumpfen 
chall in der Herzgegend bei der Percussion 
weiter verbreitet fand, als im normalen Zustand, 
indem derselbe bis zur 3. linken Rippe nt. 
selbst noch etwas in den 2. Intercostalraum 
hinaufragte, dagegen während der Apyrexie an 
der 4. Rippe begrenzt war, eine Verbreiterung 
des. Herzens yon nieht ee men werden 
konnte. Der Herzstoss blieb in solchen Fällen 
an der normalen Stelle unverändert, konnte sohin 
an eine Verdrängung des Herteng nach oben, 
etwa durch die angeschwollene Milz nicht 
gedacht werden. Ferner hat er im Intermittens- 
Anfall systolische Blasgeräusche am Ostium 
venosum sinistrtum und an den Östien der Ar- 
teria pulmonalis und der Aorta beobachtet. Sie 
waren während heftiger Anfälle meistens hörbar, 
mit dem Froststadium beginnend und beim Auf- 
hören des Schweisses sich verlierend. Nur bei 
anämischen Kranken waren sie vor und nach 
dem Anfall in leichterem Grade vorhanden. 


‚Dr. Girard, welcher die bösartigen Wechsel- 
fieber in Rom durch eigene Anschauung kennen 
gelernt hat, sagt: „In der Regel wird in den 
Wechselfieber-Leichen zu Rom die Milz volu- 
minös und erweicht gefunden, es kamen aber 
auch Fälle. vor, wo dieses Organ in Umfang und 
Consistenz ganz normal war, und zwar wurde 
dieses bei solchen Kranken beobachtet, die schon 
nach dem ersten oder zweiten Anfalle gestorben 
waren und bei welchen sich andere Organe im 
Zustande enormer Congestion befanden. Er er- 
innert, dass Bailly in Rom und Haspel in Al- 
gerien dasselbe öfter beobachtet haben und weist 
sohin die Meinung zurück , welche die Verän- 
derung der Milz für die ao Basis der 
Wechselfieber erklären. 


Dr. Heidenhain in Marienwerder berichtet 
über die in seiner Gegend seit 1831 beobach- 
teten Wechselfieber, welche besonders 1831, 
1849 und 1852 &e. zur Zeit von Cholera- -Epi- 


demie stark ausgebreitete Epidemieen mach- 
ten, während sie in den Zwischenzeiten 
nur sporadisch und häufig als fieberlose 


Neurosen erschienen. Aus seinen und aus frem- 
den Beobachtungen zieht er in Bezug auf die 
Pathologie der Intermittentes nachstehende Fol- 
gerungen. 


Die fieberlosen typischen Neurosen sind ex- 
centrische Aecusserungen einer begrenzten Affec- 
tion des Rückenmarks, wofür schon die Empfind- 
lichkeit gewisser Wirbel spreche; diese Affection 
ist aber zunächst durch eine begrenzte Hyperä- 
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mie in den entsprechenden Nervenwurzeln 
bedingt. Wer die zahllosen Nervenfäden berück- 
sichtigt, welche im Rückenmark dicht neben- 
einander verlaufen, und annehmen wollte, dass 
ein oder ein paar dieser Fäden mit Verschonung 
der andern durch eine Hyperämie leiden können, 
der müsste zugleich anerkennen , dass es hy- 
perämische Stellen. geben könne, ‚welche den 
Umfang des kleinsten Nadelkopfs nicht über- 
schreiten. Und was wäre endlich durch eine 
solche Erklärung erreicht, da nun die Ursache 
der Hyperämie erklärt werden müsste. Die Hy- 
perämie wird aber nach der Ansicht des Hm. 
Verf. durch Funktionsstörung der vasomotorischen 
Nerven erzeugt, wir kämen sohin wieder auf 
eine Nervenaffection zurück, -die erklärt werden 
müsste. Ist es denn nicht viel einfacher und 
natürlicher, die Ursache, welche bei typischen 
Nenrosen in isolirten Gefässnerven : Krampf oder 
Lähmung erzeugen soll, gleich auf die. Wurzeln 
von sensiblen oder motorischen Nerven wirken 
zu lassen? Ist den eine primäre Affektion sol- 
cher Nervenwurzeln etwas so unbegreifliches, 
sehen wir solche nicht täglich durch  Reflex- 
wirkung von der Haut oder von der Nahrungs- 
schleimhaut her verursacht werden ? 


Von den Wechselfiebern in Genere sagt er: 
Es istı eine allgemeine (??) Annahme, dass die 
Malaria zuerst das Blut alterirt, und sie wird 
durch mannigfache Untersuchungen unterstützt; 
das so alterirte Blut wirkt auf das Nerven- 
system und verursacht durch Funktionsstörungen 
derselben die verschiedenen vasculösen und 
nervösen Erscheinungen der Intermittentes. Glaubt 
denn der Hr. Verf. wirklich, dass ein alterirtes 
Blut seinen Einfluss hier auf einen Zweig des 
Quintus, dort auf einzelne Fäden des ischia- 
dischen Nerven, dort auf die Gefässnerven des 
Auges &c. beschränken könne? Glaubt er wirk- 
lich, dass ein anomales Blut hier alle Tage, 
dort alle 2 Tage, dort alle 3 Tage und dort 
gar alle 7 oder 8 Tage seinen Unfug treibe und 
in der Zwischenzeit im Organismus keine Spur 
einer Krankheit zurücklasse. 


Die comitirten (lokalisrten Z.) Intermittentes 
erklärt er ganz richtig durch eine relativ stär- 
kere Affeetion der entsprechenden vasomotorischen 
oder animalischen Nerven, glaubt aber, dass 
nur die individuelle Disposition die hervorstechende 
Affection dieser oder jener Nerven-Provinz be- 
dinge. Dass individuelle Verhältnisse dabei von 
grossem Einfluss sind, kann Niemand in Abrede 
stellen, aber haben den Hrn. Verf. nicht seine 
eigene Beobachtungen belehrt, dass auch zeit- 
liche (und örtliche) Verhältnisse dabei sehr in 
Betracht kommen? Hat er nicht selbst berich- 
tet, dass von 1832 bis 1837 die eigentlichen 
Wechselfieber sehr selten, die typischen, dem 
Chinin weichenden Neurosen aber häufig vor- 
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kommen.; dass 1831 bei den nach Wechselfie- 
bern vorkommenden Wassersuchten nie Eiweiss 
im Harn gefunden wurde, dass dagegen 1852 
und später die famöse Nieren-Affection im Ge- 
folge des Wechselfiebers gar nicht selten war. 


Endlich behauptet der Hr. Verf., dass bei 
lokalisirten vaskulosen Intermittentes das ört- 
liche 
perämie und nie als Entzündung auftrete. Aber 
abgesehen davon, dass man der Hyperämie nicht 
die Zeit lässt, sichzur Entzündung auszubilden, 
so hätte Hr. H. schon an der von ihm beob- 
achteten Brightschen Niere ersehen können, dass 
die Intermittens-Krankheit Entzündungen schaffen 
kann, nicht zu gedenken der zahlreichen Beob- 
achtungen anderer Aerzte, welche solches in 
verschiedenen Organen nachweisen. Freilich eine 
typische Pleuritis, welche ungefähr 6 Stunden 
besteht und dann in der Intermission sofort die 
Rückbildung beginnt und überdies bald mit 
Chinin gebändigt wird, wird kein deutliches Ex- 
sudat erkennen lassen, wenn es auch in ent- 
sprechend geringem Maass vorhanden ist; aber 
der Hr. Verf. lasse einmal ein Pleuritis mit quo- 
tidianem Typus und lange dauernden Paroxysmen 
3—4 Anfälle machen, und sehe dann, ob er 
kein Exsudat findet. 


Dr. Redenbacher hat in der Klinik des Ober- 
medizinalraths Pfeufer zu München eine Reihe 
von Untersuchungen über den Gehalt des Harns 
an Harnstoff bei Wechselfiebern angestellt und 
dabei alle Aufmerksamkeit und alle Vorsicht 
aufgeboten, welche solchen Untersuchungen einen 
unbestreitbaren Werth verleihen. Er hat zuerst 
bei 10 Kranken den Harn von je 24 Stunden 
untersucht und schliesslich hat er auch bei einem 
Kranken, auf welchen er sich verlassen durfte, 
aber immer noch unter der strengsten Aufsicht 
den Harn zur Zeit der Fieber-Stadien und nach 
denselben einzeln gesammelt und untersucht. 
Bei seiner Folgerung hat er die tägliche mittlere 
Quantität von Harnstoff bei gesunden Männern 
in mittleren Jahren zu 30.36 Grammes, bei 
Frauen nach Bischoff zu 25.3 Grammes an- 
genommen. Auf das Detail der Untersuchung 
können wir nicht eingehen, wir müssen uns 
darauf beschränken die Resultate dieser lobens- 
werthen Arbeit zu buchen. 


Die Beobachtungen an den 10 Kranken, bei 
welchen der Harn von je 24 Stunden untersucht 
wurde, ergaben folgende Sätze. 


Bei Wechselfiebern, auf welche noch kein 
Chinapräparat eingewirkt hat, ist an den Tagen 
der Anfälle die Menge des Harns und die Quan- 
tität des darin enthaltenen Harnstofis in gleichem 
Verhältniss über die Norm erhöht. An den 
fieberfreien Tagen ist die Menge des Harns und 
die Quantität des darin enthaltenen Harnstoffs 


Leiden nur unter der Form der Hy- 


bedeutend ja ARTE 


DR 


in »gleichem Verhältniss 
Norm vermindert. 


Wenn ein Chinapräparat gegeben ie 
dasselbe aber nicht hinreichend war, den Anfall 
zu verhüten, ihn aber mässigte, so näherte sich 
die Quantität des Harns und die des darin ent- 
haltenen Harnstofis der Norm und zwar stand 
die Verminderung des Harns und des Harnstofis 
in geradem Verhältniss zu dem beschwichtigenden 
Einfluss, welchen das Chinapräparat auf das 
Fieber geübt hatte. 


Mit dem Eintritt der Reconvalescenz “ging 
die Quantität des Harms und des Harnstoffs auf 
die Norm zurück, doch überschritten beide noch 
einige Zeit an jenen Tagen, an welchen sonst 
der Anfall einzutreten pflegt, immer noch die 
Norm. | 


Der Typus des Fiebers, das Alter und das 
Geschlecht der Kranken scheinen auf dieses Zu- 
und Abnehmen des Harns und des Harusthffe 
keinen Einfluss zu üben. 


Die Beobachtungen bei den Kranken, bei 
welchen der Harn in den verschiedenen Stadien 
des Fieberanfalls gesammelt und untersucht 
wurde, ergaben: 


Die Quantität des Harnstoffs ist im Stadium 
des Frosts und in dem der Hitze über 3!/amal, 
im Schweissstadium um die Hälfte grösser als in 
der Apyrexie. Oder im Verhältniss zur normalen 
(Juantität berechnet, ist im Frost- und Hitzstadium 
die Harnstoff-Ausscheidung 3!/ fach, während 
des Schweissstadiums nur 1/3 fach Net. ver- 
mehrt, während sie in der Apyrexie um 3/5 unter 
der Norm bleibt. Die Harnmenge ist während 
des Frost- und Hitzstadiums 31/5 fach über die 
Norm und im Schweissstadium bei der nur ge- 
ringen Vermehrung des Harnstoffs immer noch 
über das Dreifache absolut vermehrt. 


Endlich hat der Hr. Verfasser gefunden, dass 
die Ausscheidung des Harnstofis, entsprechend 
einer von ihm in vielen Fällen beobachteten 
steigenden Körperwärme, während des: Frostes 
sehr plötzlich steigt, mit Ende des Hitzestadiums‘ 
aber zuerst schr plötzlich und beträchtlich, dann: 
aber allmälig langsamer sinkt. Schlüsslich hebt 
Hr. .Redenbacher hervor, dass seine Beobachtungen 
sämmtliche Sätze bestätigen, welche Dr. Traube 
und Dr. P. Jochmann. im‘ Sommer 1855. nach. 
Untersuchungen bei einem Quartanfieher ne 
gestellt haben. DER 
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Auch Dr. Hammond, Assistenzarzt der Armee 
der Vereinigten Staaten, hat Untersuchungen 
über die Beschaffenheit und Zusammensetzung 
des Harns während eines Tertian-Fiebers und 
zwar an sich seibst angestellt. Aber das Er- 
gebniss seiner Beobachtungen steht mit denen 


Mrs} j 


des. Dr. ‚Redenbacher.. in geradem Widerspruch, 


Da bei ihm der Anfall Nachmittags 3'/a oder 
4 Uhr. eintrat, so rechnet er die 20 Tage oder 
24stündigen Perioden von je Nachmittags 3 Uhr 
bis zu derselben Nachmittagsstunde des andern 
Tags. Das Ergebniss seiner Untersuchungen 
berichtet er zuerst in ‚ehronologischer Ordnung 
und dann stellt er es in folgender Tabelle zu- 
sammen, 





1 Tag| 2 Tag| 3 Tag 

















4 Tag 5 Tag 
Anfall ‚Interm. Anfall | Chinin 

Harnmenge*): ‚j1221,7 |1650,4 |1387,2 |1750,3 11806,3 
Sp. Gew.j1020,06|1022,17|1019,45/1024,67 1024,81 
Harnstoff „ | 325,18, 480,37 300,16 589,43) 638,20 
Harnsäure „| 98. 39) ' 16,84) "81,54 13,79 ° 12,71 
Freie Säure” „ [789,40] 34,731. 85,72|27.54| //25.80 
Chlor ; 95.42 114,58| 108,11, 129,83| 138,27 
Phosphor-S. „ 69,18| 52,95| : 72,95! -55,274, ‚56,22 
Schwefel-S. „| 32,11 38,14| 41,76) 46,18) 40,10 





Demnach wäre der Harn am Tag des An- 
falls geringer in Quantität und ärmer an Harn- 
stoff und an Chlor, dafür reicher an Harnsäure, 
freier Säure und Phosphorsäure. 

Am Tage der Intermission dagegen wäre er 
stärker in Qantität, reicher an Harnstoff und 
Chlor, .ärmer aber an freier Säure, Harnsäure 
und Phosphorsäure. Beim Gebrauch des Chinins 
wurde der Harn noch stärker in Quantität, noch 
reicher an Harnstoff und Chlor und noch ärmer 
an Harnsäure, freier Säure und Phosphorsäure 
und diese Verhältnisse steigerten sich sogar noch 
am Tag nach dem Chiningebrauch (am 5. Tag), 
wo weder Chinin genommen wurde, noch ein 
Anfall eintrat. Die oben verzeichneten Ver- 
hältnisse dieses Tages erklärt er als die für ihn 
normalen, so dass er in gesunden Tagen 40 
Grammes Harnstoff ausscheiden würde. 


Zur Aetiologie. Dr. A. Hirsch zeigt in Be- 
zug auf das Vorkommen der Malaria-Fieber in 
ganz entschiedener und unangreifbarer. Weise 

1) dass ‘die intermittirenden und remittirenden 
Fieber sehr häufig, beinahe regelmässig auf 
Sumpfboden heimisch sind; 2) dass sie eben so 
auf stark. tn, Ueberschwemmungen 
ausgesetzten Alluvium ohne eigentliche Sümpfe 
ihre Geburtsstätte haben; 3) dass sie in schein- 
bar trockenen Gegenden. herrschen, wo ..man 
aber eine Durchfeuchtung des Bodens von unten 
herauf durch das Grundwasser annehmen darf; 
4) dass aber die Malaria-Fieber auch in be- 
schränkten und ausgedehnten Gegenden endemisch 
sind, ‚wo von. Sümpfen, Grundwasser, Ueber- 
schwemmungen und überhaupt von Feuchtigkeit 





") Die Menge des Harns ist in Cubik-Centimetern, 
die Quantität seiner Elemente in Grammes bestimmt. 
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nicht, die Rede seyn kann ;.*). 5) dass.die Malaria- 
Fieber, da wo sie heimisch sind, von Zeit zu 
Zeit mit grosser Heftigkeit Auftreten‘ ohne dass 
diese Exacerbationen mit Yerknderunfke und 
den Bodenverhältnissen in Beziehung stünden ; 
6) dass die Malaria-Fieber zuweilen über ganze‘ 
Länder selbst Welttheile hin sich verbreiten, 
sohin wahre Pandemien in’ Gegenden machen, 
wo sie. früher unbekannt waren und. wo die 
Bodenverhältnisse ‚sich nicht geändert, haben; 
7) dass in manchen sumpfigen Gegenden, wo 
alle Elemente der Wechselfieber-Genese gegeben 
zu sein scheinen, doch keine Wechselfieber vor- 
kommen; 8) dass nach starken Erdbeben Wechsel- 
fieber in Gegenden heimisch geworden sind, die 
früher von denselben frei waren, oder häufiger 
und heftiger wurden. (während in andern 
(segenden nach solehen Erdbeben die Ma- 
lariafieber nachliessen oder verschwanden. : #.) 
Diese Thatsachen zusammengefasst führen den 
Hrn. Verf. zu der (seit 25 Jahrem’von"uns ver- 
fochtenen) Ueberzeugung, dass die Sumpfaus- 
dünstungen, die gasigen Eifinvien eines vulkani- 
schen Bodens, die organischen  Zersetzungs- 
produkte “und ‘der in Umsetzung begrifiene 
mineralische Detritus, dass diese Momente an 
sich nicht die Malaria 'repräsentiren , "wenn sie 
auch für die Erzeugung derselben mehr oder 
weniger förderlich erscheinen, . dass die Malaria 
vielmehr ganz unabhängig‘ von denselben 'auf- 
treten kann. 

Prof. Rigler in Graz (früher in Constantinopel) 
sagt in Bezug "auf die Aetiologie der Wechsel- 
fieber: 

Dem durch Morast erzeugten W erhisehltbhet 
steht die Intermittens der Schutthügel der alten 
Alexanderstadt, des trockenen "Ispahan, "der 
Höhen an der Küste von’ Malabar, des Innern 
von Ceylon, ‘mancher Gebirge ‘in Peru und 
Spanien, mancher hochgelegenen Ruinen in 
wasserarmen, dürftigen ‘Gegenden in Griechen- 
land, sowie die der Oasen in der Wüste als 
Widerspruch entgegen, jedoch nur" scheinbar, 
da die Malaria durch Winde in’ Bezirke mit 
bedeutender Elevation des Bodens “übertragen 
werden kann, ja in diesen "durch rasche Tem- 
peraturwechsel heisse Tage mit "kühlen 
feuchten Nächten — Thau, ‘Regen mit "darauf 
folgender glühender Hitze die Bedingungen zur 
Entwicklung der Sumpfluft eben so erzeugt 
werden als im flachen Lande und 'erfahrungs- 
gemäss die trockene Erdrinde der Wüsten an 


") Hieher gehören abgesehen von: beschränktern ‘Orten 
in Griechenland, Peru, Nordamerika, Südrussland, das 
Hochplateau von Castilien, die Araxes-Ebene, das Terassen- 
land von Persien, die toskanischen Maredaren, die Cam- 
pagna di Roma,  Calabrien, die Hochebene» Indiens, die 
Insel Kutch, die ‚Insel Carlon &c. 
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mehreren Orten Sümpfe verbirgt. Glaubt 
Hr. Rigler wirklich, dass z. B. ein palpabler, 
gasförmiger Körper über den glühenden Sand 
der Wüste in horizontaler Richtung fortgeführt 
werden und mit ungeschmälerter Hathöbenetischer 
Kraft auf einer Oase einkehren könne ? 

_ Anderseits gesteht Hr. Rigler zu, dass es 
Sümpfe ohne Wechselfieber-Miasmen gibt, z. B. 
die Sümpfe auf mehreren Inseln des stillen 
Öceans, die Morastgegenden um die Ausmündung 
des la Plata und an den australischen Ufern, 
er glaubt aber diese „Paradoxa* durch Tem- 
peraturverhältnisse, durch die An- oder Ab- 
wesenheit von Winden oder deren Richtung und 
Dauer, durch die Elevation des Bodens und 
east Wasser- und Salzgehalt, durch die grössere 
oder geringere Menge verfaulter Vegetabilien zu 
erklären. 


Solange man das Wechselfieber-Miasma als 
einen ‚ponderablen Körper: betrachtet, der durch 
Sümpfe erzeugt wird, solange werden solche 
und. andere Paradoxa uns entgegentreten, welche 
sich durch so. allgemein gehaltene, durch nichts 
begründete, nicht einmal wahrscheinlich gemachte 
Behauptungen nicht abthun lassen. 


Das Observatorium von Washington ist von 
Sümpfen und ‚einer aus Sumpfpflanzen bestehen- 
den Vegetation umgeben und desshalb von bös- 
artigen Fiebern heimgesucht. Man will beob- 
achtet. haben, dass das Beginnen der Fieber 
mit der Verwesung und Zersetzung der Sumpf- 
pflanzen zusammen fällt. Um. diese ungesunden 
Ausdünstungen zu. neutralisiren, schlug der 
Lieutenant Maury die Anpflanzung von Vegeta- 
hilien vor, deren Blüthezeit mit der Verwesung 
jener Sumpfpflanzen ‘zusammen fällt. Er wählte 
dazu die Sonnenblumen ‚ die eine wunderbare 
absorbirende Wirkung haben. Ein Morgen 
(Arpent) blühender Sonnenblumen soll Tausende 
von Gallonen Feuchtigkeit absorbiren. Hr. Maury 
liess um ‚das Observatorium ungefähr 200 Yards 
vom Flusse eine 45 Fuss breite Rabatte mit 
Sonnenblumen ansäen und im nächsten August 
blieb das Fieber aus, was seit der Gründung 
des Observatoriums noch in keinem Jahre der 
Fall war /Birkmeyer’s Referat über Hygienie 
pro. 1857). 


Dr. Bonnaud gibt in seiner Dissertation 
einen kritischen Bericht über eine kleine Wechsel- 
fieber-Epidemie, welche für die Aetiologie dieser 
Krankheit von Bedeutung ist. 


Die Fregate la Constitution war seit 1 —2 
Jahren im Hafen von Toulon gelegen, wo keine 
Wechselfieber herrschten. und noch. früher war 
sie im la Plata stationirt, 


Wechselfieber vorgekommen waren. Sie wurde 


jedem Schiff vorkomme. 


wo gleichfalls keine, 


mit viel Material für die Expedition von Podor 
beladen, hatte 155 Matrosen, 370 Soldaten ®). 
Darunter in die 20 Offieiere Und höhere Beamte 
an Bord. ‘Da die Offieiere und Beamte ihre 
besondern Wohnungen hatten und da ständig 
55 Matrosen auf dem Verdeck beschäftigt waren, 
so blieben 450 Mann, welehe in der Batterie 
und im falschen Verdeck sich aufhielten. Als 
von dem gesammten Raum dieser beiden Loca- 
litäten das Volum. der Materialien und der 450 
Menschen. abgezogen wurde, blieben 780 Cubik- 
Meter für die Luft, was auf die Person 1,73 
Cubik-Meter Luft gibe Demnach waren die 
Räume sehr überfüllt. Unter solchen Umständen 
stach das Schiff am 28. December 1853 in die 
See. Die Witterung war eine sehr schlechte: 
Der Wind aus West . oder Nordwest war kalt, 
das Meer ging hoch, es regnete sehr viel, die 
in die Batterie und ins Zwischendeck zusammen- 
gedrängten Menschen litten nicht blos durch die 
Kälte und die Feuchtigkeit, sondern ‘auch an 
der Seekrankheit und mussten überdies eine 
verdorbene Luft einathmen. Denn da’ die Stück- 
und Luftpforten wegen des schlechten Wetters 
geschlossen bleiben und selbst die Treppenlucken 
oft theilweise geschlossen werden mussten, um 
das Eindringen des Meerwassers und des Regens 
zu verhüten,. so war die Luft durch das Athmen 
so vieler Menschen mit Kohlensäure und putri- 
den  Exspirations -Stoffen überladen und dazu 
kamen noch die Exhalationen der Ausscheidun- 
gen nach oben und unten der an der Seekrank- 
heit leidenden und die Emanationen des Kiel- 
raums, welcher vor der Abfahrt nicht vollständig 
en werden konnte: und der etwas Brake 
wasser enthalten haben: soll, wie- solches. een | 


Unter solchen Umständen 'bekam ein Soldat, 
acht Tage nach der Abfahrt, nachdem die‘ Meer- 
enge von Gibraltar passirt war, in der Nacht 
zum 3. Januar um 1 Uhr einen Anfall von 
Katalapsie, dessen wahre Bedeutung nicht er- 
kannt wurde, und welcher 3 Stunden dauerte. 
In der Nacht zum 4. ‚Januar, zu derselben Zeit 
(1 Uhr) bekam er einen zweiten Anfall, aber 
diesmal von einem heftigen Delirium, welches 
nach mehreren Stunden in ein tiefes Coma über- 
eing, aus welchem er nicht mehr erweckt wer- 
den konnte. Er starb in der Nacht zum 5. 
Januar um halb 2 Uhr. Darauf erschienen 22 
Wechselfieber mit regelmässigem periodischen 
Verlauf oder mit sehr starken von Schweiss 
begleiteten Remissionen, und zuletzt erkrankte 
noch ein Soldat an’ einem remittirenden Fieber 
und starb trotz dem in starken Gaben gereich- 
ten Chinin in einem algiden Zustand. Die 22 


*) Matrosen und Soldaten waren seit Jahren in keiner 
Wechselfiebergegend gewesen. 


Wechselfieberfälle wurden durch schwefelsaures 
Chinin ‘geheilt, aber sie hatten alle das eigene, 
dass die Kranken in der Apyrexie nicht nur an 
Kopfweh und Schwindel, sondern auch an einer 
ausserordentlichen Schwäche litten, welche 
Schwäche ‘schon nach‘ dem ersten Anfall sich 
einstellte und dass alle eine lange. (14-30 
Tage dauernde) und schwierige Reconvalescenz 
hatten, selbst wenn die Krankheit schr schwach 
aufgetreten war.. Endlich war es auffallend, dass 
bei keinem dieser Kranken eine  Anschwellung 
der Milz entdeckt werden konnte, obwohl die 
Untersuchung mit der grössten Aufmerksamkeit 
und wiederholt vorgenommen wurde. Die ganze 
Epidemie dauerte nur 3 Wochen; so wie die 
bessere Witterung die Ventilation des Schiffes 
zulies, ‚hörte sie auf. Sie traf in der Regel nur 
die Soldaten, die Matrosen, mit sehr wenigen 
Ausnahmen, ganz verschonend. Der Hr. Verf. 
erklärt diese Imunität der Matrosen einfach da- 
durch, . dass. diese viel auf dem Verdeck in 
einer gesunden Luft, beschäftigt waren. Er be- 
trachtet diese Rpridemie als eine Verbindung des 
Sumpffiebers mit dem typhösen Element, welches 
letztere in der Ueberfüllung des Schiffes mit 
Menschen seinen Grund hatte. 


‚Hr. Bonnaud scheint zu glauben, dass das 
im Kielraum vorkommende Brakwasser eine Art 
Schifissumpf bilde und an sich Wechselfieber 
erzeugen könne, namentlich wenn es in Beweg- 
ung. gesetzt werde, sei es durch Umstauung der 
Schiffsladung, sei es durch die ciliestonen des 
Schiffs. Auch Dr. Franquet, Öberchirurg der 
Spital-Corvette Adour ist gleicher Meinung, denn 
er. berichtet: Die Umstauung der Ladung der 
Adour verursachte bei den damit beschäftigten 
Personen theils einfache, theils pernieiöse Wech- 
selfieber. Dr. Mairet, Oberchirurg. der Fregatte 
Jeanne d’Are, welche von der Insel Bourbon 
abreisste und mit. keiner Fiebergegend in Be- 
rührung kam, meldet, dass genanntes Schiff auf 
der hohen. See von. Durchfall, Dysenterie, inter- 
mittirenden , remittirenden und perniciösen Fie- 
bern ‚heimgesucht, ‚und ‚jene Personen vorherr- 
schend befallen wurden, welche die Tiefen des 
‚Schiffes bewohnten, sohin dem. nautischen Sumpf 
am nächsten waren. 

er auf demselben Schiff auf der Rückreise 
nach Bourbon im Kielraum ‚eine ‚partielle Um- 
stauung der Ladung vorgenommen wurde,  er- 
schienen remittirende Fieber, bei jenen Soldaten 
und Offizieren, welche bei der Arbeit beschät- 
tigt waren oder die Aufsicht darüber hatten. 
Diese ‚Fieber . wichen aber dem  Chinin. Hr. 
Mairet glaubt, die im Kielraum angehäufte, mit 
ihren Rinden. ee anen und in Fäulniss. über- 
gegangenen Fassreife, ‚hätten diese Krankheit 
verursacht. 
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Jedenfalls geht aus diesen und. andern von 
Schiffsärzten gemachten Beobachtungen hervor, 
dass auf Schiffen, sowohl auf der hohen See 
als wie in der Nähe von nichtsumpfigen Küsten 
intermittirende und remittirende Fieber entstehen 
können, welche theils dem Chinin weichen, theils 
ihm trotzen, und dass. die meisten. Beobachtun- 
gen dieser Art in den. Aequatorial-Gegenden 
gemacht worden sind. 


Der Oberarzt Dr. Th. Plagge sucht. den 
Grund der grösseren Schädlichkeit der Malaria 
nach Sonnenuntergang und des Nachts in zwei 
Momenten, nämlich: 1) weil die Abwesenheit 
des Sonnenlichts modificirend auf den Chemismus 
der Sümpfe wirke, 2) weil in der Nacht bei der 
geringeren Temperatur die Malaria sich verdichte, 
ihre Dunstform_ verliere. 


Dr. Bordes berichtet foigenden Fall: 


Ein Mann von 25 Jahren hatte die Gewohnheit, sich 
täglich den Kopf unter dem Hahnen eines: laufenden Brun- 
nen zu waschen. In den ersten. Tagen .des September 
klagte er heftigen Kopfschmerz und dazu gesellte sich 
einige Tage später ein Schmerz in der linken Seite des 
Halses dicht an den Haaren. Ein fliegendes Blasenpflaster 
nützte nichts, ein zweites 4 Tage später 'gesetztes Blasen- 
pflaster und der Verband der Wunde mit Morphium be- 
seitigten diesen Schmerz, aber nach 4 Tagen stellte sich 
ein heftiger Kopfschmerz ein, der Kranke bekam jeden 
Nachmittag Fieber mit Frost und enormen Schweissen. 
Ueberdies empfand er heftige Schmerzen in den Gelenken 
der Kinnlade, es schien ihm, als wenn die untere Kinnlade 
zurück” gezogen würde und in. der 'That ragte die obere 
Kinnlade um 2 Linien über die untere hervor. Durch 
Chinin und Opium wurden das Fieber und das DEDMORE 
Leiden bald beseitigt. 


Es fragt sich aber, ob in. diesem Falle wirk- 
lich, das bereits zur Gewohnheit gewordene täg- 
liche kalte Waschen des Kopfes diese Krankheit 
erzeugte, oder ob nicht gleichzeitig ein'Wechsel- 
fieber, Ursache einwirkte und das kalte Waschen 
nur den ‚Ausbruch und die, Lokalisation . der 
Krankheit vermittelte. 


Zur Therapie. Dr. .Perrens ‚berichtet, dass 
in Lyon und in Bordeaux. (hier ‚besonders. durch 
Dr. Paillou) eine Verbindung ‚von Chinin, .Brech- 
weinstein und Opium, mit , besonders. günstigem 
Erfolge angewendet. wird und. zwar nicht..blos 
gegen. Wechselfieber, sondern; auch gegen Bron- 
ehitis, die in den chronischen Zustand übergeht; 
gegen Lungen-Phthise im _ersten Stadium; in 
der Reconvalescenz von. Schleimfieber, denaeı 
Dauer dadurch abgekürzt-wird; gegen Diarrhöen. 
Die. von Hrn. Perrens , benützte. Formel ‚ist: .4 
Grammes China - Extraect , 0,05 Brechweinstein 
und eben so. viel Opinm- Extract werden zu 20 
Pillen verarbeitet, von welchen der Kranke des 
Tags 2—4 gegen die oben bezeichneten Schleim- 
haut- Arsen, gegen Wechselfieber aber wohl 
mehr einnimmt. (In Deutschland wurde schon 
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vor 30 Jahren, z. B. von bayerischen Militär- 
Aerzten in den Pfälzer Festungen Germersheim 
und 'Landau, ‚eine Verbindung von schwefel- 
saurem Chir 'Brechweinstein und Opium gegen 
Wechselfieber mit entschiedenem Erfolg ange- 
wendet und es steht fest, dass man bei einem 
solchen Verfahren lange nicht die Hälfte so viel 
Chinin braucht als ohne diese Verbindung). 


Die von Seguin im Jahre 1846 im Journal 
des Connaissances medicales et pharmaceutiques 
(Deebr.) gegen Wechselfieber gerühmte Jod- 
Tinetur hat Dr. Barbusle laut der Revue de 
Therapeutique du Midi in 3 hartnäckigen mit 
Sumpfcachexie complicirten Wechselfiebern, welche 
dem Chinin widerstanden hatten, in überraschend 
kurzer Zeit geheilt. Er gab die Tinctur täg- 
lich dreimal zu 10 Tropfen in 2 Unzen Ti- 
sane. 


Auch. Dr. Barilleau empfiehlt im Repertoire 
de‘ Pharmacie gegen : Wechselfieber eine Ver- 
bindung von 100 Grammes Chamomillen-Infusum 
und 30 Tropfen Jodtinktur, welche auf dreimal 
genommen wird... ‚Das. Mittel: wird einige Tage 
fortgesetzt. Ä 


Dr. Aran hat die früher gegen Wechselfieber 
sehr gerühmten ‚Präparate ‚des Oelbaums. wieder 
in Erinnerung gebracht. . Während _ des Kriegs 
in Spanien‘ und während der Expedition auf 
Morea hatte Pallas die gepulverten Blätter des 
Öelbaums zu 4—40 Grammes. und das. wässrige 
Extract der Rinde des Oelbaums zu 1,80 Grammes 
per Tag‘ sehr erfolgreich angewendet und die 
Herren Cazal, Coynat und. Gariduron »sind 
seinem Beispiele gefolgt und haben seinen Er- 
folg bestättigt. Hr. Aran hat das wässerige — 
geistige Extract der Blätter des Oelbaums zu 
60—120 Centigrammes des Tags in 4 Dosen 
gegeben und wenn er in Paris die ihm vorge- 
kommenen Wechselfieber damit heilte, so legt 
er darauf kein Gewicht, weil die Wechselfieber 
in Paris wenig bedeuten; aber er hat auch die 
symptomatischen intermittirenden Fieber bei ga- 
strischen Zuständen und in der Reconvalescenz 
von der Pneumonie und die erratischen Fieber, 
welche oft das Zerfliessen von Lungentuberkein 
begleiten, damit beseitigt und selbst in Fällen, 
wo ‘das letztere‘ Fieber dem Chinin getrotzt 
hatte. Ob das Extract aus der Rinde viel heil- 
kräftiger sei als das aus den Blättern, wie viele 


behaupten, das zu prüfen, hatte er keine Ge- 
legenheit. Noch bemerkt er, dass das Blätter- 
Extraet, selbst 8 Tage lang angewendet, nie 


gastrische oder cerebrale Zufälle verursacht hat. 


Nach den in der Espana medica mitgetheilten 
Beobachtungen der Herren Foblacion, Garein 
und Serrano besitzt das innerlich angewendete 


-mittentes versucht. 
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Chloroform eine ‚febrifuge Heilkraft. Es vern 
überdies nicht immer die We chselfie ek 
kommen zu heilen, dagegen ist es ein beachtens- 
werthes Mittel, die bereits ausgebrochenen 
Anfälle zu uläern und abzukürzen , namentlich 
hat es den Kranken dureh Abkürzung des Frost- 
stadiums grosse Erleichterung gebracht. Serrano 
wäblte folgende Formel: Auf 250 Grammes 
Wasser und 30 Grammes Syrup ‚gab er 1,20 
Grammes Chloroform und lies. davon bei Beginn 
des Frosts alle Stund eine kleine Tasse. voll 
nehmen. Schon nach der ersten Dosis nahm - 
der Frost merklich ab und wo er ‚sonst. ‚eine 
halbe Stunde gedauert hatte, dauerte er nur 10 
Minuten. 


ne 


= 


Professor Delioux an der französischen 
Marine-Schule, der sich lange damit beschäftigt 
hat, ein Surfogat für Chinin ausfindig zu machen, 
bemerkte, dass wenn er bei Schwindsüchtigen 
Chloroform anwandte, nicht nur die Schmerzen 
in der Brust gelindert wurden , sondern. auch 
das Fieber und die nächtlichen Schweisse. ab- 
nahmen. In der Meinung, dass dies Mittel über- 
haupt fiebervertreibende Kräfte haben möchte, 
gab er es Wechselfieber-Kranken, und der Er- 
folg hat seine Voraussetzung to einer Menge 
von Fällen vollkommen bestätigt. Er lässt 
100 Theile syrup. simpl. mit 5 Theilen Chloro- 
form mischen, und giebt davon 1 bis 3 Drach- 
men in einer öirifächen Mixtur' pro dosi, und 
zwar in denselben Zwischenräumen, in ‚denen 
man das Chinin geben würde. Ber 

Nach "dem Ainericht Jotimalt" ER medikal 
Sciences heilte Dr. Hodsden die Wechselfieber 
sicher und vollkommen, indem er eine Stunde 
vor dem nächsten Anfall einen Löffel voll Kreide 
und ebensoviel Essig im Moment wo das Auf- 
brausen aufhört nehmen liess. Dieses Mittel soll 
immer stark auf Darm und Nieren an gel 


Dr: Duclos zu Meru (Öise) "hat Ha von 
den Herren Joret und Homolle als Febrifugum 
empfohlene Apiol (wirksamer Bestandtheil' des 
Petersilsaamens) gegen eine Reihe von TInter- 
Gegen typische Neuralgien 
(Otalgie, Prosopalgie, Ischias) zeigte sich dasselbe 
allerdings wirksam, indem mehrere Fälle in 
wenigen Tagen damit geheilt wurden. Gegen 
fieberhafte Intermittentes aber zeigte es wenig 
Heilkraft und kann auf keinen Fall das Chinin 
ersetzen: nur in leichten Fällen mag es ‚das 
Chinin NERLIE LEN: 


Dr. Junod hatte die Erlaubniss erhalten in 
den ersten Monaten des Jahres 1859 im Hospital 
des Dey zu Algier Versuche mit der Hämospasie 
gegen. die endemischen Wechselfieber anzustellen. 
Das günstige Ergebniss dieser Versuche hat er 
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‚der Akademie der Wissenschaften am .14. Juni 
vorgelegt. Andexseits hat Dr. Leonard, Oberarzt 
im Hospital des Dey, in einem Bericht an den 
Kriegsminister diese Ergebnisse bestättigt und 
dieser Bericht wurde derselben Akademie am 
8. November mitgetheilt. Die Herren Serres, 
Andral und Rayer werden darüber berichten. 


Die früheren Versuche von Currie, Giannini, *) 
Priessnitz, Scoutetten, Engel, Lubunski und an- 
dern, die Wechselfieber mit kalten Ueber- 
giessungen, kalten Bädern und kalten Einwick- 
lungen zu behandeln, haben nach dem Zeugniss 
von Schedel und Baldou zweifelhafte Resultate 
geliefert. **) Da kam Dr. Fleury auf den Ge- 
danken, das kalte Wasser in .der Form von 
Douchen auf die Milz- und Lebergegend an- 
zuwenden. Der Herbst 1847 gab ihm reiche 
Gelegenheit zu Versuchen, denn zu jener Zeit 
herrschten zu Bellevue, Meudon und Bas-Meudon 
die Intermittentes gleichsam epidemisch und 
lasteten besonders auf der armen und arbeitenden 
Klasse und machten oft schlimme Lokalisationen. 
Dr. Fleury behandelte einen Theil der Kranken 
mit den kalten Douchen, den andern Theil mit 
Chinin und die Ergebnisse fielen nach seinem 
Bericht sehr zu Gunsten der kalten Douchen 
aus. 


Von Mai 1847 bis zum Oktober 1857 hat 
er 114 Wechselfieber mit kalten Douchen be- 
handelt. Diese Fieber waren in verschiedenen 
Gegenden von Frankreich und zum grossen Theil 
in Italien und Algerien entstanden. 71 davon 
waren alt und rebellisch, 43 bestanden erst seit 
3 Tagen bis 3 Monaten. Die veralteten waren 
son Anschwellungen der Leber oder der Milz, 
oder beider Organe, von Anaemie, allgemeiner 
Asthenie, von einem .cachektischen Zustand, 
einige auch von Dysenterie, Haematurie, Scorbut, 
Albuminurie, Hallucinationen etc. begleitet. Diese 
114 Fälle wurden sämmtlich durch den aus- 
schliessliehen Gebrauch der kalten Douchen ge- 
heilt, und es wurde dem Herrn Verf. nicht ein 
einziger Rückfall bekannt. Oft reichte eine 
kalte Douche aus, nie aber waren mehr als 5 
Douchen nöthig (zur Beseitigung der regelmäs- 
sigen Anfälle E.).. Da wo mehrere Douchen 
angewendet wurden, hatte jede einzelne derselben 
den Erfolg, dass der Anfall später eintrat, kürzer 
und weniger heftig war. Diese antiperiodische 
Wirkung der kalten Douchen wurde nur dann 
erzielt, wenn sie kurz vor dem Beginn oder 
selbst im Beginn des Anfalls gemacht wurden. 


*) Giannini: Della Natura delle febbri interm. Edit. 
I. Napoli 1857, T. I. 42—60. 

"") Schedel: Examen clinique de l’Hydrotherapie 1845. 
Baldou: Instruction pratique sur l’Hydrotherapie. Paris 
1846. Fallani im oben eitirten Journal-Artikel. 

Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. IV, 


Wenn die periodischen Fieberanfälle coupirt 
waren, so stellten sich in den meisten Fällen 
unregelmässige Anfälle in so lange ein, als die 
Eingeweide angeschwollen waren. - Täglich 2 
kalte Douchen auf die Leber- und die Milz- 
gegend führten diese Organe bald auf ihre nor- 
malen Dimensionen zurück. Unter dem Einfluss 
der täglich zweimal angewendeten kalten Dou- 
chen verschwanden allmälig auch die Anaemie, 
die allgemeine Asthenie, die Cachexie und die 
Complicationen, und dann war die Heilung eine 
vollständige. 


Dr. Beau, welcher 1847, wo die Intermit- 
tentes zu Meudon herrschten, dort practicirte, 
wiederholte die Versuche des Hrn. Fleury und 
bestättigte, dass die Intermittentes oft den ge- 
wöhnlichen Fiebermitteln trotzten, den kalten 
Douchen aber schnell wichen. 


Auch Dr. Dwvergne zeigt durch mehrere 
Beispiele, dass man alte rebellische Wechsel- 
fieber, die einem intensiven Gebrauch des Chi- 
nins lange getrotzt haben, durch kalte auf die 
Milzgegend gerichtete und mittels einer gewöhn- 
lichen Spritze ausgeführte Douchen, welche eine 
Stunde vor dem Anfall applieirt werden, bald 
heilen kann. Wo er damit nicht schnell zum 
Ziele kam, liess er die Kranken auch mit kaltem 
Wasser abreiben, dann zwischen wollenen Decken 
schwitzen und darauf mit kaltem Wasser be- 
giessen. Er hat die Erfahrung gemacht, dass 
die Kaltwasserkur im Winter viel schneller Heil- 
ung bewirkt; als im Sommer und Herbst. Es 
mag sein, dass die grössere Kälte des Wassers 
im Winter dabei von Einfluss ist, es kann der 
Grund aber auch darin liegen, dass die Wechsel- 
fieber im Winter überhaupt leichter zu heilen 
sind als im Sommer. Er macht darauf aufmerk- 
sam, dass auch die Chlorose im Winter leichter 
heile als im Sommer, ja im Winter oft spontan 
aussetze — eine Thatsache, die wir bereits 
1845 durch statistische Zusammenstellungen 
nachgewiesen haben. Er bemerkt dabei, dass 
der Winter den Entzündungskrankheiten, ‘der 
Sommer den Krankheiten der Hämatose (?) 
günstiger ist. 

Der Artikel des Dr. Fallani bespricht blos 
die Beobachtungen des Dr. Fleury. 


Folgekrankheiten. Die medizinische Zeitung 
Russlands vom 23. August berichtet einen Fall 
von Albuminurie mit Aseites und Anasarka, 
welche nach hartnäckigem und anhaltendem 
Wechselfieber zurückgeblieben waren. Der Kranke 
war körperlich schr heruntergekommen, dabei . 
beständig niedergeschlagen und trübsinnig. Das 
durch Salpetersäure im Ham erzeugte Coagulum 
hatte das halbe Volum des untersuchten Harns. 
Der Kranke wurde durch eine ausschliessliche 


18 
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Milchkur in einigen Wochen vollkommen geheilt. 
Auch in vielen andern Fällen von Wassersucht 
soll die ausschliessliche Milehdiät, theils für sich, 
theils in Verbindung‘ mit entsprechenden Arz- 
neien, die besten Erfolge gehabt haben. Ob im 
obigen Falle wirklich eine Bright’sche Nieren- 
Entartung vorlag, wie der Herr Berichterstatter 
annimmt, lassen wir dahingestellt. 

Die Doctoren Poumier , Hospitalarzt zu 
Montargis und Lafage zu Verneque (Haute- 
Garonne) haben in der Revue de Therapeutique 
vom 15. Juli and 1. October Fälle von spon- 
tanem Brand veröffentlicht, welcher die Folge 
von Wechselfiebern war. Bei der Kranken des 
Dr. Poumier war der Zusammenhang des-Bran- 
des am Bein mit dem Wechselfieber noch etwas 
zweifelhaft, aber es konnte bei dieser Frau keine 
andere Ursache ermittelt werden, als leichte 
Fieber-Anfälle, welche 4—5 Tage vor Ausbruch 
des Brandes sich bemerklich gemacht hatten. 


Durch den‘ zweiten Fall von Lafage wird 
dieser Zusammenhang schon deutlicher. Ein 
Mädehen von 4 oder 5 Jahren bekam Wechsel- 
fieber; nach einigen Anfällen wurde ihre eine 
Hand schwarz und brandig; zwei Tage darnach 
wurde nach einem andern Anfall auch die andere 
Hand brandig. Das Fieber wurde zwar durch 
Chinin geheilt, auch erkrankte kein anderes 
Organ, aber das Mädchen verlor beide Hände, 
die amputirt werden mussten. Im Uebrigen war 
sie nach diesem ‚Unglück ganz gesund. 


Besondere Formen der Intermittens. 


[4 “x * » ” “ * 
Etudes sur les Fievres insidieuses et pernicieuses 
ä Nantes. Nantes, 84 p. in 8°, 


Anizon ; 
periodiques observöes 

J. Short; 
ber von Kamptee bei Naypore. 
med. Se. Januar. 


Ueber die Behandlung der intermittirenden Fie- 
The Indian Annals of 


Anizon sucht in seiner Beschreibung 
[5 


von Nantes 3 
1) Die intermit- 


Dr. 
der endemischen Wechselfieber 
Sätze zu begründen, nämlich: 
tirenden‘ und remittirenden , pernieiösen Fieber 
können die verschiedensten Krankheiten com- 
plieiren. 2) Sie können sehr viele entzündliche 
und andere organische ° Affeetionen simuliren. 
3) Sie machen zuweilen so sonderbare Erschein- 
ungen, dass gerade das ungewöhnliche derselben 
das Mittel abgibt, sie zu erkennen. Diese Sätze 
begründet Hr. A. durch einzelne Beobachtungen ; 
sie sind aber längst ein Ergebniss der Beob- 
achtung, nur über. die intermittirenden Entzünd- 


ungen sind bekamntlich. die Meinungen noch 
getheilt:. Der Hr. Verf. vertritt deren Existenz 


und gewiss mit Recht. 


Dr. Short berichtet, dass die intermittirenden 
Fieber von Kamptee sich bei Europäern oft 
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im Kopf, bei den Eingebornen häufig in den 
Lungen lokalisiren und besonders pleuritische 
Exsudate machen. Kiuukt „aM 


SCH 
v . 


ü 


Typhöses Wwechselfieber. 


. Giard berichtet einen Fall von n Wechsel- 
Res ara einen remittirenden Verlauf machte 
und die Erscheinungen des  Abdominal-Typhus 
mit Kopfschmerz, allgemeiner Schwäche, Stupor, 
Sehnenhüpfen, fuliginöser Zunge, unwillkürlichen 
Durchfällen ete. bot. 


Die Section ergab: vergrösserte mit Blut 
überfüllte Milz; die Venen des Unterleibs eben 
so mit Blut überfüllt; der Magen in der Nähe 
des Pylorus roth punctirt; die dünnen Därme 
blutig gefärbt, und ihre Schleimhaut mit blutigem 
Schleim bedeckt, welcher sich leicht wegnehmen 
lies; darunter erschien die Schleimhaut gesund 
und die solitären und gehäuften Drüsen zeigten 
keine abnorme Entwicklung. Die sorgfältig 
untersuchte Hirmsubstanz war in Farbe und 
Consistenz normal. Ma 


Algides Wechselfieber. 


Beitrag zur Kenntniss der algiden Intermittens- 
Wiener Wochenschrift. 18. 


Rigler:: 
Form. 


Prof. Dr. Rigler in Genf trägt über die ‚algide 
Form des Wechselfiebers folgendes vor: ns 


Die aleide Intermittens hat als Haspfkhe: 
rakter dası bis zur Marmorkälte. zunehmende 
Sinken der peripherischen: Temperatur ; es wäre 
Irrthum zu glauben, dass es sich durch’ einen 
intensiven Schüttelfrost gleich jenem bei Pyämie 
kundgebe, im Gegentheile gestaltet sich der 
1—2. Anfall wie ein gewöhnlicher; der Zustand 
der Kranken verschlimmert sich vom 2—3. Pa- 
roxismus an; dem mit: allen Schattirungen ‘der 
Intermittens Vertrauten fällt die ungewöhnliche 
Hinfälligkeit, die ‚Blässe der Gesichtszüge, die 
geringe Reaktion, das Kühlsein des Gesichtes 
und der Extremitäten während der Dauer des 
Anfalles auf; dieser geht jedoch glücklich vor- 
über, und im nächsten kommt. das Krankheits- 
bild im Zeitraume von 1—2 Stunden zur vollsten 
Entwicklung; bei oberflächlicher Untersuchung 
ist die Aehnlichkeit mit einem Chölera-Patienten 
sehr gross; das entstellte, ‚livide, mit kaltem 
Schweisse bedeckte Antlitz mit dem matten, 
seines Ausdruckes beraubten, "theilnahmslosen 
Auge, die erweiterte Pupille und schwache 
Stimme, der kühle Hauch *), die blasse, glatte, 





*) In der Mundhöhle schwankte der Thermometer zwi- 
schen 30—31 C., in der Achselhöhle stand er mit Ri = 
Modificationen auf 29 C. 


weiche Zunge, das langsame, bis auf 10 simkende, 


zeitweise ‚durch. Seufzen unterbrochene Athmen 
mit kraftloser, unregelmässiger Herzaection., . die 


Empfindlichkeit. des Magens, Erbrechen  schleimig: 


gallichter Massen, ı die bei den jüngern Individuen 
nachweisbare Schwellung ‚der. Milz,.. der, einge- 
fallene; weiche Unterleib, das. gelb - grünliche, 
meist flüssige Darmsekret, . der dunkel tingirte, 
sparsame; trübe, mit harnsauren Salzen über- 
ladene, in seinem spezifischen Gewichte zwischen 
1017— 1024 schwankende Urin*), die von der 
cyanotischen, anästhetischen, mit kaltem Schweisse 
belegten, Peripherie‘ nach dem ‚Stamme  fort- 
schreitende eisige Kälte, der fadenförmige, bis 
auf. 40 oft gesunkene, aussetzende Puls, sind 
Charakterzüge dieses. interessanten. Krankseins, 
mit welchen die bis kurz vor. dem Tode dauernde 
Reinheit. der: Intelligenz und Sinne so. wie das 
lästige Gefühl, innerer Hitze kaum verträglich 
scheinen: ‚Eine ‚algide Intermittens sah ich mit 
Trismus und ‚Opisthotonus. complieirt, für . ge- 
wöhnlich sind: Keine Krämpfe gegehen, 


j.Die. alide ‘Form‘kann ausnahmsweise ohne 
alle ‘Kunsthilfe ‘in: Genesung übergehen, meist 
wird sie jedoch): wenn nicht zeitlich eine zweck- 
entsprechende Behandlung» eingeleitet wird, im 
zweiten, längstens vierten Anfalle tödtlich; im 
ungiinstigen Verlaufe umschleiern sich die Göidtes- 
thätigkeiten‘ des Patienten, stille Delirien ent- 
ziehen “ihm die Brkeintniss seines Zustandes, 
der'"Gesichtsausdruck wird hypokratisch,, die 
Zunge 'schmäler, $espitzt, trocken mit bräunlichen 
Börken: ‚belegt, das Schlingen erschwert, das 
Athmen kürk Behen und ahßeilich mit As 
gem Schleimrasseln, der Herzschlag noch schwä- 
cher, oft auißsetzend, der Bauch aufgetrieben, 
der ühgahg:: des ‚Stuhl und Urins unwillkürlich, 
die Temperatur ist, die Brust und obere Bäubh: 
gegend ausgenommen, zur Marmorkälte gesunken, 


die Haut faltig, mit ‚klebrigem Schweisse bedeckt, 
der Puls fehlt. | 


Vom Eintritte a Algors kommt keine In- 
termission mehr zu Stande, unter Schwankungen 
der Temperatur verfliesst die Zeit, von 24 zu 
24: Stunden verschlimmert sich der Zustand, um 
meist zwischen) der 40—50. Stunde, vom rede 
ne er ‚gerechnet, zum Tode! zu führen. 


PopY 


Das Erbreehen "und die Diarrhoe sind unter- 

geordnete Symptome, dauern nieht lange, stehen 
in keinem Verhältnisse zur Bedeutung der all- 
gemeinen Erscheinungen und fehlen in einzelnen 
Fällen ganz. 
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") Ihrden: von ımir beobachteten Fällen sthielt der 
Urin nie, Eiweiss. " 
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Die Heilung kommt durch Reaktion zu Stande, 
welche ebenfalls grosse Aehnlichkeit mit dem 
entsprechenden  Stadio der Cholera hat, . sie ist 
manchmal nicht. nachhaltig, erweiset sich als 
ungenügend. und. trägt ‚dann die Maske des 
Cholera-Typhoid’s, da diesem. nicht immer _die. 
Urämie , „sondern . oft: Lokalisationen in» edlen 
Organen , Entkräftung, ganz besonders aber die 
Veränderungen der Circulation. und Mischung 
des Blutes zu Grunde liegen düriten, so. werden. 
diese Einflüsse auch bei der en des Ty- 
phoid’s der algiden Intermittensform zu berück- 
sichtigen sein. 


Zur Feststellung der differentiellen Diagnostik 
zwischen diesen Stadien der Cholera und der 
algiden Intermittens gibt es meiner Erfahrung 
nach nur zwei Wege: 1) die Ermittlung - der 
Art des Auftrittes und Verlaufes des Krankseins 
und 2) die Untersuchung des Urins, den man 
sich meist. durch den Catheter verschaffen muss 
und. welcher. bei dieser Intermittens kein Eiweiss 
enthält, was bei der Cholera der Fall ist. 


Meningeal-Exsudate, Hirnoedem , hochgradige 
Cerebral - Congestion, Apoplexien., 'Encephalo- 
Malacie, Exsudate in der Pleura, im Perieardium, 
im Peritonäum,Lungen-Emphysem,Lungen-Oedem, 
Herzhypertrophien können ebenfalls einen algiden 
Zustand bedingen, aber hier 'gibt die örtliche 
Untersuchung und der Symptomen- Complex’ Auf- 
schluss. 


Die Reaction nach dem algiden Stadium hat 
das Gepräge eines remittirenden Sumpffiebers, 
endet meist unter. fortgesetzter passender Be- 
handlung von 5 — 7 Tage ıwnter reichlichen 
Schweissen und harnsauren Urin-Sedimenten. 


Der Hr. Verf. hat. von 19 Kranken dieser 
Art nur 6 verloren, worunter. 3 .Greise ; ‚aber 
nur von. zweien (jungen Seeleuten, die ihren 
Zustand vernachlässigt. . hatten) ‚konnte ‚er .die 
Section machen. | 


Als Sectionsbefunde hebt er hervor: die ge- 
ringe Todtenstarre, die ausgedehnten lividen 
Flecken an der Rückseite der Leichen, die rasche 
Fäulniss, die Zartheit der innern Hirnhäute,' den 
geringen Blutgehalt der blassen , zähen,  trocke- 
nen Hirn- und Rückenmarks- Substanz. © Die 
Lungen waren 'schlafl im. hintern Umfang von 
feinschaumigem, trübem, ‚ röthlichem Serum. ge- 
tränkt, das ‚rechte Herz ‚und .die ‚Hohlvene mit 
sehr viel schmierigem ,... dunklem. Blutgerinnsel 
gefüllt, - das linke. ‚fast. .leer,. die Wände welk, 
die Faser dunkel, stark ‚imbibirt,. mürbe, und 
leicht  zerreisslich ‚in: einem ‚Falle ;in ‚der Herz- 
substanz ‚mehrere .erbsengrosse Extravasate eines 
mit  Pigmentkörnern ‚geschwängerten. Blutes ‚ die 
Klappen ‚zart. ‚die. Leber geschwellt, die, Pfort- 
aderäste. strotzend, das Gewebe übrigens feucht, 
feinkörnig: und ‚brüchig, in. der.Gallenblase. wenig 
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zäher, dunkler Inhalt, die Milz um das Doppelte 
des Volumens vergrössert, die Kapsel prall, un- 
gleich aufgetrieben, die Substanz in einen feuch- 
ten, braunschwärzlichen‘, mit mehreren hasel- 
nussgrossen Bluteoagulationen vermischten, stark 
pigmentirten Brei umgewandelt; die Nieren leicht 
injieirt*und dicht, die Schleimhaut des Darm- 
kanals durchaus leicht geschwellt, einzelne solitäre 
Follikel im Colon erhoben, mit zähem, gelb- 
grünlichem, flüssigem Kothe belegt; in der Harn- 
blase trüber, schmutzig röthlicher, viel harnsaures 
Natron enthaltender Urin. \ 


Das Resultat dieser Sectionen hat in so ferne 
grosses Interesse, dass es auch für die algide 
Intermittensform die massenhafte Pigmentbildung 
im Blute bestätigt, wenngleich das Gehirn und 
die Nieren davon noch nicht verändert waren. 
Fs wäre möglich, dass in diesem Kranksein 
ausser dem Rückenmarke, welches bei jedem 
Fieber so deutlich leidet, der Herzmuskel ganz 
besonders geschwächt werde; die zwischen den 
Herzfasern vorgefundenen Extravasate scheinen 
nicht Zufälligkeiten zu sein ; durch diese Annahme 
könnten die wichtigsten Symptome, wie: der 
lange Bestand des Bewusstseins, der Verfall der 
Gesichtszüge, die Schwäche und Unregelmässig- 
keit des Herzstosses, die seltene Respiration, 
las Gefühl innerer Hitze, das Sinken der Tem- 
peratur, die später. eintretenden asphyctischen 
Zufälle und die Erweiterung des rechten Herzens 
sowie der Hohlvenen allerdings einige Erklärung 
finden. | 

Günstig ist die Prognose nur bei. zeitlicher 
Erkenntniss des ‚Uebels, kräftiger Constitution 
des Patienten und solchen Lebensverhältnissen, 
wo all’ die Hilfeleistungen, welche derlei Kranke 
erfordern, möglich sind; verspäteter, wenngleich 
zweckmässiger Behandlung folgt um so sicherer 
der Tod, wenn der Körper des Kranken em 
entnervter, durch frühere Leiden, Missbräuche 
oder Alter gebeugter ist. Gleichmässigere Ver- 
theilung der Temperatur, Fortdauer der Reinheit 
des. intelleetuellen Lebens, Steigen des Pulses 
und. Athmens ‚geben Hoffnung für eine baldige, 
vollkommene: : Wiederherstellung, während die 
Einseitigkeit der Reaction. das vben besprochene 
Typhoid befürchten lässt. 


Bei der Behandlung handelt es sich vor 
allem darum, ob das Chinin innerlich angewen- 
det werden kann oder nicht; das Erbrechen 
macht die Anwendung der Arznei öfters unmög- 
lich: besteht dieses Finderniss nicht, so gebe 
man einem erwachsenen Patienten pro die 15 
Gran von  Bisulphas Chinini bester Qualztät 
innerhalb 1'/s Stunde, und zwar sobald als mö 8° 
lich ; eine Apyrexie abzuwarten, wäre vergeblich; 
das Medicament wird in der genannten Dos! 
regelmässig jeden Tag s0 lange fortgesetzt, bi® 


bei vortheilhafter Gestaltung der Symptome min- 
dert man die Dosis auf 12—8—6 Gran pro die, 
jedenfalls aber setzt man die 6 Gran so lange 
fort, bis der Urin häufig und seiner harnsauren 
Sedimente so wie des Ueberschusses an Färbe- 
stoffen verlustig geworden ist; die Untersuchung 
des Urins auf Chinin (Chlorwasser unter Zusatz 
von etwas Aetzammoniak zeigen es durch ein 
smaragdgrünes Wölkchen an) unterstützte den 
Arzt, da mit der Besserung die Menge des aus- 
geschiedenen Alcaloides zunimmt. — Nach voll- 
kommener Klärung des Harns verbindet man 
das Chinin mit einem Eisenpräparat (bei weichem 
Stuhle ist das Sulphas Ferri, bei Verstopfung 
sind die Flores salis ammoniaci martiales vor- 
zuziehen), beide werden durch eine 5wöchent- 
liche Anwendung einen um so entschiedeneren 
Erfolg erzielen, wenn eine passende Diät ein- 
gehalten wird. Wechselfieber-Kranke müssen 
zeitlich genährt werden, die vegetabilische Kost 
Milch, Eier wirken nachtheilig, während gute 
Suppen mit Braten den Zweck fördern; etwas. 
guten, dunklen Wein muss man erlauben: Rein- 
lichkeit der Haut, Waschungen mit Weinessig, 
öfteres Wechseln der Bett- und Leibeswäsche, 
reine und mässig warme Luft unterstützen die 
Wiederherstellung wesentlich. 


Im Falle der Unmöglichkeit, das Chinin durch 
den Mund zu reichen, bringe man pro die eine halbe 
Drachme von Bisulphas Chinini in zwei Klystieren 
mit etwas Laudanum bei; sobald ‚der Magen 
zugänglicher wird, tritt die oben. besprochene 
Methode ein. Wegen der Schlaffheit des Afters 
wird das Klystier oft nicht behalten; in solchen 
Fällen lies Hr. Ref. eine Salbe von. Bisulphas 
Chinini (pro die eine Drachme auf. eine Unze 
Fett) längs des Rückens einreiben; der Erfolg 
war vorzüglich. | ih 


Dabei mässige Zimmer-Temperatur,. Belegen 
der Extremitäten mit erwärmten von Tiüchern 
umhüllten Dachziegeln. Eispillen, wenn das 
Erbrechen fortdauert. Im Reattionsstadium kühle 
Luft, leichte Bedeckung, kalte Fömentationen 
auf den Kopf, häufiges Trinken frischen Wassers. 


Die Reconvalescenz ist langdauernd und mit 
Schwäche desGedächtnisses, Kopfschmerz, Schwin- 
del, Schlaflosigkeit, Gedrücktsein des Gemüths, 
Verdauungsstörung verbunden. Sie erfordert 
consequente Durchführung der obigen: Behand- 
lung, Aufenthalt in einer Gebirgsgegend. 


Ikterisches Wechselfieber. 


J. Daulle: Diagnostie difförentiel de la Fitvre pernicieuse 
ieterique et de la Fievre jaune. Gaz. des Hop. Nr. 2. 


Dr. Daull& gibt die Beschreibung einer auf 


die beunruhigenden Erscheinungen beseitigt sind} Madagascar heimischen Intermittens perniciosa 
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ieterica, "welche manche Eigenheiten hat und 
irrigerweise als Febris ietero - haemorrhagica *) 
bezeichnet, von manchen Aerzten auch mit dem 
Gelbfieber zusammengeworfen wurde, mit welchem 
sie aber gar keine Aehnlichkeit hat. 


‚Sie unterscheidet sich vom Gelbfieber schon 
dadurch, dass sie nie frisch angekommene Europäer 
befällt: man muss 
Madagascar oder auf einer benachbarten Insel 
gelebt haben, um für diese Intermittens prädis- 
ponirt zu seyn. Sie hat in der Regel einen 
intermittirenden, seltener einen remittirenden und 
sehr selten einen anhaltenden Verlauf. 


Dem ersten Anfall gehen oft 12—24 Stunden 
lang Vorboten vorher, bestehend in allgemeinem 
Uebelbefinden, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, 
leichtes Frösteln, auch zeigt sich jetzt schon der 
Ieterus in der Conjunetiva der Augen und an 
den Nasenflügeln. Mit dem Ausbruch des An- 
fangsfrosts, der selten fehlt, mehr oder weniger 
heftig ist, kürzere oder längere Zeit dauert, tritt 
der Icterus deutlich hervor, die Haut wird all- 
mälig dunkelsafrangelb, in den Gliedern erscheint 
das Gefühl der Betäubung, dazu kommt Eckel 
und sehr reichliches galliges Erbrechen, lebhafter 
Schmerz in den Hypochondrien, der aber nicht 
constant ist; reichliche gallige Durchfälle, häufiger 
und copiöser Abgang eines wie Malaga aus- 
sehenden Harns, welcher seine Farbe den Gallen- 
stoffen verdankt, denn Blut ist in demselben 
nicht enthalten ; kleiner contrahirter Puls, weiss- 
lich belegte Zunge, welche weder an der Spitze 
noch an den Rändern roth ist. Der Kopfschmerz 
hält an und nimmt zu. Mit dem Eintritt des 
Hitzestadiums wird der Puls frequent und hart, 
die Haut heiss, Schmerz im Epigastritm, Balliges 
Erbrechen und Durchfall dauern fort, die Urine 
fliessen weniger reichlich, sind aber iitlftiet hoch 
dunkel gefärbt; die Respiration wird keuchend. 
Blutungen werakn durchaus nicht beobachtet, 
nicht einmal Petechien. Wenn dieses Stadium 

3—5 Stunden gedauert hat und der Tod nicht 
schon in diesem Anfall eintritt, dann erfolgt ein 
reichlicher Schweiss über den ganzen Körper, 
welcher die Leinwand gelb färbt. In der Apyrexie 
verschwinden alle Erscheinungen, nur die Tran- 
spiration bleibt reichlich und der Ieterus dauert 
fort, der Harn aber nimmt seine normale Farbe 
an. Wenn der Anfall wiederkehrt, wiederholen 
sich alle oben aufgeführten Erscheinungen mit 
dem Frost beginnend. Ueber den Typus der 
Anfälle sagt Hr. D. nichts näheres. Selten er- 
folgt der Tod schon im ersten Anfall, meistens 
im zweiten, wenn nicht Hülfe eintritt, und mehr 
“als 3 Anfälle macht die Krankheit sehr selten. 








en 


Ri Weil man glaubte die Farbe des braunrothen Harns 
sei durch beigemischtes Blut bedingt. 


wenigstens ein Jahr auf 
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Beim unglücklichen Ausgang wird das Erbrechen 
unaufhörlich, die Ausleerungen nach unten gehen 
unwillkürlich ab, an die Stelle der Agitation 
tritt endlich Coma und der Tod erfolgt dann 
auffallend schnell. 


In den Leichen findet man die Nervencentren 
mit Gallenstoffen getränkt, sonst keine Veränderung, 
welche den Tod erklären könnte. Das Chinin 
soll das Heilmittel: dieses Fiebers sein, ‚doch 
müssen neben demselben auch. ausleerende Mittrl 
während des Anfalls angewendet werden. An- 
gaben über die Zahl der Kranken und der 
Gestorbenen fehlen ganz. 


Typhische Gastritis. 


Fievre intermittente pernieieuse. Journ. de Med. de Bor- 


deaux. 1857. Octbr. 


Das Journal de Medecine de Bordeaux. gibt 
die Geschichte einer pernieiösen Intermittens mit 
Quotidian-Typus, bei welcher sich nach heftigem 
Frost im. Hitzestadium, zahlreiches Erbrechen 
einer bräunlichen, krümlichen, blutigen: Flüssig- 
keit von heftigem Geruch nnd zahlreiche Durch- 
fälle bei. aufgetriebenem, schmerzhaften, gegen 
Berührung sehr empfindlichen Unterleib einstellte. 
Dieses bedenkliche Fieber wurde durch mässige 
Gaben von Chinin in Verbindung wit Opium- 
Extraet geheilt, und es wird mit Recht ‚bewerkt, 
dass dieser Zusatz das Chinin für den so, sehr 
gereizten Magen verträglich machte. 


Typhische Ruhr. 


Gestin: Epidömie de Dysenterie dans le Canton de Pont- 
Aven (Finistere). Archives gener. Juillet. 

Atguste Fonteneau: De la Dysenterie observee en Algerie. 
These. Paris 1857. 

Simonot: De la Dysenterie au Senegal et aux Antilles. 
These, Paris. 1857. 


Besnier: De la Dysenterie des Pays chauds. Union med. 
103.. Bericht über die vorhergehende Dissert. 


Der Bericht des Dr. Gestin über die Ruhr- 
Epidemie im Canton Pont-Aven im Departement 
Finistere lässt zwar viel zu wünschen: übrig, da 
keine Leichenuntersuchungen vorgenommen , Vor- 
genommen wurden, obwohl in 4. Gemeinden 
173 Personen .an dieser Krankheit : starben; *) 
aber er liefert einen: beachtenswerthen Beitrag 
zu der Pathologie der Ruhr und bestätigt unsere 
seit mehr als 20 Jahren verfochtene Behauptung, 


*) Auch wäre die Schrift jedenfalls instruetiver  ge- 
wesen, wenn der Hr. Verf. sich nicht auf die Ruhr seines 
Cantons beschränkt, söndern die ganze Epidemie ins’ Auge 
gefasst hätte, welche die Bretagne im Jahr 1856 so furcht- 
bar durchzog. 
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dass die Ruhr als solehe nur: eine’ Krankheits-' 


form.ist-und der.Ausdruck verschiedener Krank- 
heitsprineipe sein kann. Die vorliegende Epidemie 
gehört offenbar den Malaria-Krankheiten an: und 
Hr. Gestin spricht es klar aus, dass 'hier.die 
dysenterische Affeetion nur ein Symptom der 
Sumpf-Infeetion war. Aber für"den Hrn. Verf. 
scheint die Ruhr überhaupt eine Malaria- Krank- 
heit zu seyn. 

Der ‘Canton ist hoch und auf primitiven 
Formationen gelegen, ‘das Wasser fliesst leicht 
ab und Sümpfe sind nirgend vorhanden ; "dem- 
ohngeachtet herrschen hier die "Weechselfieber 
und als Ursache derselben führt‘ der Hr. Verf. 
an, dass der Boden reich an Humus, sehr feucht 
ist und eine impermeable Unterlage hat; dass 
die vielen Bäume die Feuchtigkeit unterhalten, 
dass viele ‚Flachsrösten angelegt sind und auch 
die Düngerhaufen die Luft verderben.‘ Er. sagt, 
die Erfahrung habe gelehrt, dass überall, wo die 
wechselfieber! Hörrsehien) auch die Dysenlterie 
häufig sei, dass diese beiden Krankheiten unter 
denselben Umständen und zu derselben Zeit er- 
scheinen und auch gleichzeitig reerudeseciren. 
Die Schriftsteller hatten ihre ursprüngliche Ver- 
wandtschaft zur Genüge nachgewiesen: Fonssa- 
grives sage, wenn 'Persönen eine Nacht am 
Rand eines infieirten Sumpfes zubringen, so be- 
kommen einige Wechselfieber, 
oder Diarrhoe; und Dr. Boullet habe in seiner 
Abhandlung über das Verhältniss einer Ruhr- 
Epidemie welehe in der Sologne geherrscht, zum 
Wechselfieber im’ XIX. Band der Annales 
d’Hygiene bis zur Evidenz bewiesen, dass die 
Sumpf- Ausdünstungen gleichzeitig diese beiden 
Krankheiten verursachen. *) 


Der Epidemie von Pont-Aven gingen 3—4 
Wochen lang Wechselfieber vorher. Bei den 
einzelnen’ Personen aber‘! zeigte sich ein sehr 
verschiedenes Verhältniss des Wechselfiebers zur 
Ruhr.’ Bei: einigen Wenigen trat! die Krankheit 
rein als typische Ruhr auf, das heisst das Leiden 
des Diekdarms und das Fieber : machten ihre 
regelmässigen Anfälle, die mit Schweiss endeten 
und freie Zwischenräume hinterliessen, bei andern 
machte ‘die Ruhr und das’ Fieber des Morgens 
Fxacerbationen und ‘des Abends Remissionen, 
und manche dieser Fälle hatten den ausgebildeten 
biliösen Charakter und Chinin eoupirte die Krank- 
heit} noch andere bekamen zur Ruhr  Fieber- 
anfälle und dann hörte entweder die Ruhr auf, 
was oft der Fall war, oder Ruhr und Fieber 


ä 





*”) Auch Hr. Lorut sagt in seiner Dissertation, dass 


bei der Epidemie im Bourbonais Septbr. 1857 das Wechsel- 


fieber»mit der Ruhr :zusammentraf, dass ‚‚beiderlei: Kranke 
nicht. „ bloss! in‘, demselben . Dorf, sondern ', in. derselben 
Wohnung lagen. Er beruft sich. auf Masselot: und. Fullet, 
welche‘ eine ‚durch \Sumpfausdünstung uotznete Ruhr. an- 
erkannt haben. 


andere ‘die Ruhr 
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bestanden nebeneinander. fort; ‚andere: ‚hatten: 
ursprünglich ‚ein Wechselfieber , beim Ausbruch 
der. Ruhr hörte das Wechselfieber. ‚auf umfaber 
in. den Reconvaleseenz' von der. Ruhr wieder‘ zu 
erscheinen. Kurz. 'in‘allen Fällen.  war\.das 
Wechselfieber mit im Spiel , nur dass es bald 
mit der Ruhr bestand, bald mit derselben 
aiternirte. Freilich dä: dabei nicht übersehen 
werden, dass sich auch eine Art 'Antagonismus 
oder AnkaeHtlassN. zwischen Dysenterie und 
Wechselfieber Kund' gab. 2 


Die Ruhr zeigte yoraklikder ‚Grade, von 
Heftigkeit , von daß, leichtesten ‚Fällen bis zu 


F} 


jenen, welche typhöse Erscheinungen boten. Die 


Abgänge waren schleimig und mehr oder weniger 
blutig. Die Quantität des ‘abgesonderten Bluts 
ständ mit (der Intensität der Krankheit nicht im 
Verhältniss. 


Der. Hr. Verfasser verordnete in. be Regel 
schwefelsaures Natron, ‚anfangs in grösseren, 
dann abwechselnd in kleineren Dosen: und will, 
in: vielen Fällen Nutzen davon: ‚gesehen. haben.. 
Auch: rühmt er,Pillen aus Ipecacuanha, ‚Calomel, 
und. Opium. ; Chinin hat, er;wie.,es scheint selten, 
gegeben,; wahrscheinlich. ‚wegen, ‚der. Armuth und, 
Indolenz ‚der „Leute... sn ar an: ie 

Dr. Fontencau sagt. von „Algerien, wo er, 
selbst diente, dass; die Gegenden, die am meisten 
Wechselfieber. haben „.;auch., von. der Ruhr am 
stärksten heimgesucht, ‚werden, Im Anitel von, 
kr an liegen, waren die meisten. ee 
solehe Leute, welche sich ‚mit, jenen Erdarbeiten; 
beschäftigt hatten, welche bekanntlich Wechsel-, 
fieber ee und ‚ein, anderer grosser Theil, 
der Ruhrkranken kam von .der. ‚sumpfigen ‚Ebene, 
von Labrate, wo: die Wechselfieber den grössten; 
Theil: des; Jahrs herrschen.; Bei alle dem zeigte 
aber; die Milz nicht jene Veränderungen, - ‚welche 
bei ‚den. Wechselfiebern die Regel: Pie haste 

Dr. ee welcher sich 8 Jahres am ee 
und auf den KnHlles aufgehalten, ‚sagt, ‚dass ‚die 
Ruhr in, beiden Colonien; endemisch. ist ;. dass sie 
von «einem Ende des Jahrs bis zum. ‚andern 
herrscht und. nur :im,, Winter: ‚zuweilen . ‚an, Inten- 
sität verliert, während die Weechselfieber. in den 
Vordlerormd: treten.. Ueberhaupt ‚mischen sich. 
aber die Wechselfieber. mitder Ruhr; bald hat 
die Ruhr „einen reinen typischen Verlauf, ohne 
Fieberanfälle , bald. ist; die ‚Ruhr ‚von „einem 
typischen Fieber begleitet und, ‚verschlimmert. sich 
mit, jedem Fieberanfall;; häufig, ‚hat sie,,den. an- 
haltenden ‚Verlauf. _, Dieses alles. bestimmt ; ‚aber 
den Hrn. Verf. nicht, sich in Erörterungen über 
das Verhältniss Seinen Ruhren zur Malaria ein- 
zulassen. Dagegen ‚bezeichnet er als die nächste 
Ursache der Ruhr eine scharfe. Galle: und einen 
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‚schlecht bereiteten Chymus, welche ‚dies Sehlehn- 
haut des Diekdarms reizen sollen. u won 

- Als Leichenbefund hebt er hervor; das Colon 
ist voluminös, sein Kaliber bedeutend verengt ; 
seine Wände haben eine Dicke bis zu 2 Centi- 
meter, sind sehr dicht und «schreien ‘unter: dem 
‚Messer; ihre Schnittflächen haben die Farbe wie 
etwas altes Wachs und ein speckartiges Anschen. 


 Apoplectisches Wechselfieber. 


Digsird berichtet. einen Fall von 'coma- 
end pad apoplektischem Wechselfieber. 


Der Soldat J., welcher seit einigen Tagen leichte An- 
fälle von Kopfweh. gehabt, wurde am 19. Juli 1856, als 
er eben Schildwache stand, plötzlich vom Schwindel be- 
fallen und verlor sofort das Bewusstsein. Ins: Spital ge- 
bracht fanden sich seine Glieder in vollständiger Resolution 
und Unempfindlichkeit. Die Pupillen erweitert. Die Pulse 
langsam und voll. Noch während des Anfalls bekam er 
‘2’ Gran schwefelsaures Chinin. Nach 2 Stunden profuser 
Schweiss, theilweise Wiederkehr des Bewusstseins, er stotterte 
wenn er sprechen wollte; Pulse etwas frequent. , Er bekam 
nun in der Nacht noch eine Gramme Chinin. Am 20. Juli 
war er vollständig bei Bewusstseyn und hatte den freien 
Gebrauch, doch litt er noch an Kopfweh, die Zunge war 
ihm. Schwer ‚und ‚der, Puls. noch frequent.. . In der Nacht 
wieder eine Gramme ‚Chinin. Am 22. Juli begonnene 
Gonvalescenz; Fortgebrauch des Chinins in abnehmenden 
Dosen, Entlassung am 14. August. 


Auch Hr. Duchek hat apoplektische Wechsel- 
fieber ‚beobachtet. 


. 


tt Ad 


" Homiplegisches Wechelfieber. 


a >. "Chdapale: 
'Gaz. med. ital. Stati Sardi. 


_ Osservazione di perniciosa emiplegica. 
Nr. 44. 


" Dr.Chiapale hat bei einem 16jährigen Mäd- 
chen, welches eben an Gesichtsrose gelitten 
hatte und mit 10 Aderlässen ‚behandelt worden 
‚war, eine. fieberhafte typische 'Hemiplegie mit 
dem quotidian Typus beobachtet. Sie bemerkte 
Abends 5: Uhr plötzlich, dass sie den rechten 
Arm nicht bewegen ‚konnte, ‘unmittelbar darauf 
war auch das Benhte Bein gelähmt , und sie 
konnte nicht mehr sprechen, die Zuinke war 
nach links verzogen, der ganze Körper war 
kalt. ‘Dieser Zustand dauerte 2 Stunden, dann 
begann die Kranke zu stammeln, die Beweg- 
ungen und die Wärme kehrten allmählig zurück, 
aber es. erhob sich nun ein .lebhaftes Fieber, 
welches bis 1 Uhr Morgens anhielt, worauf es 
nachliess, um bis 5“Uhr‘ des Morgens ganz zü 
verschwinden ‚so dass nun eine, vollkommene 
Apyrexie zugegen und die Hemiplegie vollkom- 
men‘ verschwunden war. Da sofort Chinin  ange- 
wendet wurde, so, war der Anfall, welcher am 
2. Tage»in derselben Weise und wieder um 5 
Uhr ‚Abends /eintrat, viel: schwächer und von 
kürzerer Dauer und am 3. Tage war nur noch 
eine-Andeutung. des paralytischen Anfalls zu der- 
selben “Zeit: bemerklich. 
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"Abgesehen davon, dass die typische Hemi- 
raßte an sich zu. den seltensten Erscheinungen 


'gehört*) so hat. dieser Fall noch das Eigene, 


h 


dass . das typische örtliche Leiden im Kälte- 
stadium eintrat, und im Hitzestadium wieder 
verschwand. | | 


Typie cher Katochus. 


Gen berichtet einen Fall, "wo das 
Wechlornantae unter jener ante auf- 
trat,» welche die Alten Katochus nannten und 
wo die Erscheinungen des Tetanus mit Bewusst- 
losigkeit vereint sind, eine der allerschlimmsten 
Formen des Wechselfiebers, welche zuweilen 
epidemisch aufgetreten ist, wie in unserer Mono- 
graphie der Wechselkrankheiten zu: ersehen ist. 


Der Soldat B., ein Branntweintrinker, welcher schon 
öfter an Wechselfieber, sowie an Dysenterie erkrankt war, 
wurde am 6. August 1856 Abends 3 Uhr bewusstlos, mit 
allgemeiner Unempfindlichkeit, ‚tetanischer.  Steifheit des 
Körpers, Convulsionen der obern ‚Glieder,, nach oben ge- 
richteten Augäpfeln, rothem Gesicht und kleinem beschleu- 
nigten Puls in das Militärspital zu- Rom gebracht. Er 
erhielt sofort '2 Grammes 'schwefelsaures 'Chinin mit einer 
Gramme ‚Aether 'und Senfteige auf: die untern Glieder und 
auf den Nacken. Am 7. August, waren die Augen weit 
geöffnet, fixirt und unbeweglich; das Coma weniger. tief, 
doch war dasBewusstsein noch nicht wiedergekehrt. Wenn 
man ihn stark anrief, schien er den Arzt noch zu ver- 
stehen und machte vergebliche Anstrengungen die Zunge 
hervorzustrecken. Die Pulse klein, frequent, unregelmässig; 
die Gesichtszüge verzogen. 2 Grm. schwefelsaures Chinin 
und eine Grm. Aether durch den Mund und Abends 2 
Grm. Chinin im Klystier. Alle eingeführten Flüssigkeiten 
und so auch die Arznei wurden durch Regurgitation wieder 
ausgeworfen, ebenso das Klystier unmittelbar nach seiner 
Einspritzung. ' Gegen 2 Uhr (des Morgens) vollständiger 
Carus, stertoröse Respiration, brennende. Hitze, reichliche 
Schweisse, Rasseln, Agonie um. 4 Uhr der Tod. 


Section 18 Stunden nach dem Tod. Das Hirn hyperä- 
misch und stark erweicht. Der obere Theil des Rücken- 
marks, welcher allein untersucht wurde, weniger stark er- 
weicht. Der Magen mit rothen Streifen besetzt, beson- 
dsrs an der: Cardia ’und am Pylorus und mit breiten 
schieferbraunen Bändern ; die Schleimhaut überall erweicht. 
Die Milz gross, chokoladefarbig, zerflossen. DieLungen und 
die andern Organe gesund. 


Die Symptome waren sohin. durch eine hoch- 
gradige Hyperämie des Hirns und VDE 
bedingt. 


Febris syncopalis. 


Un cas de Fievre intermittente pernicieuse 
Union med. 104. 


Fonssagrives ; 
syncopale. 


Dr. Fonssagrives, Oberarzt der Marine in Cher- 
bourg, berichtet ‚einen, Fall von Febris. intermit- 
tens ‚ syncopalis, welcher, abgesehen. von. ‚der 
Seltenheit solcher Fälle: noch ‚besondere. Erschein- 
ungen bot. 





*) Herr Ducheck hat solche ebenfalls beobachtet. 


144 LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


Ein 41 Jahre alter. Beamter der Marine hatte am Nachmittag erfolgt sein soll, sowie man keine ERSOHENNEER: 


des 22.Juni, zu einer Zeit, wo wegen Erdarbeiten für die 
Eisenbahn Wechselfieber in Cherbourg herrschten, in einem 
engen Hof zu thun, wo die Luft durch eine schlecht be. 
schossene '‘Senkgrube sehr infieirt war;*) er bekam sofort 
etwas Kolik und 3 unglaublich reichliehe, wässrige Aus- 
leerungen, fühlte sich darauf ausserordentlich schwach in 
den Beinen und klagte über starken Frost. Um 4 Uhr 
zu Hause angekommen, empfand er eine unbeschreibliche 
Uebligkeit, war sehr blass und zitterte, auch erfolgte noch 
eine Ausleerung wie ‚die vorhergehenden; bald stellte sich 
eine vollkommene Ohnmacht ein, welche 10 Minuten 
dauerte, aber nach ‚einer halben Stunde wiederkehrte. So 
erlitt er bis Nachts 10. Uhr 4 tiefe Ohnmachten, die letzte 
von beunruhigendem Grade. Dann begann das Hitzestadium 
mit Delirien, welches die Nacht durch anhielt. Um*6 Uhr 
Morgens Beginn eines starken Schweisses. Der Hr. Verf. 
verordnete nun eine Gramme schwefelsaures Chinin. Das 
Fieber verschwand und derKranke fühlte sich wohl. Nach- 
mittags aber wieder Kälte- und Öhnmachtgefühl, welches 
aber nur bis 5 Uhr dauerte. So musste er noch einige 
Tage den Gebrauch des Chinins fortsetzen, um von diesen 
Zufällen ganz frei zu werden, brauchte aber längere Zeit, 
um sich unter dem Gebrauch von Chinawein und Eisen- 
mitteln zu erholen. . 


Der Hr. Verf. erwähnt noch der Ohnmachten, 
welche bei Gichtkranken, bei Hysterischen, dann 
in Folge von Hypertrophie und von Fettentart- 
ung ‚des Herzens eintreten und ‚bemerkt, dass 
die Diagnose einestheils durch die Anamnese 
bei solchen Fällen und durch das Fieber bei der 
typischen Ohnmacht gestützt werde. 


Typischer 'Scheintod. 


Francois: ‚Mort apparente dans le .cours d'un acces .de 
Fievre intermittente etc. Bull. de l’Avad. royale de Med. 
de Belgique. Bull. de Thörap. Oct. 15. 


Dr. Francois berichtet folgenden Fall: 


Eine Frau, welche von einem leichten, wenig augespro- 
chenen Tertianfieber befallen wurde. Beim zweiten Anfall 
‚verlor sie sogleich das Bewusstsein und verfiel in »Schein- 
tod. Keine Respiration, kein Puls- und Herzschlag war zu 
‚entdecken, ‚wie sorgfältig man auch die Kranke untersuchte, 
und die stärksten Reizmittel, worunter das rothglühende 
Eisen auf.die'Schenkel, angewendet, man konnte kein Lebens- 
zeichen hervorrufen. Hr. Fr. liess ‚demohngeachtet mit 
den ‘Wiederbelebungs-Versuchen fortfahren , ‚den ‚ganzen 
Körper mit heissem Wein und der alkoholischen 'Tinetur 
von Chinin und Valeriana reiben und ins Rectum dieselbe 
Tinetur mit säuerlichem "Wasser und ‘Chinin_ einspritzen. 
Endlich ‘nach :4 Stunden erschienen ‘Schweisstropfen auf 
der Stirn, bald konnte man schwache Herzgeräusche und 
leichte Hebungen der Brust wahrnehmen, der Puls wurde 
fühlbar, die Kranke öffnete die Augen, kam zum Bewusst- 
sein und es stellte sich eine mehrere Stunden dauernde 
Transpiration ein. Noch ehe dieselbe beendet war, begann 
Hr. Fr. die China ‚auf allen Wegen der :Kranken beizu- 
bringen, demungeachtet bekam sie am 2. Tag darauf noch 
einen fürchterlichen Anfall, welcher aber der letzte war. 
Die Kranke genass vollkommen. 


Dieser Fall beweist aufs Neue, wie unhalt- 
bar die sogleich von uns bekämpfte Behauptung 
Bouchut’s ist, nach welcher der Tod zuverlässig 





*) Einige Tage zuvor hatte eine andere Person in 
demselben Hof sich Ohnmachten zugezogen. 


mehr hört. ns 


Febris intermittens convulsiva infantum. 


Dr. Heidenhain hat in seinem Bericht über 
Wechselfieber :eine bei Kindern zwischen demä. 
und 10. Lebensjahre öfter beobachtete Intermit- 
tensform beschrieben, welche er Intermittens 
convulsiva nennt und die noch wenig bekannt 
sein dürfte. Wie der Anfall beginnt, sagt er 
nicht, sondern meldet: Die Kinder liegen im 
Anfall besinnungslos, die Augen meist geschlos- 
sen, die Pupillen erweitert, träge gegen das Licht 
reagirend, die Temperatur des Kopfes erhöht, 
die Muskeln des mässig gerötheten ‚Gesichts 
zucken heftig, der Mund verschlossen, oft naeh 
einer Seite verzogen, schaumiger, zuweilen 
blutiger Speichel dringt aus demselben, gelingt 
es, denselben zu öffnen und Flüssigkeiten .ein- 
zuführen, so werden sie schwer oder gar nicht 
geschluckt, sondern fliessen wieder aus; die 
Muskeln der Extremitäten, meist nur der einen, 
selten der beiden Seiten ‚werden von den ;hef- 
tigsten Krämpfen befallen; wenn beide ‘Seiten 
zucken, so thun sie es nicht gleichzeitig, son- 
dern abwechselnd; ‚auch die Respirationsmuskeln 
des Halses und das Brust (nicht die des‘ Ge- 
sichts) verfallen den krampfhaften.Contractionen 
und selbst die innernSchling- und Respirations- 
Organe bleiben nicht verschont; die Athemzüge 
werden kurz, weithin hörbar, -rasselnd, zuweilen 
aussetzend, ohne dass die physikalische Unter- 
suchung Gewebsveränderungen ‚entdeckt. “Der 
Puls sehr frequent. Hauttemperatur erhöht. Nach 
einigen Stunden ‚erscheint Schweiss an Kopf, 
Stirn und Gesicht, der sich allmälig über ‚den 
Körper verbreitet, endlich ausserordentlich ‚pro- 
fus wird, wobei der Puls gleichmässig bleibt. 
Nach einiger Zeit wird ‚der Schweiss ‚mässiger, 
die Krämpfe lassen allmälig nach; zuerst wird 


(die Respiration freier, dann lassen die Zuck- 


ungen in den Gliedern, zuletzt im ‘Gesicht nach, 
das Schlingen wird wieder möglich. Oft ‚haben 
diese Erscheinungen 6, wohl auch »8 Stunden 
gedauert. Erschöpft öffnen nun (die Kranken die 
Augen, kommen aber erst in ein paar Stunden 


zum vollkommenen Bewusstsein und fühlen »sich 


dann ganz wohl, bis ‚auf etwas Mattigkeitsge- 
fühl. Bei manchen bleibt Parese oder selbst 
Paralyse in denjenigen Muskeln zurück, welehe 
im Anfall am meisten ‚ergriffen ‚waren. Die 
Parese verschwindet in einigen Tagen ‘oder 
Wochen, die Paralyse kann viele Jahre dauern 
und verliert sich nur allmälig; die volle Kraft 
kehrt aber in diesen Muskeln nie wieder zurück. 
Nach welchem Typus und wie die Anfälle wieder- 
kehren und ob und wie ein tödtlicher Ausgang 
eintritt, darüber:schweigt der Hr. Verf., ist sohin 
auch von einem Leichenbefund nicht die Rede. 
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Die Krankheit kann nach dem Verf. mit der 
Apoplexia hydrocephalica verwechselt werden, 
welche in Folge von Hirntuberkeln oder andern 
materiellen Veränderungen des Hirns, zuweilen 
auch plötzlich eintritt, und auch zuweilen voll- 
kommene Intermissionen macht. Eine Unterscheid- 
nng wäre demnach nur möglich, wenn man er- 
fährt, dass das Kind schon an den vorhergehen- 
den Tagen zu derselben Tagszeit sich etwas un- 
wohl gefühlt habe, was auf eine Intermittens 
hinzeigt. Die Behandlung und ihre Erfolge sind 
nicht angegeben. 


Typische Neuralgien, 


Liegey:: Observations de Nevralgies febriles intermittentes 
et remittentes des Organes genito-urinaires. Journ de 
Med. de Bruxelles. Jan. Febr. 


Ant. Favre: Nevralgie periodique de l’uterus. Gaz. de 
Möäd. de Lyon. Juin 16. 


Dr. Liegey berichtet 3 Fälle von intermit- 
tirender Nephritis und 2 Fälle von intermit- 
tirender Nieren-Colik, welche sämmtlich durch 
Chinin geheilt wurden. 


Dr. Favre berichtet einen räthselhaften Fall 
von typischer Neuralgie des Uterus. 


Eine Modistin, welche von ihrem 9 Jahre an in Dijon 
oder Paris gelebt, bekam im Januar 1854 zu Dijon im 
Alter von 20 Jahren, einen heftigen Schmerz in der Ute- 
rin-Gegend, der sich bis in die Leisten und die Lenden 
erstreckte, die ganze Krankheitsdauer hindurch beinahe 
anhaltend und von einem seriösen Ausfiuss aus der Scheide 
begleitet war. Dabei fast vollkommene Schlaflosigkeit. 50 
Blutegel und sonstiges antiphlogistisches Verfahren hatte 
keinen Einfluss auf die Krankheit, die 20 Tage dauerte 
und dann von selbst verschwand. 

Jm Februar 1855 kehrten ganz dieselben Erschein- 
ungen mit noch grösserer Heftigkeit wieder, 95 Blutegel 
und sonstige Antiphlogistica blieben ohne alle Wirkung, die 
Kranke musste einen Monat im Bette liegen bleiben und 
schlief während dieser ganzen Zeit keinen Augenblick. 

_ ImMärz 1856 bekam die Kranke, nun zu Lyon woh- 
nend, dieselben Schmerzen, diesmal aber traten sie anfalls- 
weise auf; die Anfälle dauerten von Mittags 12 bis Abends 
5 Uhr, ausser dieser Zeit war sie wohl. Auch jetzt war 
der Schmerz von einem serösen Ausfluss begleitet. Durch 
den Gebrauch von valeriansaurem Chinin wurden die An- 
fälle in 3 Tagen unterdrückt. 

Im April 1857 bekam sie wieder neuralgische Anfälle, 
welche von 6 bis 10 Uhr Abends dauerten, aber so schwach 
waren, dass sie gar keine ärztliche Hilfe nachsuchte. 


Wir haben sohin eine Neuralgie, welche 4 
Jahre hinter einander mit dem 13monatlichen 
Typus wiederkehrte, dabei in den ersten beiden 
Jahren einen anhaltenden oder remittirenden, in 
den letzten beiden Jahren aber einen regelmässig 
periodischen Verlauf machte. Ueber die Natur 
dieser Neuralgie wagen wir trotz dem Eıfole 
des Chinins nicht abzuurtheilen. 


T'ypischer Merycismus. 


Theod. Clemens: Merycismus abdominalis, als ein Symp- 
ie einer Intermittens larvata. Deutsche Clinik 1857 
ro. 51. 


Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd. IV, 
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Wie ausserordentlich manigfach die Erschein- 
ungen sein können, unter welchen die Wechsel- 
fieber-Diathese sich offenbaret, das lehrt ein von 
Dr. Clemens mitgetheilter Fall, der gewiss einzig 
in seiner Art ist. 

Der Kranke bekam alle 2 Tage, sohin nach dem Ter- 
tian-Typus, eirca 3 Stunden nach dem Mittagessen ein 
Kollern im Leibe, darauf erfolgte ein oder zweimal Auf- 
stossen von Schleim und Wasser und darauf schoss ohne 
hörbares Würgen, ohne Ekel und ohne alle Anstrengung ein 
Strom bräunlichen fad riechenden und ekelhaft schmeckenden 
Speisenbreis aus dem Mund des zitternden Kranken. Der 
ausgestossene Speisenbrei zeigte durchaus den Charakter 
des Dünndarm-Inhalts, und kam auch offenbar aus dem 
Dünndarm, da unmittelbar vor dem erwarteten Anfall die 
Percussion des Magens zeigte, dass derselbe von Speisen 
leer und von Luft aufgetrieben war. Nach dieser Ejection 
lag der Kranke in Fieber und Schweiss, es verliert daher 
diese Ausstossung des Dünndarm-Inhalts das Froststadium. 
Nachdem Hr. Clemens sich sowohl von "dieser merkwür- 
digen Erscheinung als ihrer typischen Wiederkehr durch 
eigene Beobachtung überzeugt hatte, beseitigte er alle Zu- 
fälle durch einige Dosen Arsenik (!/s Gran pro Dosi mit 
Kali carbonicum und vielem Wasser). Die Genesung er- 
folgte unter massenhaften, sehr erleichternden Darment- 
leerungen. 


2. Remittirende Gallenfieber. 


Dutrouleau: De la Fievre bilieuse grave des climats inter- 
tropicaux. Archiv. gener. Octbr. Nvbr. 


Monneret: Rapport sur un Memoirede M. Dutrouleau, inti- 
tule: Fievre bilieuse grave des Climats intertropicaux. 
Union med. 105. Monit. des Höp. 88. 


Dr. Dutrouleau, Oberarzt der französischen 
Marine, hat vor der Societe medicale des Höpi- 
taux eine Abhandlung über das Gallenfieber 
der Tropenländer gelesen, über welche nun 
Dr. Monneret einen Bericht erstattet. Die Arbeit 
des Dr. Dutrouleau beruht auf eigenen Beob- 
achtungen und auf Lektüre, enthält aber durch- 
aus nichts Neues. Die pathologische Anatomie 
wird mit einer grossen Oberflächlichkeit abge- 
macht. Zwei Elemente sind charakteristisch für 
diese Fieber, nämlich die Veränderungen in 
der Absonderung und Ausscheidung der Galle 
und die dadurch bedingte gallige Färbung der 
Haut und aller Ausscheidungen und andererseits 
die Dünnflüssigkeit des Bluts und die dadurch 
bedingten Blutungen. Die Krankheit kann den 
intermittirenden, remittirenden oder anhaltenden 
Verlauf haben, doch ist sie nie vollkommen an- 
haltend, da immer Exacerbationen zu unbestimmten 
Zeiten auftreten. Sie verläuft in 7 Tagen und 
dauert nur in seltenen Fällen bis zum 12. Tag. 
Ihre Ursache ist das Sumpfmiasma und sie ge- 


hört zu den Wechselfiebern. 


Dagegen bemerkt Hr. Monneret: die Sumpf- 
ausdünstung ist für die Entstehung dieser Gal- 
lenfieber nicht unbedingt nöthig, denn sie kom- 
men auch in Gegenden vor, wo es weder Sümpfe 
noch Wechselfieber gibt; dagegen sind hohe Tem- 
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peratur und feuchte: Luft die Hauptfactoren 
dieser Krankheit. Die Imtermissionen, die bei 
den leichteren Graden derselben auftreten, haben 
ihren Grund darin, dass alle Leberkrankheiten 
ohne Ausnahme Intermissionen machen und dass 
alle durch solche Krankheiten bedingten Sym- 
ptome (Fieber, Schmerz in der Leber und sym- 
pathischer Schmerz in andern Organen, Ver- 
mehrung des Lebervolums, ‚Erbrechen, ikterische 
Färbung, seröse Exhalationen im Peritonaeum) 


ohne Ausnahme mit Intermissionen auftreten. Die 


Intermissionen werden aber in dem Maasse zu Re- 
missionen, in welchem die Heftigkeit des Leber- 
leidens zunimmt. Hr. Monneret macht darauf auf- 
merksam, dass seit ein paar Jahren der Icterus 
gravis in Paris sehr häufig ist, und dass derselbe 
alle wesentlichen Eigenschaften mit Einschluss 
der Blutungen mit dem biliösen Gallenfieber der 
heissen Länder gemein hat und sich von jenen 
nur dadurch unterscheidet, dass bei ihm das Er- 
brechen viel seltener ist und nicht die enormen 
Mengen lauchgrüner Galle ergibt. Die Gallen- 
fieber in Algerien und in Rom sind mit den 
Gallenfiebern auf Madagascar, am Senegal, auf 
den Reunionsinseln, auf den Antillen, Guyana 
identisch und der Ieterus gravis, die Gallen- 
fieber und das Gelbfieber sind nach Hrn. Mon- 
neret nur verschiedene Formen einer und der- 
selben Krankheit. Dagegen erkennt er die 
remittirenden Grallenfieber in vielen Gegenden 
von Nordamerika, in Bengalen, in Indien &e. als 
perniciöse Sumpffieber an, welche zu ihrer Heilung 
Chinin fordern, die aber von den oben be- 
sprochenen Gallenfiebern wesentlich verschieden 
seien. — Wir bedauern, dass Hr. Monnerei uns 
nicht mit den Merkmalen bekannt gemacht hat, 
durch welche die remittirenden Geallenfieber, 
welche Sumpffieber sind, von den remittirenden 
Gallenfiebern heisser Länder, die keine Sumpf- 
fieber sind, unterschieden werden können. Die 
Frage, wie sich das Chinin zu der Krankheit 
verhält, mag vielleicht für die nosologische 
Diagnose maassgebend sein, die praktische Dia- 
snose aber kann nicht dadurch geleitet werden. 


3. Gelbfieber. 


Dutroulau: Memoire sur la Fieyre- jaune. Bull. de l’Acad- 
de Med. 1857, Nro. 23, Septbr. Archiv. gener. Octbr- 
Nvbr. 

Die Krankheiten der Tropenländer. Aus den Briefen eines 
deutschen Arztes in Brasilien. Deutsche Klinik Nro. 17, 

Figueira: Ueber die fettige Entartung der Leber im Gelb- 
tieber. Gaz. med. de Lisbon, Nro. 24. 

Magalhaes Coutinho: Ueber die Gelbfieber- Epidemie zu 
Lissabon ete. Gaz. med. de Lisbon. — Gaz. hebdom. 
Nro. 4. 6. 

Ballot: Epidemie de Fievre jaune ä Saint-Pierre (Mar- 
tinique) 1856 — 57, Faits de Transmission etc. _Gaz. 
hebdom. Nro. 16. 


Robert Maccoun: Account of the Yellow Fever as it oeeured 
on Bourd of the frigate „Susquehanna“ in March and 
April 1858. American Journ. of Med. Se. Octbr. 


Schnepp: De la Transmissibilite et de /’Importabilite de 
la Fievre jaune. Union med. Nro. 41. 46. 47. 


Luwson: Yellow-Fever Epidemice of 1856 at New- Castle. 
Jamaika. Med. Times. Febr. 20. 


Helm: Ueber die Gelbfieber-Epidemie zu Lissabon im Jahr 
1857 etc. Zeitschrift Wiener Aerzte 21. 


James Graham Hildige: Einige Beobachtungen über das 
gelbe Fieber in Westindien im Jahr 1852. Zeitschrift 
Wiener Aerzte, Nro. 27. De 


Zur Pathologie. Dr. Dutroulau, erster Ober- 
arzt der französischen Marine, welcher die Gelb- 
fieber-Epidemien von 1851 bis 1855 auf Mar- 
tinique und Guadeloupue beobachtet hat, unter- 
scheidet 3 verschiedene Grade des Gelbfiebers. 
Beim ersten und leichtesten Grad bilden die 
Symptome des entzündlichen Fiebers mit einem 
besondern Gesichtsausäruck (die Maske der 
Krankheit), dann Schmerzen über den Augen, 
in den Lenden oder in den untern Gliedern den 
Symptomen-Complex, und nach 3 oder 4 Tagen 
verschwinden diese Symptome rasch, entweder 
unter einer reichlichen Transspiration, oder durch 
ein leichtes Nasenbluten oder durch einen 
schwachen Icterus. 


Beim zweiten Grad des Gelbfiebers folgt auf 
die oben angedeuteten Erscheinungen eines ent- 
zündlichen Fiebers nach ohngefähr 3 Tagen der 
Symptomen-Complex der Adynamie mit Er- 
brechen, Blutungen, leterus und oft auch mit 
Cerebral - Erscheinungen, Parotiden, Gangraena. 
Bei der dritten oder schlimmsten Form fehlt 
das entzündliche Stadium, die Krankheit beginnt 
gleich mit den Erscheinungen der Adynamie. 


In der entzündlich-fieberhaften Periode macht 
das aus der Vene gelassene Blut einen rothen, 
consistenten Kuchen, welcher sich vom zweiten 
Tag der Krankheit an mit einer Haut deckt, 
die um so dichter wird, je weiter diese Periode 
vorgerückt ist. Im zweiten Stadium aber er- 
scheint das Blut schwarz, verfliessend, ohne 
Plastizität und es enthält Gallen- und Harn- 
Elemente. Diese Veränderung des Blutes bildet 
nach Hrn. D. den anatomischen Charakter des 
Gelbfieber; sie erklärt die Allgemeinheit der 
Verletzungen und die Erscheinungen während 
des Lebens. Die pathologische Anatomie des 
Gelbfiebers betreffend hat Hr. Dutroulau nichts 
Neues gefunden. Der Hr. Verf. zeigt, dass das 
Gelbfiebers nicht nur nach den einzelnen Fällen, 
sondern auch nach dem’ Stadium der Epidemie 
sich sehr verschieden zeige. Eine solche Epi- 
demie erstrecke sich über mehrere Jahre hin, 
habe ihr Stadium der Zunahme, ihren Höhen- 
punkt und ihr Stadium der Abnahme; ausser- 
dem_remittire sie in der kühlen und exacerbire 
in der heissen Jahreszeit. In den verschiedenen 
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Epidemien oder auch in den verschiedenen Sta- 
dien einer Epidemie treten bald die entzündlichen, 
“bald die nervösen, bald die gastrischen, bald 
die hämorrhagisehen Erscheinungen in den Vor- 
.dergrund, ohne dass durch ein constanter Typus 
der Krankheit gebildet würde. Bei der grossen 


Verschiedenheit der Epidemien ist auch die 
Mortalität eine sehr verschiedene: sie ist in 


ganz unbedeutend, in 
Der Hr. Verf. erklärt das 
dem remit- 
Krankheit, 
zu schaffen 


manchen Epidemien 
andern ganz enorm. 
Gelbfieber für eine specifische, von 
tirenden Sumpffieber verschiedene 
die sohin mit Sumpfmiasmen nichts 
habe. 


Diese letzte Behauptung veranlasste in der 
Akademie der Mediein eine längere Discussion, 
indem Hr. Londe diese Behauptung bekämpfte, 
Hr. Trousseau aber sie vertheidigte, indem er 
‚(ebenso wie Dr. A. Hirsch) nachwies, dass das 
Gelbfieber auf Felsen herrschte, wo es an Erde 
und Wasser gänzlich fehlte, von Sümpfen sohin 
nieht im entferntesten die Rede sein konnte, so 
auf Gibraltar, auf Alcalo-los-Gazules, Xeres de 
Frontera, Algesiras &. Man stritt hin und 
her, ohne sich zu überzeugen... Natürlich! denn 
es fiel keinem von den Streitenden ein, daran 
zu erinnern, dass die Wechselfieber, die ex officio 
Sumpffieber sein müssen, ebenfalls auf trockenen 
Felsen und in wasserlosen Steppen vorkommen; 
es fiel keinem bei, statt der mythischen Sumpf- 
luft die Malaria als Krankheitsursache vorzu- 
führen und zwar eine Malaria die in sumpfigen 
wie in sumpffreien Gegenden vorkommen kann. 


Der ungenannte Arzt in der deutschen Klinik 
behauptet, das Miasma des Gelbfiebers sei Phos- 
phor- Wasserstoff, welcher durch faulende See- 
thiere und besonders durch Quallen geliefert 
werde. 


_ Das Gelbfieber soll aber auch ein Contagium 
bilden. In der heissen Jahrszeit während einer 
heftigen Epidemie bezeichne das Wort Typhus 
icterodes so ziemlich den Zustand des Kranken, 


wobei der Organismus ein sehr heftiges Con-' 


tagium entwickele; in der kühlen Jahreszeit aber 
gleiche die Krankheit einem intermittirenden 
Fieber ohne besondere Betheiligung der Leber 
und mit Bildung von wenig Contagium. Die 
Krankheit herrsche dann nur endemisch, sei 
aber desto heimtückischer, denn plötzlich trete 
statt des entarteten leichten Paroxysmus Blut- 
zersetzung und das so fatale Erbrechen ein. 
Die erbrochenen Stoffe zeigen alle Färbungen 
vom rosenrothen bis zur Kienruss-Schwärze und 
enthalten neben mehr oder weniger zersetzten 
Blutkörperchen eine corrosive organische Säure, 
dann das mit diesen Stoffen beschmutzte Leinen- 
zeug, Sei, wenn es aus der Wäsche komme, an 
den beschmutzt gewesenen Stellen zerrissen. 
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Die Wöchnerinnen, welche zur Aufnahme 
des Contagiums geneigt sind, sterben mit Fffluvien 
des zersetzten Blutes aus dem. Uterus und die 
Sectionen liefern dieselben Resultate wie bei 
den am Kindbettfieber gestorbenen. Wie beim 
Wechselfieber kommen {Infaretirungen innerer 
Organe vor, die momentan von selbst, meistens 
aber beim Gebrauch des Chinins vertrocknen. — 
Die Blutentmischung ist überhaupt für den Herrn 
Verf. die Hauptsache beim Gelbfieber, nur nimmt 
er an, dass dieselbe bald primär oder selbst- 
ständig entstehe, bald zu andern Krank- 
heiten (Verwundungen, Erysipelas, Scharlach &e.) 
hinzutrete. Viele haben, nach seiner Meinung, 
diese Blutentmischung in sich, ohne es zu ver- 
muthen und fühlen nur die Unbehaglichkeit einer 
catarrhalischen Affeetion, und die Natur leitet 
gelind durch die Schleimhäute die Krisis ein, 
ohne dass das Individuum glaubt krank gewesen 
zu sein. Bleibt aber die Krisis aus, so geht 
das Blut mit oder durch Urämie in vollkommene 
Zersetzung über, mit Durchschwitzung des zer- 
sezten Blutes im Magen, am Zahnfleisch, an 
der Zunge, in der Nase, im Rachen, in den 
Nieren, in der Blase, sehr oft im Uterus, in 
Wunden und selbst im Hirn, wie Peixoto gesehen. 


Bekanntlich hat man vor Jahren die fettige Ent- 
artung der Leber als eine wesentliche anatomische 
Veränderung beim Gelbfieber erkannt. Bei. der 
letzten Gelbfieber-Epidemie in Lissabon waren 
die Doctoren Alvarenga und Figueira beauftragt 
die Natur der Krankheit zu studiren; sie haben 
200 Leichen ‚geöffnet und darunter. 36 nach 
allen Richtungen mikroscopisch und chemisch 
untersucht. Sie fanden die Leber constant fettig 
entartet, die Leberzellen waren mit Fettkügelehen 
gefüllt. Der Harn enthielt in der dritten Periode 
der Krankheit constant Eiweiss, und wenn er 
solches schon von Anfang an enthielt, so war 
dies ein schlimmes Zeichen. Fasserstoff-Cylinder 
und Epithelien -Scheiden wurden auch im Harn 
von einigen Kranken gefunden. Die Bildung 
von Glycose ist nach Hrn. Figueira mit der 
fettigen Entartung verträglich, die Existenz der 
Cellulose scheint ihm aber sehr proplematisch. 


Dr. Coutinho sagt, nachdem er die Erschein- 
ungen des Gelbfiebers während der letzten 
Epidemie zu Lissabon genau nach 3 Stadien 
beschrieben hat, dass in ‘manchen Fällen die 
Blutungen, das schwarze Erbrechen und selbst 
die gelbe Färbung der Haut fehlte, dass aber 
dann das im Harn gefundene Eiweiss jeden 
Zweifel über die Natur der ‚Krankheit hob; 
sowie überhaupt der Harn, in Fällen wo er 
nicht ganz unterdrückt war, constant Eiweiss 
enthielt. Enthielt der Harn schon im Anfang 
der Krankheit Eiweiss, so war solches em 
sehr schlimmes Zeichen. Die mit Senfteigen 
oder Blasenpflastern belegten Stellen wurden 
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gern erysipelatös und dann oft brandig: es bil- 


Periode des Gelbfiebers charakterisirt (das heisst 


deten sich grosse Schorfe und zuweilen erfolgte doch nichts anders, als sie waren Gelbfieber 


dann der Tod noch in der Reconvalescenz. 


Als constante anatomische Veränderungen 
bezeichnet er eine gelbe Färbung der Leber. 
Die Gefässe der Leber waren dabei blutleer, 
die Stämme der Pfortader und der Hohlvene 
aber von Blut ausgedehnt. Auch Hämorrhagie 
in verschiedenen Organen waren constant. 
Nieren häufig stark hyperämischh Auf der 
Schleimhaut des Magens und des Darms oft die 
Zeichen der Entzündung. 


Die Behandlung betreffend, so wurden bei 
robusten Personen im Beginn der Krankheit 
Aderlässe zu 8 Unzen gemacht und die Aderlässe 
selbst ein- und zweimal wiederholt. Durch dieses 
Verfahren wurde die Krankheit öfter coupirt, 
immer aber erwiesen sich die Aderlässe nützlich. 
Das Hauptmittel gegen die Blutungen und das 
schwarze Erbrechen war das Eisen - Chlorid: 
aquae destill. Libr. unam, Perchlorureti ferri 
liquidi, densitatis 1,250, Une. semis. aqua einamm. 
ad Syrup. Spl. q. s. davon alle Stund einen 
Esslöffel voll. Dieses Mittel verfehlte selten, 
die Blutungen zu stillen. Wenn das Erbrechen 
wiederkehrte, oder das obige Mittel nicht ver- 
tragen wurde, dann erwies sich am nützlichsten 
ein Blasenpflaster auf den Magen und innerlich 
destillirtes Wasser 8 Unzen, blausaures Kali 
eine halbe Unze, Zucker eine halbe Unze, Ess- 
löffelweis zu nehmen. 


Der Oberchirurg der französischen Marine, 
Dr. Ballot, berichtet über die Gelbfieber-Epidemie 
zu Saint-Pierre auf Martinique, welche im October 
1855 auf der Rhede begann, bis in den August 
1857 dauerte, 1760 Personen befiel und 476 
sohin 27% tödtetee Er nimmt an, dass die 
Krankheit eingeschleppt worden sei und be- 
gründet diese Behauptung mit Thatsachen, welche 
aber mit derselben im offenbaren Widerspruch 
stehen. 


In den ersten Tagen des ÖOctobers 1855 
kam die Corvette la Recherche von Cayenne, 
wo das Gelbfieber herrschte, nach Fort-de-France 
auf Martinique, gleichzeitig kam das Handels- 
schiff Pauline dort an. Beide Schiffe waren 
ganz gesund, hatten weder während der Ueber- 
fahrt, noch bei ihrer Ankunft Gelbfieberkranke 
an Bord; sie wurden einer kurzen (Quarantaine 
unterworfen und dann freigegeben. Ueberdiess 
beobachtete man zu Fort-de-France und zu 
Sainte-Pierre vor der Ankunft dieser beiden 
Schiffe seit einiger Zeit, dass die meisten Fieber 
die Neigung hatten, den anhaltenden Typus an- 
zunehmen; diese Fieber wurden als entzündliche 
bezeichnet und boten die grösste Aehnlichkeit 
mit dem Symptomen-Complex, welcher die erste 


Die 


mit sthenischem Charakter.) Diesen Thatsachen 


gegenüber sagt Hr. B. kurzweg: die Militär- 
Reisenden der Corvette la Recherche theilten 
das Gelfieber der Artillerie-Compagnie von Fort- 
de-France mit &e. 


Die Pauline lag anfangs zu Fort-de-France 
vor Anker (wie lange?), ersetzte hier die zu 
Cayenne zurückgelassenen Matrosen durch neue 
und diese neu Angeworbenen wurden zuerst 
(wann und wo?) vom Gelbfieber befallen, welches 
sich dann erst auf die älteren (die von Cayenne 
gekommen waren) verbreitete. Die Pauline be- 
gab sich nach Saint-Pierre und dort verbreitete 
sich das Gelbfieber im November auf viele 
Handelsschiffe, welche auf dem Ankergrund die 
Pauline umgaben, während es auf der Pauline 
schon im October geherrscht. Die Epidemie 
war anfangs schwach, ja gutartig, denn es starben 
nur 8,33 % der Kranken, wurde aber immer 
heftiger und tödtlicher. Bis in den Januar 1856 
beschränkte sich die Epidemie auf die Schiffe 
der Rhede und auf das Spital, in welches die 
Kranken aufgenommen wurden, dann erreichte 
sie einige Männer der Garnison von St. Pierre &e. 


Der Hr. Verf. hat während dieser Epidemie 
den Harn von 300 Gelbfleber-Kranken, von 40 
an remittirenden und intermittirenden Fiebern, 
von 12 an anhaltendem entzündlichem Fieber 
und von 3 am Abdominal-Thyphus Leidenden: 
sorgfältig untersucht und das Ergebniss war 
folgendes. Bei den intermittirenden, remittirenden, 
entzündlichen und typhösen Fiebern enthielt der 
Harn nie Eiweiss *). Im ersten Stadium des 
Gelbfiebers enthielt der Harn ebenfalls nie Ei- 
weiss. ®®) Im Beginn des zweiten Stadiums 
fing das Eiweiss an im Harn zu erscheinen, 
anfangs in sehr geringer Quantität (einige Ge- 
wichts-Zehntausendel des Harns) aber beim 
Fortschreiten der Krankheit zunehmend, am 
2. Tag der 2. Periode bis zu 150 Zehntausendel 
und am dritten Fag die Quantität von 1 und 
2 Procent erreichend. Der 2—3 Stunden nach 
dem Tod aus der Blase genommene Harn ent- 
hielt sogar 3—4 °/n getrocknetes Eiweiss, während 
das normale Blutserum nur 68—69 Tausendel 
enthält. Sowie die Krankheit sich zu einem 
günstigen Verlauf wendet, nimmt das Eiweiss 
im Ham ab. Der Harn wird dabei in der 
2. Periode immer spärlicher, namentlich zwischen 
dem 3. und 5. Tag und hört oft ganz auf zu 





") Wenn der Hr. Verf. daraus vorschnell folgert, dass 
bei allen diesen Fiebern überhaupt der Harn nie Eiweiss 
enthalte, so weiss jeder unterrichtete Arzt, dass diese 
Folgerung unbegründet ist. . 

”) Auch daraus folgert der Hr. Verf. mit Unrecht, 
dass solches: überhaupt nie der Fall sei. 
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fliessen, um nach dem 6. Tag wieder zu er- 
scheinen. Es kommt aber auch nicht selten 
vor, dass selbst in tödtlichen Fällen die Urin- 
Secretion während des ganzen Krankheitsverlaufs 
nieht unterbrochen wird. Gegen das Ende der 
2. Periode und besonders in der Reconvalescenz 
ist der Harn viskös, bräunlich und enthält eine 
gewisse Menge Galle, welche sich durch Salpeter- 
säure nachweisen lässt, indem diese nicht bloss 
den Eistoff fällt, sondern auch eine grüne Färbung 
des Harns veranlasst. Im Allgemeinen nimmt 
das Eiweiss im Harn in dem Maasse ab, in 
welchem die grüne Farbe in demselben hervor- 
tritt. Es gibt 2 Arten von gelber Färbung beim 
Gelbfieber: die erste erscheint im Anfang der 
2. Periode, sie ist eine leichte safranartige 
Färbung der Conjunctiva an der Haut, besonders 
nach dem Verlauf der grossen Gefässe, trifft mit 
den Blutungen zusammen und scheint durch 
eine Transsudation von Blutserum bedingt. Die 
zweite erscheint gegen das Ende der 2. Periode 
und während der Reconvalescenz, sie ist Ocher- 
färbig und gehört dem dem Gelbfieber eigen- 
thümlichen biliösen Zustande an. (Freilich längst 
bekannt.) 


Zur Aetiologie. Dr. Maccoun berichtet über 
eine begrenzte aber doch extensive und mör- 
derische Gelbfieber- Epidemie an Bord einer 
Fregatte, welche für die Aetiologie dieser 
Krankheit wichtige Thatsachen lieferte. 


Die nordamerikanische Fregatte Susquehanna kam an- 
fangs Decembers 1857 mit vollkommen gesunder Mann- 
schaft von Spezia nach San Juan de Nicaragua; nachdem 
sie 10 Tage vor Anker gelegen, brachen intermittirende 
und remittirende Fieber unter der Mannschaft aus, welche 
in San Juan endemisch sind und leicht durch Chinin 
geheilt wurden. Anfangs hatten diese Fieber den inter- 
mittirenden Typus, nahmen aber bald den remittirenden 
an, wurden heftiger, aber nie tödtlich. “Während dieser 
Periode waren gastroenterische Affeetionen sehr gemein; 
leichte durch Diätfehler verursachte Durchfälle oder Cholera (?), 
auch scorbutische Symptome begannen sich zu zeigen, 
wohl wegen Mangel an frischen Lebensmitteln. Das Gelb- 
fieber herrschte weder auf dem Lande noch auf irgend einem 
Schiff im Hafen, auch wurde später kein anderes Schiff 
von demselben befallen. Am 20. März kam der erste 
Gelbfieberfall auf der Susquehanna zum Ausbruch; sogleich 
entfernte sich das Schiff aus dem Hafen und ankerte 
ausser dem Bereich der Malaria des Ufers; trotzdem stieg 
die Zahl der Kranken schnell auf 30. Die Fregatte ging 
daher nach Jamaica und kam am 5. April im bedauerlich- 
sten Zustand in Port Royal an: 106 Offiziere und Matrosen 
lagen gefährlich am Gelbfieber. Hier wurden 85 Offiziere 
und Matrosen ins Spital gebracht und am 8. April dampfte 
die Fregatte nach New-York. Trotz aller Lüftung, 
Reinigung und Desinfieirung des Schiffs unter Wegs waren 
bis zur Ankunft am 15. April noch 50 Kranke an Bord. 
Von der 300 Mann starken Besatzung des Schiffs waren 
170 am Gelbfieber erkrankt ‘und 46 gestorben: 17 waren 
an Bord, 23 im Marine-Spital zu Port Royal und 6 in 
der Quarantaine von New-York (Staten Island) gestorben. 
Ausserdem hatten beinahe alle Männer an Bord sich mehr 
oder wenigerunwohl gefühlt, so dass sie Arzneien brauchen 
mussten, und schon im Anfang der Epidemie zeigte jedes 
Gesicht an Bord eine gelbe Farbe. 
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Da die Fregatte mit keinem Infectionsherd 
des Gelbfiebers in Berührung kam und San Juan 
selbst der gesundeste‘ Hafen an der Küste von 
Centralamerika ist, so nimmt Hr. Maccoun an, 
dass unter der Einwirkung des sehr heissen und 
sehr feuchten Klima’s und bei der anhaltend 
feuchten Witterung daselbst in dem schlammigen 
durch Oel und Talg &c. verunreinigten ‚Kiel- 
wasser des Schiffs sich das Gelbfieber-Miasma 
spontan erzeugt habe. Der Hr. Verf. führt zur 
Begründung seiner Meinung noch die Thatsache 
an, dass 3 Monate später, nachdem die Susque- 
hanna von ihrer Besatzung verlassen worden 
war, einige Personen, welche mit dem Ausladen 
des Schiffs beschäftigt waren, vom Gelbfieber 
befallen wurden. 


Auch Dr. Schnepp, welcher das Gelbfieber 
in die Reihe der Malariakrankheiten und dessen 
Aetiologie unter dieselben Gesichtspunkte stellt 
wie jene der Wechselfieber, führt mehrere Be- 
obachter an, welche bezeugen, dass das Gelb- 
fieber auf Schiffen spontan entstehen kann und 
hebt eine von Dr. J. Wilson in seinen Medical 
Notes on China veröffentlichte Beobachtung her- 
vor, welche uns entgangen war und welche 
besagt: Es ist vorgekommen, dass das Gelbfieber 
auf Schiffen sehr an Intensität gewann, nachdem 
in der heissen Jahreszeit unter heissen : Breite- 
graden ein grosser Theil des verdorbenen Kiel- 
wassers ausgepumpt worden war, wofür Dr. Wilsen 
Beispiele anführt. Der Hr. Verf. knüpft daran 
die Bemerkung, durch dieses Auspumpen des 
Kielwassers habe man auf Schiffen dieselben 
Zustände herbeigeführt, welche zu Land auf 
sumpfigem Boden durch theilweise Verdampfung 
des Wassers bei hoher Temperatur im Umkreis 
der Sümpfe geschäffen werden, wo der Boden 
dann halb ausgetrocknet und damit die die 
krankhaften Effluvien abgebende Fläche ver- 
grössert sei. 


Aus dem ausführlichen Bericht des Dr. Luwson 
über die Gelbfieber-Epidemie zu New-Castle auf 
Jamaika im Jahr 1856 wollen wir einige die 
Aetiologie dieser Krankheit berührende Beob- 
achtungen herausheben. 

Man hat angenommen dass eine Temperatur 
von wenigstens 80° F. zur Erzeugung des Gelb- 
fiebers nöthig sei. Das Irrige dieser Behauptung 
zeigt die Epidemie zu New-Castle: hier war 1856 
die mittlere Temperatur im Juli 71,4, im August 
71,0, im September 71,0, im October 69,4, im 
Novbr. 66,6, im Dezember 65,3. Der höchste 
Stand, Nachmittags 2 Uhr, war 74,2 F. gewesen. 
Hier hat demnach das Gelbfieber bei einer 
Mittel-Temperatur von 71° F. eine Epidemie 
gemacht, und diese Epidemie hat fortgedauert 
bis die Temperatur auf 65,3 gefallen war. 

Der angeblichen Contagiosität des Gelbfiebers 
hält. Hr. L. zwei Thatsachen entgegen : 1) In 


“ dem Meere führen. 
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Sierra Leone hat noch jede Gelbfieber-Epidemie 
aufgehört, sowie ein starker Regen fiel; die 
Krankheit nahm dann den einfachen remittirenden 
Charakter an. Auch in dieser Epidemie hat 
sich diese Beobachtung bestätigt. 2) Von 156 
als Wärter bei Gelbfieberkranken verwendeten 
Soldaten erkrankten nur 5,1 Procent und starben 
1.9 Procent; von 523 Soldaten, welche keine 
Gelbfieberkranken gepflegt hatten, erkrankten 
17 Procent und starben 7,3 Procent. 


Nach dem Bericht des österr. General-Con- 
sulats in Lissabon vom 8. December 1857 hatte 
der früher vortreffliche Gesundheits-Zustand in 
Lissabon in den letzten Jahren sich verschlim- 
mert: Typhus und andere Krankheiten mehrten 
sich und mit -ihnen die Sterblichkeit. Schon 
im Sommer 1856 herrschten verschiedene epi- 
demische Krankheiten, die theilweise für Gelb- 
fieber erklärt wurden; dann erschien auch noch 
die Cholera. Im Winter 1856/57 besserte sich 
der Gesundheits-Zustand nicht, es erschienen 
viel Wechselfieber, die früher in Lissabon sehr 
selten waren. Im August wurden bei ungewöhn- 
licher Hitze Typhen, Wechselfieber, Cholerinen 
und andere Krankheiten häufig und perniciös. 
In der ersten Hälfte des Septembers brach das 
unverkennbare Gelbfieber aus, sich anfangs auf 
die Pfarreien la cattedrale und Mäddalena be- 
schränkend und zwar wurde als gewiss ange- 
nommen, dass die Krankheit auf der Strasse 
von der Haupt-Mauth nach den 2 Pfarreien 
einherzog: in jenen Strassen, die von der Do- 
yana nach dem grossen Marktplatz und nach 
Bald verbreitete sich die 
Epidemie über die ganze Stadt. Die Krankheit 
soll eingeschleppt worden sein, aber es bestan- 
den darüber verschiedene, sich widersprechende 
Erklärungen: bald sollen Gepäck und Effeeten 
von Reisenden, bald eingeführte Häute, bald 
alte in der Doyana schon lange gelagerte Häute 
. das Unheil gestiftet haben (von einem infieirten 
Schiff ist nicht die Rede). Die Krankheit hat 
die Mauern der Stadt nicht überschritten, ob- 
wohl der Verkehr der Stadt mit der Umgegend 
ein sehr inniger war. Sie hat sich an den Ufern 
des Tajo festgesetzt, aber nicht ausserhalb der 
Stadt. Es wurden keine Aerzte angesteckt. 
Viele Aerzte suchten die Ursache der Krankheit 
in der schrecklichen Unreinlichkeit der Stadt, 
in dem schlechtesten Zustand der Kloaken und 
der ausserordentlichen Verunreinigung des Ufers 
des Tajo, wo statt des früheren goldgelben 
Sands nur schwarzer, die Luft verpestender Un- 
rath zu sehen war. Die Epidemie dauerte bis 
in den Januar 1858 und tödtete bekanntlich Tau- 
sende von Menschen. 


Zur Behandlung. Dr. Hildige, damals Schiffs- 
arzt der englisch-westindischen Gesellschaft . auf 


dem Dampfer Avon berichtet über die Gelbfieber- 
Epidemie, welche 1852 auf den Antillen ge- 
herrscht und die fürchterlichste seit Menschen- 
gedenken war. Die Krankheit brach zuerst an 
Bord eines Schiffs aus, welches von Bahia (Bra- 
silien) kommend im Hafen von St. Thomas Anker 
geworfen hatte. Auf der 18 Tage dauernden 
Ueberfahrt war die Mannschaft vollkommen ge- 
sund und blieb es 4 Tage nach der Ankunft 
des Schiffs. Am 5. Tage erkrankte ein Matrose, 
wurde sogleich ins Stadthospital gebracht und 
starb unter schwarzem Erbrechen. Am 7. Tage 
erkrankte ein zweiter auf demselben Schiff und 
starb wie der erste im Spital. Von nun an 
verbreitete sich die Krankheit mit grosser Schnellig- 
keit für's erste unter der Mannschaft der im 
Hafen liegenden Schiffe, von welchen mehrere 
gezwungen waren, nach dem Verlust ihrer halben 
Mannschaft den Hafen zu verlassen. 


Bald verbreitete sich die Krankheit auch 
unter den Eingebornen auf dem Lande so schnell, 
dass am 3. Tag schon 60 Personen unter .900 
Einwohnern erkrankt waren. Der Verf. kam 
am 18. Juli mit seinem gesunden Schiff im 
Hafen von St. Thomas an und am Abend des 
2. Tags nach der Ankunft erkrankte schon ein 
Heizer. Nachdem das Gelbfieber 10 Tage auf 
St. Thomas geherrscht, verbreitete es sich in 
westlicher Richtung auf St. Domingo, Cuba, 
Jamaika, Guadeloupe, Dominique, Martinique, 
St. Lucia. Portoricco und Barbados blieben 
vorläufig verschont. Ungefähr 14 Tage nach 
dem Ausbruch der Epidemie auf St. Lucia erhob 


‘sich ein starker Nordwestwind, der über St 


Lucia nach Barbados hinging und auf letzter 
Insel erkrankten an einem Tage 17 Soldaten 
der dortigen 400 Mann starken französischen 
Garnison. Die Kaserne derselben liegt auf dem 
nordwestlichen Punkte der Insel, wurde sohin 
vom Wind zuerst erreicht. Die Krankheit war 
nicht contagiös: von 8 Aerzten der westindischen 
Compagnie starb nur einer. 


Im Anfang der Epidemie starben beinahe 
dreiviertel der Erkrankten, bis Dr. Findlay vom 
Dampfer Orinoco folgende Methode versuchte. 
Unmittelbar nach dem Auftreten der ersten Er- 
scheinungen bekam der Kranke 20 Gran Calomel 
und 20 Gran Chinin pro Dosi in eimer Con- 
serve; war Schmerz in der Wirbelsäule da, so 
wurden Schröpfköpfe gesetzt und bei Diarrhöen 
wurde der eben erwähnten Arzneigabe noch Opium 
beigesetzt. Das durch diese Arzneigabe oft ge- 
steigerte Erbrechen wurde durch ein Glas ge- 
kühlten Champagners oder durch Eisstückchen 
gestillt. Trat binnen 6 Stunden nach Verab- 
reichung der ersten Dosis keine Besserung ein, 
so wurden 10 Gran Calomel mit 10 Gran Chinin 
nachgegeben und diese Gabe alle 6 Stunden 
wiederholt bis sich Besserung zeigte. Im den 
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meisten Fällen, die gleich anfangs zur Behand- 
lung gekommen waren, bemerkte man nach der 
ersten Gabe eine entschiedene Besserung und 
dann wurden alle 4—5 Stunden kleine Dosen 
desselben Mittels gegeben. : 

Diese Behandlung bewährte sich in drei 
Viertheil der Fälle, wenn sie im Beginn der 
Krankheit angewendet wurde; wenn die Krank- 
heit schon 24 Stunden bestanden hatte und 
bereits schwarzes Erbrechen eingetreten war, so 
hatte man .wenig Hoffnung auf Genesung, wenn 
auch ausnahmsweise die Krankheit zuweilen nach 
einer 6 — 7 stündigen Dauer des schwarzen Er- 
brechens noch glücklich endete. In späteren 
Epidemien hat dieses Verfahren keine so gute 
aber immer noch bessere Dienste geleistet, als 
jedes andere Mittel. Der Hr. Verf. hebt noch 
hervor, dass in dieser Krankheit das in so gros- 
sen Dosen gegebene Calomel 30—40 Gran per 
Tag) keine Spur von Salivation zur Folge hatte, 
und er fragt, ob etwa das damit verbundene 
Chinin daran Schuld war. 


B. Vorherrschend epidemische 
Malaria - Krankheiten. 


l. Infiuenza. 


Forget: Recherches cliniques sur la Grippe. Gaz med. de 


Strassbourg. Nr. 1. 


Jac. Facen: Del Morbo-Grippe che domina oggidi. Annali 
.univers. Marzo. 


Abeille med. Nro. 6. 


Felix Mussin: Epidemie catarrhale de 1858. These. Strass- 
bourg 1858. 


A. Bossu: La Grippe. 


R. Granara: Delle Grippe dominante in Genoya nel Gen- 


najo 1858. Annali univers. Fevr. 

Fauconnet: Note sur les causes de la Grippe, etudiee 
comme Endemie propre ä la ville de Lyon. Gaz. med. 
de Lyon. Nr. 4. 

Schaller: De la Grippe ou catarrhe paludeen. Gaz. med. 
de Strassb. Nr. 5. 


Prof. Forget kommt auf eine. Betrachtung 
der Grippe-Epidemie von 1831 zurück, und der 
Zweck seiner Arbeit ist zu beweisen, dass alle 
Grippe-Epidemien ihrer Natur nach sich gleich 
seien (wer wird daran zweifeln?) und dass die 
Grippe von dem gewöhnlichen sporadischen Ca- 
tarrh nicht verschieden sei (wer wird das 
glauben ?). 


Dr. Facen gibt eine gedrängte Uebersicht 
der Influenza-Epidemien von 1323 an, und stu- 
dirt dann die Pathologie dieser Krankheit mit 
Hinblick auf die Epidemie von 1843, 1851, 
1856 in der Gegend von Assie, wo kein Todes- 
fall durch diese Krankheit verursacht wurde. 
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Hr. Facen unterscheidet bei der Influenza pri- 
märe oder essentielle, pathognomonische und se- 
cundäre oder accidentelle Erscheinungen. 


Als secundär oder accidentell bezeichnet er 
mit Giacomini alle jene Symptome, welche nicht 
in allen Fällen constant zugegen sind: so den 
Schnupfen, den Bronchial-Catarrh, die Appetit- 
losigkeit, die Vomituritionen, das Erbrechen, die 
Durchfälle; denn jede einzelne von diesen Er- 
scheinungen kann bald zugegen sein, bald 
pehlen. 


Dagegen erkennt er als primäre, essentielle 
oder pathognomonische Symptome den Sehmerz, 
die Schwere und die Eingenommenheit des 
Kopfes, besonders jenen fixen und anhaltenden 
Schmerz in der Schläfen- und Hinterhaupt-Gegend, 
welcher während des ganzen Verlaufs der Krank- 
heit nicht fehlt; jene bläuliche Suffussion der 
Augen und des Gesichts; jene allgemeine Mattig- 
keit und Schwäche, besonders in den untern 
Gliedern; jene im ganzen Körper herumschwei- 
fenden stechenden Schmerzen, die sich bald im 
Rücken, bald in der Seite, bald in andern Theilen 
fixiren; jene kleinen zusammengezogenen, nicht 
sehr frequenten Pulse, welche mit dem Leiden 
des Kranken nicht im Einklang stehen; jenes 
schwarze, pechartige, carbonisirte und sich nie 
mit einer Speckhaut bedeckende Blut; jene pro- 
fusen, kritischen Schweisse, die in jedem Fall 
von wahrer Grippe beobachtet werden. 


Diese Erscheinungen und die in der Recon- 
valescenz so lange anhaltende Schwäche müssen 
uns belehren, dass die Grippe kein lokales Lei- 
den der Respirations- oder Nahrungs-Schleimhaut 
ist. Die Grippe ist nach dem Hrm. Verf. ein 
allgemeines Leiden mit vorherrschender Affeetion 
des Venensystems, ein allgemeiner subinflamma- 
torischer Charakter des Venensystems mit irri- 
tativer Basis. Der acute, oft von Delirium be- 
gleitete Kopfschmerz, der drückende, fixe Schmerz 
in der Schläfe- und Hinterhauptgegend, zeugen 
für eine irritative Affection der venösen Sinuse 
des Hirns. Die schwarzblaue Suffusion der 
Augen und des Gesichts lässt eine Blutstockung 
in den venösen Haargefässen des. Gesichts er- 
kennen; die allgemeine Schwäche ist durch den 
gestörten Kreislauf in den venösen und absor- 
birenden Gefässen bedingt, indem das Herz und 
die Arterien nicht die normale, zum Unterhalt 
des Lebens nöthige Menge von Blut erhalten; 
die vagen rheumatischenSchmerzen deuten an, dass 
an den entsprechenden Stellen das - venöse Blut 
mehr angehäuft ist als an andern. Die kleinen, 
contrahirten, nicht frequenten Pulse, welche 
weder dem _ fieberhaften Zustande, noch dem 
Leiden des Kranken entsprechen, beweisen, dass 
die Subphlogose der Venen eine oberflächliche 
ist und die Arterien noch nicht erkrankt sind 
und dass letztere nicht die gewöhnliche Menge 
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von Blut wie in andern fieberhaften Krankheiten 
erhalten; das schwarze, pechartige, carbonisirte 
Blut ohne Speckhaut beurkundet die vorherr- 
schende Venosität nnd lehrt, dass die Arterien 
an der krankhaften Ausarbeitung des Blutes 
keinen Theil haben; die profusen Schweisse 
sprechen dafür, dass die Krankheit ihren Sitz 
in den oberflächlichen peripherischen Venen 
habe; die in der Reconvalescenz noch fortdauernde 
Schwäche nach dieser so kurzen Krankheit zeigt, 
dass die Venen nach Beseitigung der irritativen 
Subphlogose noch schlecht disponirt sind, die 
Nahrungsstoffe zu absorbiren, auszuarbeiten und 
eine vollkommene Hämatose durchzuführen etc. 
— Wir hatten geglaubt, die Lehre von der 
erhöhten Venosität, von venösen Entzündungen 
sei längst der Geschichte verfallen. 


Zur Symptomatologie. Die Abeille medical 
berichtet über die Grippe-Epidemie, welche im 
Winter 1857—58 wie in ganz Europa, so auch 
in Paris geherrscht hat. Die ersten Symptome 
zeigten sich beinahe constant in den Luftwegen: 
die Kranken litten an Husten und an mehr oder 
weniger heftigem Halsweh; und es war eine 
Eigenthümlichkeit dieser Epidemie, dass die An- 
ginen häufig den diphtherischen oder gangränösen 
Charakter annahmen. Das Fieber war mässig, 
zuweilen gar nicht bemerklich; aber die Ab- 
geschlagenheit und die Schmerzen in den Gliedern 
fehlten fast nie. Bei einem Theil der Kranken 
wurde jenes peinliche Gefühl hinter dem Sternum 
beobachtet, welches die Autoren der letzten 
Jahrhunderte als das pathognomonische Symptom 
der Grippe bezeichnet haben; bei dem andern 
Theil trat ein heftiger Kopfschmerz in den 
Vordergrund, welcher sich noch bei jedem Husten- 
Anfall steigerte. Diese beiden Formen der 
Grippe traten sehr deutlich auf, waren aber 
beide von einem saburralen Zustand der ersten 
Wege begleitet. Die Kräfte waren in der Regel 
sehr deprimirt und der Puls, insofern keine ent- 
zündlichen Complicationen zugegen waren, klein, 
weich aber wenig beschleunigt. Bei der thora- 
cischen Form (Retrosternal-Schmerz) erwiesen 
sich Opiate, Dower’s Pulver, Minderer’s Geist, 
Purgir- und Ableitungsmittel anf die Haut nütz- 
lich; bei der Cephalischen Form wurden die 
Kopfschmerzen schnell durch Brechmittel und 
Emetocathartica beschwichtigt (verdient sohin 
diese Form eher den Namen gastrische Form.) 
Bei den einfachen Fällen war Genesung die 
Regel; wo sich aber Pleuresie oder Pleuro- 
pneumonie dazu gesellte, erfolgte oft der Tod 
in wenigen Tagen. Blutentleerungen und selbst 
die antiphlogistische Diät wurden nicht vertragen, 
höchstens konnte man ausleerende Mittel und 
Revulsiva anwenden. Die diphtherischen und 
gangränösen Anginen aber wurden durch die 
örtliche Anwendung des salpetersauren Silbers 


und den inneren Gebrauch des Kali- Chlorats 
geheilt, doch bezweifelt Hr. Verf. ob das letztere 
Mittel wirklich einen Antheil an der Heilung 
gehabt habe. 


Dr. Mussin berichtet über die Grippe-Epidemie, 
welche im Januar 1858 in Strassburg geherrscht. 
Es waren bei dieser Krankheit neben der Schleim- 
haut der Respirationswege immer auch die des 
Nahrungskanals ergriffen und oft steigerte sich 
das Leiden der Bronchien zur Pneunomie. Da- 
gegen wurden Muskeln- und Gelenkschmerzen 
gar nicht beobachtet. Die durch diese Epidemie 
verursachte Sterblichkeit war nicht unbedeutend. 


Zur Aetiologie. Dr. Granara meldet In 
Bezug auf die Aetiologie der Grippe, welche in 
der Mitte des Jannuar 1838 in Genua aus- 
gebrochen ist und sich rasch verbreitet hat, 
folgendes: Die Ozon-Reaction war gegen Ende 
Decembers 1857 mittelmässig, im Beginn des 
Januars schwach und sank in denjenigen Tagen, 
wo die Grippe am heftigsten herrschte, auf den 
niedersten Grad herab. Vom 1. Februar an 
änderten sich die thermo-elektrischen und hygro- 
metrischen Verhältnisse der Atmosphäre, damit 
hob sich die Ozon-Reaction in einem Sprung 
auf 7 Grade und zugleich verlor sich die Grippe, 
an deren Stelle nun viele Pneumonien erschienen. 
Von diesem Tage an behauptete das Ozonometer 
einen hohen mittleren Stand und eben so blieben 
die entzündlichen Krankheiten an der Tages- 
ordnung. Hr. Granara bemerkt, dass seine 
Beobachtung mit denen des Hrn. Schönbein in 
Widerspruch stehen, denn derselbe habe während 
der Grippe-Epidemie von 1850 in Berlin einen 
hohen Stand des Özonometers vorgemerkt. 
Vielleicht klären sich diese Widersprüche dadurch 
auf, dass das Ozon nicht sowohl auf die Krank- 
heits-Qualität, sondern auf den Charakter der 
Krankheit von Einfluss ist. Bei der Epidemie 
in Glana wurden Blutwallungen, die man anfangs 
gegen die Gripp-Pneumonie anwenden zu sollen 
glaubte, nicht vertragen. Das stimmt mit dem 
geringen ÖOzongehalt der Luft. In den von 
Dr. Facen beobachteten Epidemien dagegen wur- 
den nicht nur Aderlässe gemacht und nac hBe- 
dürfniss wiederholt, sondern auch Blutegel mit 
sehr gutem Erfolg an den Kopf gesetzt, und bei 
dieser Behandlung, zu welcher auch Brech- und 
Abführmittel kamen, soll in drei Epidemien (1843, 
1851, 1856) nicht ein einziger Kranker gestor- 
ben sein. 


Dr. Fauconnet behauptet, dass die jetzt seit 
längerer Zeit in Lyon herrschende Grippe durch 
das tiefe Aufwühlen des Bodens verursacht 
werde, indem dieser Boden reich an vegetabilischen 
und animalischen Faulstoffen sei, welche Gase 
an die Luft abgeben, und welche Gase bei 
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niederer Temperatur und namentlich in kühlen 
Nächten eondensirt werden und Miasmen bilden. 
Er glaubt, dass diese Erdarbeiten weniger schäd- 
lich sein würden, wenn sie in warmer Jahreszeit 
stattfänden, weil dann die fauligen Gase leichter 
von der Atmosphäre aufgenommen und fort- 


geführt würden. Y 


Dr. Schaller behauptet, die Grippe werde 
durch Sumpfausdünstung verursacht und führt 
zur Begründung dieser Behauptung an, er habe 
27 Grippe-Kranke schnell durch Chinin geheilt, 
die mittlere Dauer der Behandlung sei 2 Tage 
gewesen. Ferner, unter diesen 27 Kranken seien 
5 gewesen, welche anfangs Januar in dem aus- 
getrockneten und gefrornen Bett des kleinen 
Rheins spazieren gegangen seyen, hier einen 
starken Sumpfgeruch wahrgenommen und darauf 
die Grippe bekommen hätten. Wer kann aber 
an: Sumpf-Exhalationen aus gefrornem Boden 
glauben? Die Grippe herrscht ferner in vielen 
Gegenden, wo von Sümpfen nicht die Rede sein 
kann. 


3, Friesel. 


A. Hirsch: Handbuch der historisch - geographischen 
Pathologie. 
- Jules A. St. Fontaine: De la Suette miliaire. Thöse. 


Paris 1858. (Nichts Neues.) 


Leon Clausse: De la Suette miliaire. These. Paris. 1858. 


Dr. Hirsch gibt eine gedrängte Geschichte 
des englischen Schweisses, welcher von 1456 bis 
1551 in 5 Epidemien und dann noch einmal 
1802 in Röttingen unweit Würzburg bei Wöch- 
nerinnen auftrat; dann behandelt er den Schweiss- 
friesel, welcher zum erstenmal 1650 in Leipzig 
erschien und seitdem im südwestlichen Deutsch- 
land, in 43 Departements von Frankreich, in 
Italien und in einigen Bezirken der Schweiz von 
Zeit zu Zeit herrschte, sohin im Ganzen eine 
sehr enge Grenze in seiner geographischen Ver- 
breitung hat. 


. Von 130 Epidemien,, bei denen genauere 
Angaben in Betreff der Zeit ihres Auftretens ge- 
macht wurden, begannen 60 im Sommer, 44 im 
Frühling, 20 im Winter und nur 6 im Herbst, 
wobei zu bemerken ist, dass auch die 5_Epi- 
demien des englischen Schweisses in den Sommer 
oder Frühling fielen. Demungeachtet ist diese 
Krankheit an keine bestimmte Witterung ge- 
bunden, am wenigsten durch dieselbe bedingt, 
da sie thatsächlich bei jeder Witterung herrschte ; 
doch lehrt die grosse Mehrzahl der Beobachtungen, 
dass der Schweissfriesel vorherrschend bei milder 
Temperatur und grosser Luftfeuchtigkeit erschien. 
Die Winterepidemien waren meist sehr beschränkt 
und von auffallend kurzer, oft nur 2—3 Wochen 
betragender Dauer. Die Winter selbst waren 
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sehr flau und feucht, oder der Ausbruch erfolgte, 
nachdem auf starke Kälte und Schneefall plötz- 


lich sehr mildes Wetter eingetreten war. Vor 
dem Ausbruch der meisten Frühlings- und 
Sommer-Epidemien herrschte eine auffallend 


feuchte, mitunter sehr unbeständige Witterung, 
oder der Friesel begann unter solchen Witterungs- 
verhältnissen. 


Die Bodenverhältnisse betreffend haben mehrere 
Beobachter einen sumpfigen, oder überhaupt 
feuchten Boden als den ausschliesslichen Herd 
des Friesels betrachtet ; aber derselbe findet sich 
)a auch auf dem trockenen, zum Theil sterilen 
Kreideboden des nördlichen französischen Tief- 
lands, auf den steinigen Steilküsten der Normandie 
und häufig hat er gerade mit Umgehung der 
tief und sumpfig gelegenen Orte hoch und trocken 
gelegene Gegenden heimgesucht, welche Angaben 
der Hr. Verf. zur Genüge beweist. Ja der 
Friesel hat weit häufiger und verbreiteter auf 
den trockenen Sandflächen der Nordküste und dem 
Kreideboden des nördlichen Tieflands, auf dem 
Kalk des Jura, der tertiären Molasse der Alpen, 
dem Granit und Sandstein der Vogesen und dem 
vulkanischen Boden der Auvergne als in Sumpf- 
gegenden geherrscht, und ist gerade den eigent- 
lichen Sumpfdistrieten Frankreichs an den Mün- 
dungen der Loire, Garonne, Rhone u. s. w. «mehr 
oder weniger fremd geblieben. Auch in Deutschland 
und Piemont hat der Friesel vorherrschend die 
Hochebenen und die Gebirgsgegenden aufgesucht. 
Dieselbe Unabhängigkeit zeigt der Friesel von 
socialen und hygieinischen Verhältnissen. Er 
hat vorherrschend kleine ländliche Gemeinden, 
Marktflecken und ähnliche Lokalitäten, seltener 
grössere geschlossene Städte aufgesucht. An- 
häufung grösserer Menschenmassen in engen, 
schlecht gelüfteten Räumen hat die Entwicklung 
und Verbreitung des Friesels nicht begünstigt, 
eher, wie es scheint, einen entgegengesetzten 
Einfluss geäussert. (Parrot in der Dordogne 
und zu Perigeux, Guillard zu Poitiers.) 


Der Hr. Verf. bespricht noch das so häufig 
beobachtete gleichzeitige Vorkommen von Friesel 
und Cholera an denselben Orten und die merk- 
würdige unter dem Namen Schweiss- Cholera 
(Cholera sudoral) beschriebene Krankheit, die 
nicht bloss in Frankreich und auf der französi- 
schen Flotte im schwarzen Meer von kou«, 
Perdrigeon, Houle und Bourgogne, sondern 
schon 1839 von Murray in Mulwah (Präsid. 


‚Madras), 1849 von Riecke in Wegeleben bei 


Magdeburg beobachtet worden ist. Pathologische 
Folgerungen wagt er aber noch nicht aus diesen 
Thatsachen zu ziehen. 


Dr. Clausse war 1854 nach dem Flecken 
la Marche im Departement Cöte-d’Or zur Be- 
handlung der Cholera gesendet worden, er fand 
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aber dort gleichzeitig die Cholera, den Schweiss- 
friesel und das Wechselfieber, welches. doxt jähr- 
lich im Herbst zu herrschen: pflegt. Die Cholera 
traf nie» mit dem Schweissfriesel im einem und 
demselben Kranken. zusammen. Hr. Clausse 
nimmt ‚sogar ‚an, dass beide Krankheiten in einem 
gewissen Antagonismus: gegen einander ‚stehen ; 
dass die Cholera-Fälle an einem Orte um so 
seltener und leichter sind, je mehr Fälle von 
Schweissfriesel dort vorkommen und umgekehrt. 
In la Marche, welches: 2000° Einwohner hat, 
gab es 97 Fälle von Schweissfriesel und nur 
43 Fälle von ausgebildeter Cholera, von welchen 
24 einen glücklichen Ausgang nahmen und viele 
Fälle von Cholerine. In dem eine Stunde. ent- 
fernten Ort Flemmerans gab es nur wenige Fälle 
von Schweissfriesel, aber viele Cholerafälle, die 
beimahe alle tödtlich endeten ‘und sehr wenig 
Cholerinen. 


Auch keine Combination von Schweissfriesel 
mit Wechselfieber hat er zu: sehen bekommen, 
welche frühere Aerzte beobachtet haben wollten. 
Er und andere Collegen sahen zwar Fälle von 
Schweissfriesel mit starken Exacerbationen und 
Remission ; aber es war keine wirkliche. Perio- 
dieität wahrnehmbar; diese Exacerbationen und 
Remissionen kamen nur im Eruptionsstadium des 
Friesels vor und das Chinin vermochte gar nichts 
gegen dieselben, während. diese Erscheinungen 
nach vollendeter Eruption von. selbst _ ver- 
‚schwanden. 


Ueber das.Verhalten des Friesels zur Cholera 
vergleiche man auch den. Bericht des, Dr.. Ros- 
soutrot unten. bei der Cholera. 


3. Cholera epidemica. 


Jahresbericht über das. Obuchow’sche Stadthospital in 
Petersburg für 1856. Med. Ztg. Russlands 1856. Nr. 39. 


Kuhn: Bericht, über dic Cholerastation des; Danziger: Gar- 
nisonlazareths: vom 22. September bis 1. Deebr. 1857. 
Berliner Med. Ztg. 

Bohn: Zur: Pathologie: der Cholera, Deutsche 


Joh. Meyerhoff: Zur Physiologie der Cholera. 
Russlands. 37. 


Klinik 39. 


@G,: Zimmermann: Zur pathologisehen Physiologie der 


Cholera. Zweiter Artikel. Deutsche Klinik. Nr. 30. 31. 
32293,30. BOR293X: 
@. F. Stiemer: Die Cholera, ihre Aetiologie und Patho- 


genese, ihre Prophylaxe und Therapie &e. 
1858. Gebrüder Bomträger XIV und 418 


Ad. Danet: De l’Alimentation. insuffisante, comme cause 
predisposante au Cholera. Paris 1857. 


Ant. Berti: Delle Pressioni barometriche in Rapporto con 
le Epidemie coleriche. Gazz. med. Ital. Lombarda. 1857. 
Decbr. 14. 


Ed. Charnaux: Ktude sur le Cholera. Thöse. 


Königsberg 
S. in gross 8°, 


Parıs 1858. 


Fran. Fortina: Etude sur la Nature probable du Cholera- 
morbüs asiatique et sur son mode de Transmission. 
Thöse, Paris. 1857. 


‚Med. Ztg.. 
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W. P: Pinkerton: ı The Spread, of Cholera. by Personal 
communication a8 seen, in the. Crimean Compaign. 
Edinb. Med. Journ. April. 


J. B. Sylwain Rossoutrot: Du Cholera, qui a regne dans 
Y’Arrondissement de Bayonne. Annee 1855. These. 
Paris: 1855. 511 


Al. Niobey: Histoire med. du Cholera-Morbus &pidemique, 
qui a regnd en 1854 dans la Ville de Gy. ' Paris. 
Bailliere 197 ®p. in 8%. Eine gut geschriebene mit 
genauen statistischen Tabellen belegte Epidemiographie, 
aber ohne neue Ergebnisse. 


Balfour: Bericht über die Cholera-Epidemie zu Delhi 1856. 
The Indian Annals of med. Se. January: 


A. L. Roux: Ether sulphurique soufre contre le Cholera. 
Union med. 1857. Nr. 141. 


W. Siwillow: Behandlung der- äpidemahahfei ‚Cholera. Med. 
Ztg. Russlands. 1857 Nr. 52. 


Grange: Ueber Behandlung der Er E 
1857. Nr. 52. 


J. M. Honigberger: Cholera, its Cause and infallible eure, 
and on Kpidemics im General. Caleutta. Lepaye and 
Comp. . 1857... pp. 26:.10..8°: 

J. M. Honigberger: Cholera, its cause and infallible cure 
and on Epidemies in General. Second. Pamphlet. Cal- 
cutta. Lepaye. 1858. XXI und 22 pp. in 8°. 


Deutsche Klinik. 


Zur Symptomatologie. Nach der medizini- 
schen Zeitung Russlands wurde von den Aerzten 
des Obuchow’schen Hospitals zu. Petersburg. als 
Vorbote der Cholera ein grosser Durst beob- 
achtet, welcher dem .Durehfall oft 12 und! mehr. 
Stunden vorherging. 


Der Bericht des Oberstabsarzts Dr. Kuhn in 
Danzig über die dortige Chelera-Epidemie im 
(rarnisons-Lazareth vom 22, Sept. bis 1. Debr. 
1857 enthält in Bezug auf die Erscheinungen 
und. die Behandlung der Cholera. mehrere. be- 
achtenswerthe Thatsachen. _ Hier - beschäftigen. 
wir uns mit dem pathologischen Theil des Be- 
richts, auf den therapeutischen. Theil werden 
wir weiter unten zurückkommen. 

Die Cholera, die diessmal nur 58 Tage 
dauerte und keine. grosse Ausdehnung hatte, 
aber. in der Civilbevölkerung eine relativ starke 
Mortalität (nach der Polizeiangabe 214 von 
340 Kranken *) verursachte, bot folgende merk- 
würdige Erscheinungen: Erstens zeigte die Krank- 
heit eine sehr ausgeprägte Neigung zu Rück- 
fällen. Der erste Anfall’ ging vorüber, Puls’ 
und Hauttemperatur stellten sich her, auch die 
Ausleerungen wurden normaler, aber nach L, 2, 
3 selbst 4 Tagen kehrte der Insult zurück, 
schwächer, oder auch als vollkommene Aphyahe 
und dank. mit um so schlimmerer Prognose. 
Der niedrigste Grad dieses Reeidivirens ‘war eine 
in unregelmässigen Zwischenzeiten, auch in bester 
Reconvalescenz sich zeigende niedrige Temperatur 
der Extremitäten und der Mundhöhle, gleich der 





*) Die Statistik des Militärlazareths findet 3 unten 
bei der: Therapie. 
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Kälte der Zunge, wie sie im ersten Stadium des 
Intermittens - Anfalls beobachtet wird. Dieser 
Zufall schwand ohne Nachtheile von selbst oder 
wurde: durch eine Gabe‘Chinin beseitigt, wenn 
er sich in vorgerückter Reeonvalescenz zeigte. 
Früher ‘wurde das Chinin nicht vertragen, es 
verursachte erneuertes Erbrechen und Schluchzen. 

Zweitens, nur in den ersten ’14 Tagen der 
Epidemie trat die Asphyxie rein auf und war 
nur hier und da durch ältere Organleiden in 
ihrer Rückbildung gestört. Von der dritten 
Woche an bis zum Ende der Epidemie bildete 
sich im Stadium algidum (nicht erst im typhoiden 
Stadium, wie andere Beobachter gesehen) eine 
hypostatische Entzündung in den Brustorganen, 
unter der Form derPleuritis, der Pleuropneumonie, 
seltener mit Pericarditis verbunden, sich dar- 
stellend mit rasch vorschreitender Oppression und 
rapiden Exsudationen. Der sichtbare Gradmesser 
dieses Leidens war eine bald auftretende, all- 
gemein verbreitete und sehr intensive Kyanose. 
Die physikalische Untersuchung der Brust ergab 
gedämpften Percussionston am untern Theil der 
hintern Brustwand, sich rasch nach oben ver- 
breitend, Aufhören ‘des Vesikulär-Athmens, an 
dessen Statt ein leises, feuchtes Knistern und 
endlich Aufhören jedes‘ 'Geräusches in den be- 
treffenden Partien. Der physikalische Befund 
der  Hepatisation, oder‘ deutliche pleuritische 
oder 'pericarditische Geräusche, wie sie Buhl 
eimigemal gehört hat, konnten selbst da nicht 
wahrgenommen werden, wo sich bei der Ob- 
duetion frische Adhäsionen vorfanden. Eben so 
wenig chrakteristisch waren ‘die Erscheinungen 
der Rückbildung ‘in den geheilten Fällen: die 
Entzündung erlosch ‘bald nach dem algiden 
Stadium unter’ geringer Expeetoration, während 
sie in ungünstigen Fällen dieses Stadium längere 
Zeit überdauerte. ‘Wenn die Exsudation schon 
einigen Umfang erreicht hatte, ehe der Kranke 
im Behandlung kam,’ so war die Prognose trost- 
los. Die Obductionen ergaben in sölchen Fällen 
pleuritische Exsudate von wässriger oder wässerig- 
blutiger Beschaffenheit; gelatinöse Exsudate, oder 
feste, frische, ‚bisweilen sehr umfangreiche Ad- 
 häsionen zwischen den Pleurablättern,. nicht selten 
kleine Eechymosen auf ‚denselben ‚ ferner Hypo- 
stase, in den. ‚Lungen , namentlich hinten und 
unten, häufig., einen beträchtlichen‘, Theil (des 
Organs ‚umfassend; das. Parenchym an diesen 
Stellen luftlos, gleichmässig dunkel geröthet, 
feststehend auf der Schnittfläche und mehr oder 
minder ödematös. Gleichzeitig ‘oder isolirt fanden 
sich auch zuweilen starke Ausschwitzungen im 
Herzbeutel mit Ausdehnung und Ecehymosirung 
dieses Sacks. Im rechten von Blut ausgedehnten 
Herzen häufig | weissgelbliche gallertige Fibrin- 
gerinnsel. Im Poritondlirk nie Ergüsse. 

' "Drittens, ‘die reichlichen Stuhleähße wurden 
in der Regel in 24° bis ’36 Stunden. gallig (in 
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Folge der elektrischen Behandlung? E.), ohne 
dass diese Veränderung, wie auch Haller beob- 
achtet hat, die Prognose wesentlich besserte, 

Viertens, die Harnsecretion, die immer im 
Anfang vollständig unterdrückt war, stellte''sich 
meistens zwischen 20 Stunden und dem vierten 
Tag wieder her, aber Eiweiss enthielt der Harn 
nur in einem einzigen Fall und hier lag offenbar 
eine Nierendegeneration von älterem Datum vor. 
Wenn dieses eonstante Fehlen der Albuminurie 
nicht etwa mit der elektrischen Behandlung im 
Zusammenhang steht, so geht aus demselben 
hervor, ‘dass die Albuminurie und die Nieren- 
Degeneration in keinem wesentlichen Zusammen: 
hang mit der Cholera steht, wie bisher so viel 
Aerzte und auch wir angenommen hatten. 

Fünftens, das Typhoid kam nur dreimal 
und zwar immer mit tödtlichem Ausgang vor. 
Fälle, deren Verlauf günstig war, traten aus dem 
Anfall, ohne ein auffallendes Reactionsstudium, 
unmittelbar in die Reconvalescenz ein, ohne 
vermehrte Pulsfrequenz oder stark erhöhte Haut- 
Temperatur, meist vom dritten Tage ab: 

Bei den 86 gemachten 'Sectionen wurden 
nur 7mal die "der ‘Cholera “angehörigen Ver- 
änderungen ‘ohne sonstige Störungen gefunden ; 
unter den übrigen 29 Leichen war die Leber 
15mal fettig 'entartet gefunden und 'zwar 2mal 
isolirt und 13mal mit Veränderungen’ in’ den 
Lungen oder im Herzen, und “2mal "erschien 
sie als Muskatnusseber. Der Hr. Verf. fragt 
in: Beziehung’ auf ‘dieses häufige Vorkommen 
von älteren Leberleiden, ob solche‘ Leberleiden 
die Prädisposition zur Cholera steigern, oder ob 
sie die Cholera gefährlicher usdchen. 


Zur Potholögie. “Der Assistenzarzt'Dr. Bohn 
berichtet zus’ der Poliklinik des Prof.‘ Möller\zu 
Königsberg: Die schwache Cholera-Epidemie des 
Jahres 1856 führte der Poliklinik mehrere Fälle 


zu, » welche eine "bereits während des Lebens 
deutlich erkennbare Erkrankung der Leber 
zeigten. Unter 21 Cholerakranken sind Z.notirt, 


wo-eine deutliche, zum Theil: sehr bedeutende 
Anschwelluug der Leber mit grosser Empfind- 
lichkeit und selbst mit spontanen Schmerzen 
nachgewiesen wurde.. Der: Beginn der „Leber- 
Anschwellung fiel, einigemal ‚mit dem ‚Beginn 
des Typhoids zusammen, bisweilen sehien sie 
sich ‚schon früher entwickelt, zu haben... Vier 
non diesen Kranken starben, bei den übrigen 
verschwanden die Lebersymptome mit der Re- 
convalescenz. Die in einem Falle gestattete 
Section ergab eine erhebliche Vergrösserung, 
blutrothe Färbung, strotzende Spannung und 
Blutüberfüllung der Leber. 

Der Hr. Verf. nimmt an, dass diese Leber- 
affeetion ‚durch lokale und zeitliche Verhältnisse 
bedingt war, da auch die remittirenden Malaria- 
fieber! dieses Sommers in Königsberg ein ähn- 


156 LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. THERAPIE 


Sommer 
nicht der 


liches Leberleiden boten, während im 
1857 und in dem von 1858 solches 
Fall war. | 

Hr, B. berichtet auch den Fall eines trunk- 
süchtigen Arbeiters, welcher am 3. Tag des 
Choleraanfalls plötzlich einen Esslöffel voll hell- 
rothes nicht schaumiges Blut ohne fremde Bei- 
mischung erbrach: am folgenden Vormittag ein 
gleiches Quantum dicke, dunkle Blut-Coagula 
ausbrach, während die Darmentleerungen breiig, 
braun und frei von Blut waren. Der Kranke 
genass. N 

Bei einem 3ljährigen Schuster ging die 
Cholera etwa 30 Stunden nach Beginn des An- 
falls nach Vorhergang eines Schlafs von mehreren 
Stunden in die rothe Ruhr über, welcher er 
innerhalb 12 Stunden erlag. Die Section ergab 
eine äusserliche blaurothe Färbung sämmtlicher 
Gedärme, eine starke Hyperämie und Schwellung 
der mit blutigem Schleim bedeckten Schleimhaut 
des Magens und der dünnen Därme; hohe 
Wulstung und schwarzbraune Färbung des Dick- 
darms und Rectums, diphtherisches Exsudat und 
theilweisen Substanzverlust derselben. 

Nach Dr. Meyerhoff in Petersburg ist die 
Cholera eine topische Spinal-Neurose, welche in 
den meisten Fällen den untern Theil des Rücken- 
marks ergreift, schnell nach oben schreitet, den 
Vagus und Accessorius Willisii in ihr Bereich 
zieht und theilweise auch das Gangliensystem 
seeundär trifft. Die vorherrschenden Symptome 
der Cholera erklärt Hr. Verf. durch eine Lähm- 
ung des Vagus. 

Dieser Pathologie entsprechend empfiehlt 
Hr. M. Reizmittel zur Behandlung und zwar 
gegen die Vorboten Magisterium Bismuthi ar- 
gentum nitricum, letzteres mit Codein oder 
Ergotin, besonders aber Tinct. nucis vomicae, 
welche in Verbindung mit Tinct. Galangae gegen 
den Choleradurchfall Erstaunliches leisten soll 
(eine Unze Tinet. Galangae und eine Drachme 
Tinet. nuc. vom., davon des Tags 3—6 mal 
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30 Tropfen zu nehmen.) Von der Valeriana- 
Tinetur aber rühmt Hr. M. eine fast specifische 
Wirkung gegen die entwickelte Cholera. Wie 
viele wirkliche Cholerafälle er aber damit geheilt 
hat, gibt er nicht an. 

Dr. Zimmermann hat seine in der deuten 
Klinik 1856 Nr. 7—9 begonnenen Studien über 
die Pathologie‘ der Cholera fortgesetzt und in 
diesem Jahre durch sorgfältige Analysen der 
Cholera-Dejeetionen und Vergleichung derselben 
mit andern Exsudaten, Transsudaten und phy- 
siologischen Ausleerungen die Beantwortung der 
Frage eingeleitet, ob die Cholera-Dejectionen 
wirklich, wie man bisher allgemein glaubte, ein 
mechanisches Transsudat aus dem Blute seien, 
oder ob sie nicht vielmehr als eine Art von 
Exsudat oder Secretion betrachtet werden müssen. 
Welches aber auch das Ergebniss dieser Unter- 
suchung sein möge, Hr. Zimmermann hat jeden- 
falls ein schätzbares Material zum Aufbau einer 
Pathologie der Cholera geliefert. 

Er hat die am. 2., 3. 4. und 5. Krank- 
heitstag des früher besprochenen Cuirassiers 
Langenkämper gesammelten Darmentleerungen 
gesondert analysirt und dabei namentlich den 
in diesen Dejeetionen enthaltenen mineralischen 
Stoffen eine Aufmerksamkeit zugewendet, wie 
solches vor ihm kein Beobachter. gethan hat. 
In das Detail dieser Analysen können wir. natür- 
lich hier nicht eingehen, sondern müssen uns 
auf die Mittheilung des Ergebnisses beschränken, 
doch glauben wir bemerken zu müssen, dass 
Hr. Z. die Dejectionen filtrirt, ‘das Filtrat und 
die festen Stoffe gesondert 'analysirt und dann 
noch die Ergebnisse beider Analysen zusammen- 
gestellt hat. Die Analysen der an den bezeich- 
neten 4 Krankheitstagen gesammelten Dejectio- 
nen haben nun folgendes Ergebniss geliefert. 

I. Bestandtheile des Totalgquantums der am 
2, 3, 4. und 5. Krankheitstag gesammelten 
Dejection, die Dejectionen eines jeden Tags für 
sich analysirt. 


Total- Diese zerfallen in 
quantum Organ. Mineral- m N DL — 
der Mate- sub- schwe- phos- ‚Koh- Chlor-, Chlor- 
Stühle rien stanzen fels. phors. lens. na- Ne Erden 
Kali Natron Natron trium 
2338,0 38,749 20,710 1,124 1,923 3,202 ED 7,421 2,264 
500,0 3,687 4,963 0,882 0,089 0977 0,159 1,766 1,140 
467,7 6,397 3,975 1,529 0,363 0,070 0,880 0,181 0,552 
2865,7 7,685 51,385 6,398 0,334 3 ‚234 0,236 5,554 835,736 
IL. Je 1000 Grammes dieser Dejecetionen enthielten an den bezeichneten 4 in 
Diese zerfallen in 
Organ. Mineral- .. r ar 
Wasser Mate- sub- “ schwe- phos- koh-  Chlor- Shen; 
rien stanzen fels. phors. lens. na- m Erden 
Kali Natron Natron trium 
974,280 16,929 8,791 ° 10,440 0,806: 1 1,365... 042 - 3,181 0,937 
982,700 7,373 9,927 1,763 0,178 1,954 0,219 8,533 2,280 
978,870 13,473 7,657 3,271 0,778, 0,114 1,802 0,387 1,175 
978,940 2,828 18,232 29423245 p119jlleol,07lanıe OBEN 24,97 Bono 
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Zu diesen Tabellen gehören aber folgende 
Aufklärungen. “Die organische Materie bestand, 
abgesehen von einigen Speiseresten in den De- 
jectionen des zweiten Tags aus granulirten Kern- 
zellen, aus einer Unsumme von Moleeülen, viel- 
leicht von zerfallenen Epithelien, da wohlerhaltene 
Cylinder-Epithelien ganz fehlten, aus einigen 
gefärbten Blutbläschen. Harnstoff konnte nur 
in den Dejeetionen des zweiten Krankheitstags 
nachgewiesen werden, in denen der andern Tage 
fehlte- er. Gallenstoffe fehlten in den Dejectionen 
des 2., 3. und 4. Tags; jene des 5. Tags waren 
reich an Galle, in diesen fanden sich nun auch 
Trippelphosphate und bedeutende Mengen von 
kohlensaurem Ammonium; auch hatten die Erden 
überhaupt sich darin auffallend vermehrt. Diese 
Dejeetionen gehören offenbar nicht mehr dem 
Transsudations-Stadium, sondern der begonnenen 
Reaction an, und sie zeigen, wie schnell die 
nun in den Darm übergegangenen Galle die 
Fäulniss herbeigeführt hatte, welche sich durch 
die Trippelphosphate und das kohlensaure Am- 
monium verrieth. 


Die Analysen lehren, abgesehen von dem 
bekannten hohen Wassergehalt der Entleerungen : 
1) Dass im Cholera-Stadium in den Dejectionen 
' die’ organischen Bestandtheile die mineralischen 
überwiegen, während frühere Schriftsteller das 
Gegentheil behauptet hatten. 


2) Dass unter den löslichen Salzen die Chlor” 
alkalien die übrigen anfänglich bedeutend über - 
ragen, später aber immer mehr zurücktreten. 
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Am zweiten Tag verhielten. sie sich zu den 
andern Salzen wie 5,223 zu 2,611; am dritten 
wie 3,752 zu 3,895; am vierten wie 2,189 zu 
4,195; am fünften wie 2,057 zu 3,435. Bei 
einem Vergleich zwischen den Chloralkalien. und 
den übrigen löslichen und unlöslichen Salzen 
würde das Missverhältniss noch grösser hervor- 
treten. Die Quantität der ausgeführten Salze 
und unter diesen die der Chlorverbindungen nimmt 
mit dem. Beginn der Reaction nicht nur relativ, 
sondern auch absolut ab, entweder weil nicht 
mehr soviel lösliche Salze und Chloralkalien im 
Blute enthalten sind, oder weil ‚die. in Gang 
gekommene Nieren- und Hautthätigkeit. die Aus, 
scheidung derselben durch den Darm beschränkt. 

3) In umgekehrter Weise als die Chloralka- 
lien verhielt sich das schwefelsaure Kali, dessen 
Menge in 1000 Theilen von Tag zu Tag zu- 
nimmt: von. anfangs 0,44 bis auf 3,271. Gar 
keine Regelmässigkeit lässt sich in den übrigen 
Neutralsalzen, namentlich in dem phosphorsauren 
Natron erkennen, 


4) Die Cholerastühle zeichnen sich aus durch 
einen geringen Gehalt an Chlor und Natrium 
und durch eine grosse Menge. an Kalium. 


Diesen Ergebnissen. gegenüber sucht ‚nun 
der Hr. Verf. durch Vergleichungen der Cholera- 
dejeetionen mit andern Exsudaten und trans- 
sudaten die Frage zu beleuchten, ob die Cholera 
Dejeetionen wirklich ein Transsudat seien. Er 
zieht fürs erste den Vergleich mit folgenden 


Trans- und Exsudaten an Lebenden. 


In 1000 Theilen 


Flüssigkeit sind Mineral- 





Diese zerfallen in 





organische  sub- schwefels. schwefels. phosphors. kohlens. Chlor- Ya Chlor- Er vu 
Materien stanzen Kali Natron Natron Natron natrium kalium 
Fruchtwasser . 5,044 9,126 0,233 Z— 0,098 1,832 6,655 0,263 . 0,045 
Hydrocele . 16,061-..8,444 - 0,632 0,009 0.044. 1,358: 6.091 = 16 
‚do. Sp ‚282 8,578 0,363 0,103 0,004 1,616 6,197 e 0,295 
do. 62,121 8,829 0,446 0,046 0,060 1.339 6,562 Ei 0,316 
Vesicator . 60,604 9,396 0,191 na 0,177 2,371 5,602 0,289 0,767 
Brandblase 91,154 8,576 0,574 0,188 0,065 1,436 6,151 a 0,162 
Man sieht beim Vergleich mit den vorher- und Transsudaten ‘ist die mittlere Ziffer ‘des 


gehenden Tabellen, dass die Cholera-Dejeetionen 
viel ärmer an Chlornatrium, dagegen viel reicher 
an Chlorkalium sind als die Ex- und Trans- 
sudate: in dem Filtrat der Cholera-Dejectionen 
hält sich das Chlornatrium im Mittel auf 1,672, 
das. Chlorkalium auf 3,284; in den obigen Ex- 


Schwefel- 


| Flüssigkeit säure a 
Cholerastühle, Filtrat 0,478 0,144 
Exsudate Tone 0,237 0,040 


Chlornatriums 6,0, die des Chlorkaliums 0,28, 
oft fehlt es auch ganz. 


Die Mittelwerthe‘ aller Elemente der unor- 
ganischen Bestandtheile im Filtrat der Cholera- 
stühle und in den Exsudaten sind, folgende: 


Kohlen- Chlor- Na- Ka” Erden 
säure trium lium 

0,783. 1% 2,369 1,367 72,196" 0,550 
0,685 3,514 3,203 0,260 0,298 


Ferner hat Hr. Z. die Cholera-Dejeetionen mit: Transsudaten aus Leichen ‘verglichen, KR 


folgende Zusammensetzung hatten: 


+ 


158 LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 
% ; 
Diese zerfallen in a 1203) DER 2 
Organ. Mineral- EP: SEEN ’ er er 
Mate- sub- schwe- phos- koh-  Chlor- Dislcame 
rien stanzen fels. phors. lens. na- ne Erden 
Kali Natron Natron trium 
E 14,694 8,763 0,623 0,752 0,946 80,56 1,067 0,319 
I. 14,520 8,045 0,566 1,240 0,322 4,382 1,298 0,540 
II. 4,335 8,165 0,351 0,087 1,252 5,713 0,552 0,210 
IV. 9,073 10,647 0,219 1,126 2,092 3,580 3,093 0,537 
V. 2,433 11,787 0,096 0,613 3,149 4,438 2,181 0,865 
VI. 4,871 10,536 0,193 0,486 3,906 4,101 1,485 0,362 


I. stammt aus den Herzbeutel, II. aus dem 
Bauchfell, III. von Fussödem, IV., V. und VI. 
aus den Hirnhöhlen. 

Das Chlorkalium ist in diesen Transsudaten 
im Vergleich mit denen von Lebenden erheblich 
vermehrt, erreicht aber nur in dem Hirnhöhlen- 
Transsudat Nr. IV. die Ziffer 3,093 ähnlich 
wie im Filtrat der Cholerastühle, sonst ist es 
immer darunter; und in diesem Falle müssen 
wir beachten, dass der Beobachter (©. Schmidt) 
. nicht das ganze reine filtrirte Transsudat unter- 
sucht hat, sondern dass darin Formelemente 
(Epithelien, Eiterkörperchen etc.) vorhanden waren, 
deren Chlorkaliumgehalt grösser sein kann, als 
der des wirklichen Transsudats. Ausserdem ist 
überall in diesen Flüssigkeiten der Chlornatrium- 
gehalt viel bedeutender (4,102 bis 5,713 gegen 
0,140 bis 2,205) und die Phosphorsäure über- 





Der stärkere Kaliumgehalt dieser aus Leichen 
genommenen Transsudate lässt sich vielleicht 
durch die Voraussetzung erklären, dass die se- 
rösen Häute kurz vor oder nach dem Tode jenen 
Salzen den Durchgang nicht so verweigern 
können wie sonst, und wäre die Voraussetzung ' 
richtig, so könnte man daran denken, dass auch 
im algiden Stadium der Cholera ‘die Capillaren 
und Häute des Darmkanals theilweise die Fähig- 
keit verlieren, dem Durchtritt von Chlorkalium 
Widerstand zu leisten. Doch legt Hr. Verf. auf 
diesen Gedanken kein Gewicht. 


Da die Cholerastühle wie mit Wasser ver- 
dünnter Eiter aussehen und in ihnen eine grosse 
Anzahl Epithelien, granulirte Kernzellen und 
molekulärer Detritus existiren, man -sohin das 
Filtrat derselben mit dem Eiterserum vergleichen 





ragt die im Cholera - Transsudat - Filtrat um könnte, so hat Hr. Z. auch diesen Vergleich 
vieles. durchgeführt. 
witerserum : 
Diese zerfallen in 
Orga- Mineral- BER EHEETSTTH FT FEEN i 0.32.00 Fr 
nische sub- schwefels. phosphors. kohlens. Chlor- Chlor- Eisen- Erden u. phos 
Materien stanzen Kali Natron Natron natrium kalium oxyd phors. Eisen 
46,800 9,300 0,685 1,188 1,003 4,394 1,561 — 0,469 
44,807 9,933 1,040 1,776 1,668 3,129 1,482 — 0,238 
Eiter : 
88,820 9,330 0,352 3,398 0,484 1,367 3,197 0,042 0,530 
95,430 9,479 0,336 4,389 0,112 1,921 2,311 0,115 0,297 
Cholerastühle-Piltrat. 
14,172 7,938 0,375 0,406 1,601 2,205 3,010 — 0,341 
3,927 8,423 1,707 0,156 2,003 0,140 3,977 — » 0,760 
Ganze Cholerastühle. 
16,929 8,791 0,440 0,806 1,365 2,040 ° 3,181 —_ 0,957 
1,373 9,927 1,763 0,178 1,954 0,219 3,989 — 2,280 


Der Eiter und das Eiterserum enthalten dem- 
nach viel mehr organische Bestandtheile als die 
ganzen Cholera-Dejectionen und das Filtrat ‚der- 
selben, und abgesehen von dem weit grösseren 
(Gehalt an Phosphorsäure im Eiterserum, der von 
zersetzten Proteinkörpern kommen mag, ist dieses 
Serum reicher an Natrium und ärmer an Kalium 
als das Filtrat der Cholera-Dejectionen. 


Ferner hat der Hr. Verf. die Cholera-Dejec- 
tionen mit den normalen Darmausleerungen ver- 
glichen; da aber keine genügenden ‚Analysen 
solcher Ausleerungen vorlagen, hat ‚er die Mühe 
nicht gescheut, zwei breiige Darmentleerungen 
eines gesunden Mannes zu PRSYEREANN, Pie 
gemischte Kost genoss. 2‘ 
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Der Vergleich ‚der in den Cholera- und. nor- 
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an organischen Materien und anorganischen Ele- 


malen Stühlen. enthaltenen. relativen Quantitäten menten ergibt sich aus nachstehender Tabelle: 


Cholerastühle. 





Diese zerfallen in 


Orga- Minerl- _- a REES IR Ba x 
nische sub- Schwefel- Phosphor- Kohlen- Chlor Na- Ka- Erden 
Materien stanzen saure saure saure trıum lium etc. 
16,929 8,791 0,208 0,432 0,572 2,815 1,672 1,866 0,958 
7,373 9,92%: , 0,788: 0,098: 0,888 1,817 1,015, 2,628 2,082 
13,473 7,657 1,502 0,416 0,067 1,335 1,076 1,671 ‚1,175 
2,828 18,232 1,030 0,064 0,400 0,989 0,465 2,083 12,740 
Normalstühle: 
147,364 14,876 0,630 0,700 0,169 0,243 0,551 1,064 11,194 
138,194 19,106 0,556 0,312 0,495 0,382 0,445 1,436, 15,117 


Es versteht sich von selbst, dass die nor- 
malen Stühle relativ viel mehr (hier 14mal so 
viel) organische Bestandtheile als die Cholera- 
stühle enthalten, was aber die organischen Sub- 
stanzen betrifft, so sind die löslichen Salze in 
den Cholerastühlen fast um das Doppelte ver- 
mehrt, während die Erden in den Stühlen, so 
lange dieselben keine Galle enthalten, bedeutend 


vermindert sind. In den Cholerastühlen ist die 
Schwefelsäure im Mittel um die Hälfte, das 
Chlor um das sechsfache, das Natrium um das 
dreifache und das Kalium um mehr als das 
Doppelte vermehrt. Es gehen sohinmehr schwefel- 
saure Salze und Chlormetalle in die Cholera- 
Dejeetionen über, wie solches die nachstehende 
Tabelle zeigt: 





Cholerastühle: 
Diese zerfallen in 
Mineral- EEE EEE > ne ET 
substanzen schwefels. phosphors. phosphors. kohlens. kohlens. Chlor- Chlor- phosphors. kohlens. Eisen, Gyps 
in 1000 Th. Kali Kali Natron Kali Natron natrium kalium Erden: Erden Sand. 
8,7911 0440 0,806 07,365. .2,042.. 3,181... 0,957 a 
gar Ta 0,178 — 1,954 0,219 3,538: 2,280 = 
7,657 3,971 BE Dem LTA,1802 0 ee a 
18,232 2248 = oe reeg7T 0,084 1,973 19,740 ai 
Normale Stühle: 
14,876. 1,370, ;0,379. 1,020 .,— 0409 .°— 0508 8918 0,569 1,707 
13106  12ilı 0,720..,.—... 0,232 ‚1,022 iz) unse 1A a 2, 


Im folgender Tabelle endlich sind die in je normalen Stühle in ihren absoluten Quantitäten 
24 Stunden erfolgten Cholera-- Dejeetionen und zusammengestellt: 


I... d holber @®! e®URhTLle 


Diese zerfallen in 


Total- Orga- Mineral- TE gi 
quantum _ nische sub- _schwefels. phosphors. phosphors. kohlens. kohlens. Chlor- Chlor“ den Eisen, Gyps, 
in Grm. Materien stanzen ° Kali Kali Natron Kali Natron natrium: kalium Sand 
2538,0 38,749 20,710 1,124 — 1,923 — 3,202 4,779 7,421 2,264 _— 

Ber 1905 0 — 0,089 ee 

A6TT 6397 3575 1524 0868... — ...0,070:0,880.0,181 0,552 — 
2865,7 7,685 51,385 6398 — .0834.1— . 3,254 0,236. 5,534 35,736 — 

Inh Buimo emalen Stühle: 
196,5: 28,964 2,928 0,268 0,074 0,200 — 0,050 — 0,161 1,863) 0,334 
201,6 27,640 3,821 0,244 0,144 — 0,046 0,204 — 0,161 2,613 0,410 


Um endlich dem Einwurf zu begegnen, dass eine andere mineralische Constitution besitzen 
bei Cholerakranken das Blutserum schon durch müsse und dass sohin auch das Transsudat aus 
die gestörte Thätigkeit der Nieren und der Haut diesem Blute in seinen mineralischen Bestand- 
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theilen ‘andere Verhältnisse zeigen müsse — um 
diesem Einwurf zu begegnen, hat der Hr. Verf. 
die Analysen von normalem Blutserum, von 


Cholera - Blutserum und von dem Filtrat der 
Cholerastühle zusammengestellt ®). 


Normales Blutserum : 


Feste en Diese zerfallen in 

Substanz Organische Mineral- en - 

in 1000 Th. Materien stoffe schwefels. phosphors. kohlens. Chlor- Chlor- ’ 
Kali Natron Natron natrium kalium a Apr 
92,160 81,404. 9,670 0,283 0,273 2,641 5,591 0,362 0,520 O©. Schmidt 
89,900 80,619 8,281 . 0,251 0,223 1,677 5,050 0,561 0,539 Zimmermann 
Cholera-Blutserum : 
104,060 96,400 7,600 0,694 0,469 1,390 4,854 0,219 0,609 O©. Schmidt 
160,760 152,450 ° 8,310 0,465 0,615 1,837 4,065 1,029 0,360 do. 
138,300 ' 126,380. 11,920 0,583 0,151 4,339 5,297 0,676: 0,883 do. 
130,100 120,520 8,580 1,234 0,326 1,478 4710 0,202 0,630 Zimmermann 
Cholerastühle-Filtrat : 
22,110 14,172 7,938 0,375 0,406. 1,601. 2,205 . 3,010 - ‚0,341 do. 
11,950 3,007 8,423 1,707 0,136 2,003 0,140 3,577 0,760 do. 


Diese Tabelle zeigt verschiedene Verhält- 
nisse im Kochsalz- und Chlorkaliumgehalt, im 
Cholera-Blutserum und im Filtrat der Cholera- 
Dejectionen und spricht somit ebenfalls gegen 
die Ansicht, dass die Cholera-Dejectionen blos 
ein mechanisches Transsudat seien: wären sie 
ein bloses Transsudat, so müssten 1000 Theile 
mehr als 4 Theile Kochsalz und höchstens 0,4 
Theile Chiorkalium enthalten, während anfangs 


2,2 und zuletzt nur 0,14 Theile Chlornatrium, 


dagegen 30 — 3,5 Chlorkalium darin enthalten, 
sind. 


Dr. Stiemer hat ein Buch über die Patho- 
logie der Cholera geschrieben, welches merk- 
würdig ist durch die Originalität seiner leitenden 
Idee; durch den Enthusiasmus, mit welchem der 
ehrenwerthe Verfasser seine Ideen im Leben, 
am Krankenbett und am Studirtisch mit grosser 
Ausdauer, ausserordentlichem Fleiss verfolgt und 
vertreten hat. Ob der Hr. Verf. bei alledem den 
Schleier gelüftet hat, welcher bis jetzt die Pa- 
thologie der Cholera verhüllte, mag freilich noch 
sehr in Frage stehen. Es mag die leitende Idee 
desselben viele, vielleicht die meisten unserer 
Collegen wenig ansprechen, das gibt aber nicht 
das Recht, sie sofort zurückzuweisen; ein Arzt, 
welcher von 22 asphyktischen Colerakranken 
nur 2 verliert, darf fordern, dass man seine Pa- 
thologie und Therapie sorgältig und unbefangen 
prüft. 

Die Meinung, dass ein niederer Ozon-Gehalt 
der atmosphärischen Luft bei der Genese der 
Cholera betheiligt sei, ist bekanntlich längst 
ausgesprochen worden, konnte aber zu keiner Gelt- 
ung gelangen, da sie zu vag gestellt war und, 
was die Hauptsache ist, der Beweiss nicht ge- 


liefert werden konnte, dass zur Zeit der Cholera- 
Epidemie der Ozongehalt der Luft wirklich und 
constant ein sehr niederer sei. 


Wenn der mittelbare Ozongehalt eines Orts 
abgesehen von den bekannten Schwankungen 
in den verschiedenen Jahres- und Tageszeiten, 
durch unbekannte Einflüsse vermindert ist und 
überdiess ein starker Verbrauch von Ozon durch 
lebende Thiere und durch die Zersetzung todter 
thierischer Stoffe stattfindet, so kann der Ozon- 
gehalt der Luft so gering werden, dass er zur 
Respiration, das heisst zur Blutoxydation nicht 
mehr ausreicht und Gastrieismen, Diarrhöen, 
Wechselfieber, Dysenterien, Typhen, Cholera, 
Pest und Gelbfieber sind nach Hrn. St. die Fol- 
gen dieser gestörten Oxydation des Blutes. Wenn 
wir den Hrn. Verf. recht verstanden haben, so 
entsprechen diese verschiedenen Krankheiten den 
verschiedenen Graden von ÖOzonverminderung 
in der Luft.*) Dabei ist aber noch zu berück- 
sichtigen, dass ausser dem Ozongehalt der Luft, 
auch noch die Prädisposition der Individuen bei 
der Pathogenese in Rechnung kommt. Die Prä- 
disposition zu solchen Erkrankungen wächst aber 








*) In Bezug auf diese Tabelle bemerkt Hr. Z., dass 
er der Gleichmässigkeit wegen in den Analysen von (. 
Schmidt das Natron als kohlensaures Natron in Rechnung 
gestellt habe, dass jedoch seine Ziffer in den Analysen 1 
und 5 sehr hoch erscheint. Der Kranke der fünften Ana- 
lyse hatte vor dem Ausbruch der Cholera vorzüglich von 
Häringen gelebt und daher der hohe Chlornatriumgehalt 
und vielleicht auch der des Natrons. Die Analyse 6 wurde 
von Hrn. Z. mit dem Blute desselben Kranken gemacht, 
dessen Cholera-Dejectionen untersucht „wurden. 

”) Demnach würde ein perniciöses Wechselfieber durch 
einen geringeren Ozonmangel bedingt sein, als eine leichte 
Cholera-Diarrhoe ? 


VON EISENMANN. 


in demselben Grade,, in welchem die Absorp- 
tionsfähigkeit des Blutes für Sauerstoff sich ver- 
mindert, und diese Absorptionsfähigkeit mindert 
sich in dem Maasse, als das Blut reicher an 
Wasser und ärmer an Blutzellen ist. Diesen, 
Satz müssen wir besonders betonen, da er in 
der Theorie des Hrn. Verf. eine wichtige Rolle 
spielt. Demnach wird ein Mensch mit wässrigem 
Blute bei einer gewissen Ozon-Armuth der Luft 
erkranken, bei‘ welcher ein Anderer mit einem 
eruorreichen Blut noch gesund bleibt; und dem- 
nach müssen alle jene Einflüsse , Wölche die 
festen Bestandtheile des Blutes vermindern, als 
da sind: schlechte oder unzureichende Nahrung, 
Verkühlungen, deprimirende Gemüthsbewegungen, 
Anstrengungen und’ Strapazen, die Prädisposi- 
tion zu diesen Krankheiten steigern. 


Was nun=in Specie die Cholera betrifit, so 
kann dieselbe autochton vorkommen, indem durch 
die Zersetzung vieler -im Boden liegender or- 
ganischer Stoffe zu viel Ozon consumirt wird; 
sie kann aber auch eingeschleppt werden, indem 
die Dejeetionen von Cholerakranken in den Boden 
kommen, wo sie als ein Ferment wirken, und 
zwar. noch ‚stärker als Hefe. Später sagt der 
Hr. Verf., bei uns sei die Cholera nie autochton 
entstanden, sondern! immer eingeschleppt worden, 
und bei. jenen Epidemien, wo man durchaus 
keine Einschleppung ‘habe nachweisen können, 
sei das Choleraferment: von einer. früheren Epi- 
demie her .im. Boden unverändert liegen ge- 
blieben.*) 


Dass die Cholera-Dejectionen ‚ein kräftiges 
Ferment enthalten, beweist Hr. St. durch die 
Versuche und Beobachtungen der HH. C. Schmitt 
in Dorpat, Voit in München und besonders 
Kletzinsky in Wien, und diese Thatsache dürfte 
feststehen. Wenn dieses Ferment in den Boden 
eindringt, so veranlasst es theils Gährung, theils 
faulige Zersetzung der in demselben OHR dllinen 
organischen zei und dadurch einen sehr 
starken Ozon-Verbrauch. Dazu ist aber ein durch- 
gängiger Boden unerlässlich und der Hr. Verf. 
adoptirt und verwerthet für seine Theorie die 
von Prof. Peitenkofer in dieser Beziehung ge- 
machten Beobachtungen. Auch den Stand des 
Gruniwaßsers:berlicksichtigt er mach Hrn. Petten- 
kofer’s ‚Vorgang, indem er annimmt, dass bei 
einem hohen Stand des Grundwassers , ‚sohin 
bei einer gewissen Durchnässung des Bodens 





W‘ Es ist ‘etwas auffallend, wie der Hr. Verf., welcher 
die, Theorie. des. Prof. Pettenkofer zum Theil eenpeen als 
unhaltbar erklärt, weil das Cholera-Ferment zu schnell in 
der Luft Zörsetzt werde, um in derselben verbreitet wer- 
den zu können, auf einmal annehmen kann, dass sein 
Cholera-Ferment Jahre lang im Boden liegen könrie, ohne 
seine. Kraft zu. verlieren. 
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die Absorptionsfähigkeit desselben für Sauerstoff 
sehr vermindert und die Zersetzungen im Boden 
beschränkt seien. Hr. Stiemer stimmt mit Hrn. 
Pettenkofer auch darin überein, dass ein poröser 
Boden von 10 Fuss Tiefe vorhanden sein müsse, 
damit es zu Zersetzungen komme, welche die 
Cholera zur Folge haben können, und wie Hr. 
Pettenkofer dieser Behauptung gegenüber an- 
nimmt, dass die fragliche Zersetzung im Ge- 
webe einer Leinwand oder in den Poren eines 
alten Brettes Raum genug finde, so glaubt auch 
Hr. Stiemer, dass auf Schiffen das Holz am 
Kiel zum Herd der oft genannten Zersetzungen 
werden könne. Mit einem Wort, Hr. Stiemer 
stimmt in Bezug auf die durch die Cholera-De- 
jectionen veranlassten Zersetzungen und die 
Bedingungen, unter welchen diese Zersetzungen 
vor sich gehen, mit Hrn. Pettenkofer vollkommen 
überein, weicht aber von demselben wesentlich 
darin ab, dass er die durch diese Zersetznngen 
verursachte Ozon-Armuth der Luft als die Ur- 
sache der Cholera erkennt, während Hr. Petten- 
kofer das Produkt, welches aus dieser Zersetz- 
ung oder. Gährung hervorgeht, als das. Cholera- 
Miasma betrachtet. 


Es verdient gewiss. unsere volle Beachtung, 
dass so viele Forscher, welche die Aetiologie 
der Cholera mit besonderem Fleiss studirt haben, 
immer auf Thatsachen gestossen sind, welche 
dafür sprechen, dass in Zersetzung begriffene 
thierische Abfälle bei. der Genese der Cholera 
betheiligt sind, und wenn Hr. Snow den Beweiss 
liefert, dass ein mit solchen Stoffen verunreinig- 
tes Wasser die Cholera-Erkrankungen in auffäl- 


liger Weise wenigstens begünstigte, wenn auch 


nicht an sich verursachte, Hr. Pettenkofer dagegen 
nachwiess, dass die Cholera vorherrschend auf 
porösem mit thierischen Abfällen gesättigtem 
Boden hauste und wucherte, Hr. Stiemer‘ end- 
lich die Zersetzung oder Gährung dieser  Stofle 
insoferne als pathogenetisch- erklärt, ‚als sie. der 
athmosphärischen Luft Ozon entzieht, so sind es 
im Wesentlichen immer dieselben in Zersetzung 
begriffenen Stoffe, welche uns bei der Genese der 
Cholera entgegen leuchten, und nur über dieArt 
ihrer Wirkung gehen die Meinungen’ auseinander. 
Sind die Aerzte ja noch nicht einmal: darüber 
einig, ob die Faulstoffe blos die  Prädisposition 
zum Erkranken überhaupt steigern, oder ob: sie 
als zeugende Ursache der Cholera wirken. 


Den bei der fraglichen Zersetzung staftfin- 
denden Ozonverbrauch und den pathogenetischen 
Einfluss einer ozonarmen : Atmosphäre hat’ Hr. 
Stiemer plausibel zu machen gesucht, indem er 
einerseits die physiologische Wirkung '' einer 
ozonarmen Luft, freilich vom theoretischen Stand- 
punkt aus, darstellt und andererseits zeigt, wie 
die beste Behandlung der Cholera darin besteht, 
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dass man den Lungen eine "ozonhältige Luft zu- 


führt und. die Absorptionsfählekeit der Luft für 
Sauerstoff steigert. 


silie Wirkungen: einer ozonarınen Luft auf 
die verschiedenen: Funktionen und ‚Gewebe ‚des 
Organismius oder..den Mechanismus der Cholera 
hat HrliSt von 8.69 bis 8. 135 ,. sohin auf 
62) Seiten: dargestellt. 


Diese Darstellung ist kaum eines Auszugs 
fähig,, wir müssen daher auf das Öriginal ver- 
weisen; doch wollen wir hervorheben, dass der 
Mangel an Sauerstoff zunächst die Contractionen 
des linken und rechten Herzens schwächt, dass 
sich in Folge dessen passive Oömdesttondh im 
Pfortadersysteih und in der Leber bilden mussten ; 
dass diese Congestionen Transsudationen zuerst 
auf. der unter SC aherdih Blutdruck stehenden 
Darmschleimhaut,, später auch auf der Magen- 
schleimhaut in dass die Congestion in 
der Leber, wenn sie einen gewissen Grad er- 
reicht, die "Absonderung der Galle und die Con- 
gestion, und. Anschwellung der Schleimhaut des 
Ductus choledochus, den Abfluss der Galle aus 
der Blase verhindert. Alle Ausführungen des 
Hrn. Verf. sind physiologisch begründet. Nur 
steht entgegen, dass die Cholera-Dejectionen nach 
Zimmermann keine einfachen Transsudate sind. 


Was den: Vorgang betrifft, durch. welchen 
die Cholera vom: asphyktischen, in’s. Reactions- 
stadium übergeführt wird, so sagt.'der Hr. Verf. 
Das Blut vermag nach Magnus 10. bis 18%, 
Sauerstoff saufzunehmen und : führt bei normaler 
Beschaffenheit diesen Procentgehalt bei lebenden 
Thieren; ‚Wasser dagegen absorbirt in: Maximo 
nur 0,952: Volums Procent:. Sauerstofl. Hr.’ v. 
Liebig hat aus diesem Verhalten: nachgewiesen, 
dass der grösste Theil: des bei der: Athmung 
aufgenommenen: Sauerstofls eine chemische Ver- 
bindung: mit! den ‚festen  Blutbestandtheilen . ein- 
gehe,»iwenngleich' dieselbe eine lose, leicht trenn- 
bare» ist. «Die festen Blutbestandtheile sind ‚es also; 
welehe -etwa 3/40 des, eingeathmeten (resorbirten) 
Satterstofis Jaufnehmen, ‚der fast fünfmal so grosse 
Wassergehalt «vermag ‚nur !/ıa «mechanisch zu 
absorbiren. «Je wasserreicher, je ärmer an festen 
Bestandtheilen‘ daher das Blut ist, desto weniger 
Sauerstoff vermag .dässelbe - aufzunehmen ;.: je 
reicher an festen: 'Bestandtheilen das. Blut ist, 
desto grösser der eingeathmete ‚Säuerstoffgehalt. 
Im Transsudationsstadium der Cholera verliert 
das! Blut inıı1000, Theilen nach €; Schmidt, bis 
80, nach: Beequerel bis 115 Theile Wasser, ja 


der! Wasserverlust dürfte oft noch «grösser  aus- 


fallen; Hr. ‚St. nimmt ‚ibn im Mittel zus. 100 
Theilen an. 
“Die Absorptionsfähigkeit des Blutes für 


Sauerstoff nur — 10%/0,. die des Wassers. zu 
0,952% angenommen, ergibt sich, dass 
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art 


im normalen Blut 
825 Theile Wasser 63 heile’ ART ErneN 
175 Thle. feste Stoffe "9 37 Theile Sau erstöff 


1000 Thle. normales Blut 1 00 Theile Sauerstol 
aufnehmen, dass. dagegen I holerablut a 

725 Theile Wasser _ al Theile Sauerstoff | 
Ar B, Thle. feste Stoffe, Yan 15, Theile ‚Sauerstof 


1000 Thle, Cholerabius 151, 86 Theile Sauerstoff 
aufnehmen, dass. sohin die Aufyahmsfähigkeit. ‚des 
Bluts ‚für ‚Sauerstoff. in der, Cholera um. die 
Hälfte gesteigert wird: Die Oxydation. des Bluts 
wird , sohin, in, ‚hohem: Grade gesteigert, : und. es 
werden dadurch nicht, bloss, alle ; Störungen ‚ aus- 
geglichen, ‚welche. durch die . verminderte,;Oxy- 
dation verursacht worden ‚waren, sondern. ‚durch 
den in Excess aufgenommenen Sauerstoff. wird 
selbst eine leichtere oder stärkere Reaction 
es Du ee: 





Gegen diese Theorie Be, sich uns. s.aber 
zwei Bedenken. auf, nämlich: 


1. Die angedeutete». gtlürleenen Sahıerstoffauf- 
nahme ins Blut kann nur ‚dann stattfinden, wenn 
in einer gegebenen Zeit dieselbe Menge vontBlut 
durch. die Lungen kreist, wie im normalen‘ Zu= 
stande. 'Solches kann aber. nicht‘ der Fail’sein, 
da die Gesammimenge des Blutes ungefähr um 
den zehnten Theil vermindert ist, "ein grosser 
Theil des Blutes in den’ Venen) stockt und die 
Respiration eine oberflächliehe' ist.‘ Die Lungen 
sind, wie der‘ Hr. Verf. selbst‘ 8.352 sagt, im 
cholerischen Stadium blutarm, ihre Haargefässe 


schwach gefüllt. 


2. Der Hr. Verf. hat, im. ı Eingange seiner 
Schrift gezeigt, dass der Sauerstoff an sich, we- 
nigstens bei niedern Temperaturen , “keine Osy- 
een bewirkt, sondern dass solche durch ‚den 
ozonisirten ee des Sauerstofls bedingt sind. 
Wie. soll aber dieselbe ozonarme Luft, welche 
die normale Oxydation des Blutes nicht beschai en 
konnte, nun auf. einmal eine excessive Oxydation 
bewirken? Aber selbst wenn der Hr. Verf. dabei 
beharren. sollte,. dass die grösste Era des 
absorbirten rn seinen minderen Ozon- 
gehalt eompensire, so ist oben die, vermehrte 
Sauerstoll-Absorption in Abrede, ‚gestellt. _ 


te 183 


Wir lassen’ uns gern eines’ Eniemn ‚bokclimani) | 
wenn diese. unsere Ben sich ‚als: er 
erweisen solltew + bazıet  seurlerl mais 


Einen Hauptbeweis für seine Pe 
und Pathologie der Cholera findet der Hr. Verf., 
wie oben angedeutet, in den Erfolgen seiner 
Behanalung, welche auf diese "Theorie gegründet 
ist. Wenn die Cholera , durch verminderte‘ Blut 
oxydation in Folge von 'Ozon-Armüth der, Luft, 
erzeugt wird, so ‚liegt der. ‚Gedanke nahe, ‚dass, 
das -Athmien einer an’ Ozon reicheren. Luft die) 


- Verrichtungen wieder zur Norm zurückführen“ 


od en. 
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müsse. ‚Da,ferner nach dem Verf. das. Trans- 
sudationsstadium in..das Reactionsstadium: über- 
geht, sowie. ‚die, Absorptionsfähigkeit des Blutes 
‚für Sauerstoff gesteigert wird, ; was von. selbst 
durch. die Eindickung des. Blutes geschieht, so 
kam Hr. St. auf den: Gedanken, dass. solche 
Mittel, welche überhaupt die Absotptionsfähig- 
keit für: Sauerstoff steigern, auch der ‘Cholera 
entgegen wirken "müssen , "und’als ein solches 
Mittel 'hat''er das "Chinin erkannt, welches diese 
Eigenschaft‘ am "särksten als salzsaures Salz, 
etwas weniger stark als schwefelsaures Salz und 
in schwachem Grade als reines unversalzenes 
Alkaloid "besitze. Den Beweiss dafür, dass die 


Chininsalze diese Eigenschaft rare besitzen, 


werden wir weiter unten bei der Therapie der 
Cholera mittheilen. Der Hr. Verf. hat nun bei 
der Vorboten-Diarrhoe, bei der Cholerine und 
bei der Cholera-Diarrhoe das schwefelsaure Chi- 
nin verordnet und er versichert, dass 'er von 
Hunderten von Fällen dieser Art, welche er auf 
diese Weise behandelt hat, fitcht einen einzigen 
in die ‚ausgebildete Chölera übergehen sah. 


„Bei der asphyktischen Cholera hat, er ‚Inha- 
lationen ‘von rektifizirtem Terpentinöl angewendet, 
weil ‚dieses , Oel nach Schönbein die Eigenschaft 


besitzt, den absorbirten Sauerstoff zu oZOnNIsiren: 


und ‚von 22 auf diese Weise behandelten voll- 
ständig ‚asphyktischen - Kranken: hat er: nur 2 
verloren. Dieser Erfolg. ist gewiss ein wunder- 
bare, ob derselbe, aber durch das Terpentinöl, 
in, der vom Hrn. Verf. angegebenen. Weise her- 
vorgebracht wird, ‚ist ‚noch ‚nicht erwiesen und 
wir müssen unser Urtheil insolange versparen, 
bis wir die Wirkung kennen en, welche der 
ausıBraunstein durch Schwefelsäure Kaboetnelihne, 
stark »ozonisirte. Fa auf aaa 
ee übt. 


"sällen wir überhaupt ein Urtheil über die 
Bine und Pathologie der Cholera aus- 
sprechen, wie sie der Hr. Verf. in geistreicher 
und ‚eonsequent ‚durchgeführter Weise aufstellt, 
so, ‚erlauben wir uns folgende Bemerkungen: 


„Dass. ‚die Funktionsstörungen, deren Complex 
wir als asiatische Cholera bezeichnen, vom Her-: 
zen ‚ausgehen, oder dass das Herz wesentlich 
dahei ‚betheiligt sei, haben wir seit vielen Jahren 
in ımsern ‚Berichten behauptet, sind also darin 
mit, dem; Verfasser einverstanden. _Dass ferner 
eine. ‚Armuth an Ozon. in ‚der eingeathmeten 
Luft und die dadurch gehinderte Oxydation des 
Blutes lähmend \auf das Herz wirke, dieser Be- 
hauptung könihien ‚wir nicht widersprechen; dass 


aberidiese' absolute ‘oder relative Ozon-Vermin- 


derung allen und für sich die Erscheinungen 
der Cholera verursachen könne, dagegen drängen 
sich uns folgende Bedenken auf. Es kommt 
nicht selten vor, dass ein Bewohner eines 
gesunden oder Landguts in ‚eine von der 
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Cholera infieirte Stadt. geht, sich hier einige, Stun- 

den‘. aufhält. und nach der Rückkehr. in ‚seine, 
Heimath an der Cholera erkrankt und stirht,. 
ohne das hier andere Cholerafälle, ausbrechen: 
Noch häufiger kommt: es vor, dass: Menschen . 
noch ganz gesund aus DiNerinhieisten Stadt fliehen, _ 
und am zweiten Tag: oder noch später fern .yon 
dieser Stadt in; einem „ganz, gesunden «und, ger 
sund bleibenden : Ort, von der Cholera: befallen , 
werden. Wie sind solche Erkranknngen erklär- , 
lich, da nach dem Hrn. Verf. das Atmen einer 
Siöhreichen Luft die Wirkungen der ozonarmen 
Luft ’aufheben und selbst die biszur Asphyxie’vor:- 
geschrittene Cholera heilen soll?‘ Ja selbst’gegen 
die Behauptung, dass überhaupt die gehinderte‘ 
Oxydation des Blutes und der gestörte Kreislauf 
die Cholera verursachen könne ‚streitet‘ die” 
Thatsache, dass bei manchen Krankheiten der’ 
Respirationsorgane oder des Herzens die Oxy®' 
dation ‚des Herzens und des Blutes in tödtlicher 


‚Weise getört, ‚Pfortadersystem, Leber und Nieren 


im ‘höchsten Grade mit Blut überfüllt: sind, ‚ohne 
dass die Erscheinungen ‚der ‚Cholera zur Be-: 
obachtung ‚kommen. 


Zur .Aetiologie. , ‚Dr. ‚Danet: stellt in, seiner; 
Dissertation die ‚Behauptung „anf, ..dass. unzu- 
reichende _ Ernährung: ı die Prädisposition,, zur, 
Cholera steigere age bringt dafür folgende be- 


| Eee Thatsachen” bei. 


Im, Jahr 1849, hatten, die 12 Dane 
welche. am stärksten an. der, Cholera litten, ‚auf; 
7,203,522 Einwohner, 454,953 -Arme. und- wer-; 
loren 74,123 Personen an der Cholera. — Die 
12 Departements, ‘welche am wenigsten litten, 
hatten auf 5,256,651 Einwohner 180,942: Arme’ 


und verlören 1662 Personen an der Cholera. 


Im Jahre 1853—54 verloren 12 Departements, 
in welchen das Getreide 29 Frances 50 Cent. 
per Hektoliter 'kostete 82,341 Persönen an ‘der 
Cholera — 12 andere Depättenents , wo das. 
Getreide 2226 Frances’ kostete, verloren nur 
867 Personen an der Cholera. 


1855 verloren 12 Departements, wo das 
Getreide im Durchschnitt 31 Frances per’ Hekto- 
liter kostete 15,733 Personen an der Cholera — 
12 andere‘. Departements! wo das Getreide 28 Fr. 
82 Cent. bis 29 Fr. 32° Cent. Kostete, nur’ 
137 Personen an der Cholera. 


In Paris, ‚wo die. Cholera. 1832. vom. März 
bis: zum. September herrschte, starben. ‚im Monat 
April 12,733 Personen ‚an ..dieser; Krankheit; es 
wurden durch öffentliche und Privathülfe. 806,000 
Francs für. Kleider und Lebensmittel Turwendel 
und am: 20. April .mit..der.. ‚Vertheilung., vom 
Brod,., Fleisch, und. Wein „begonnen und. nach: 
wenigen: Tagen minderte sich. die. Zahl..der 
Kranken und unter diesen die Zahl der Sterben-,, 
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den so auffallend, dass in den übrigen 5 Monaten 
der Cholera-Epidemie zusammen nur 5529 Todes- 
fälle vorkamen. 
Kranke und 18,654 Todesfälle. 1849, wo eine 
solche Vertheilung von Lebensmitteln nicht vor- 
genommen und nur für Einrichtung von Spitälern 
gesorgt wurde, erkrankten 35,449 und starben 
19,184 Personen, es ergab sich sohin absolut 
und im Verhältniss zu den Erkrankten eine 
grössere Mortalität. 


Im Jahre 1854 hatte die Regierung. Sorge 
getragen, dass die Armen das Brod um einen 
mässigen Preis bekamen. und .es starben in der 
im Dezember 1854 ausgebrochenen und 8 Monate 
dauernden Cholera-Epidemie in Paris 9,096 Per- 
sonen, während in den Provinzen, wo das Ge- 
treide theuer war, die Cholera eine grosse Mor- 
talität verursachte. 


In der Gemeinde Cheminon (Marne) begann 
die Cholera am 10. Juli 1854 und tödtete bis 
zum 9. August 100 Personen, in der letztern 
Zeit waren täglich 8, 9 und selbst 12 Personen 
gestorben. Am 8. August liess der Unterpräfekt 
von Vitry le Francais Lebensmittel, Kleider und 
Brennholz vertheilen; vom 10. August an star- 
ben des Tags nur 2—3 Personen und es er- 
folgten im Ganzen noch 44 Todesfälle. 


In der Gemeinde Aldudes (Basses-Pyrendes) 
starben 1855 vom 23. August bis 20. Septbr. 
66 Cholerakranke; am 19. September wurden 
Lebensmittel vertheilt und vom 21. September 
bis 15, October starben nur noch 10 Personen. 


Zu Saint-Etienne . de Baigory. starben . 1855 
vom 2. August bis 17. September 63: Cholera- 
kranke; am 17. September ‘wurden Lebensmittel 
vertheilt und von da an starben nur noch 
22 Personen. 


Zu Bruges (Basses-Pyrendes) erkrankten 1855 
bis zum 3. November 161 Personen und starben 
78; am 1. November wurden Lebensmittel: ver- 
theilt und vom 3. November an erkrankten noch 
57 und starben 24. 


Diese Thatsachen, welche  theilweise im 
Original ausführlicher berichtet sind, bedürfen in 
Beziehung auf Aetiologie und Prophylaxe der 
Cholera keines Commentars. 


Dr. A. Hirsch hat in seinen oft eitirten 
historisch-geographischen Studien über die Cholera 
keine anderen Ergebnisse gewonnen als die 'bis- 
her bekannten Bedingungen der Entstehung und 
Verbreitung dieser Krankheit. Darnach haben 
klimatische Verhältnisse gar keinen oder einen 
sehr untergeordneten Einfluss auf die Cholera. 
Die Temperaturen dagegen scheinen dabei einige 
Bedeutung zu haben, denn von 341 Epidemien 
entstanden im 


Im Ganzen gab es 39,403. 
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Mehr als die Hälfte der Cholera-Epidemien 
entstand 'sohin in den 4>Monaten "von Mai bis; 
September und die grösste Zahl: traf auf den 
Juli und‘ August.  Anderseits erloschen die 
Epidemien bei eintretender Kälte. *): 


Die. Luftfeuchtigkeit scheint in: Verbindung 
mit gewissen Bodenverhältnissen nicht ohne Ein- 
fluss auf das Vorkommen und die Verbreitung 
der Cholera. zu sein; aber ihre Bedeutung. ist 
nicht so gross, wie manche Beobachter glaubten, 
denn an vielen Orten, die Hr. A. namentlich 
aufführt, sind Cholera-Epidemien bei anhaltender 
trockener Witterung aufgetreten.: — Uns scheint 
aber. dennoch. die Luftfeuchtigkeit bei der Cholera- 
genese von grosser Bedeutung. zu sein: ..der 
Hr. Verf. weist nach, wie die Cholera sich vor- 
herrschend an den Lauf der Flüsse und selbst 
der Bäche hält, und sucht diese Erscheinung 
durch die Irükkerg Durchfeuchtung des Bodens 
in-der Nähe der Flüsse zu erklären; aber das’ 
Wasser der Flüsse tränkt den Boden nicht in 
solcher Breiteausdehnung, in welcher die Cholera 
sich längs der Flüsse zeigt. Dagegen hat die 
Verdunstung des Wassers Einfluss auf’ den 
Wassergehalt der Luft, und dieser kann ein be- 
deutender sein, auch wenn es m. nicht ge- 
regnet hat. 


Barometerstand, Windrichtung Hit Pe 2ER 
der Luft, atmosphärische Elektrizität, Erdmagnetis* 
mus haben keinen Einfluss auf das: Vorkommen 
der Cholera. Wichtig dagegen erscheinen die 
Bodenverhältnisse, Die Elevation als solche; ist 
durchaus irrelevant, denn. die Cholera hat grosse 
Höhen erreicht Hd überstiegen ;, dagegen er- 
scheint die Configuration ‚einer Gegend von dem 
grössten Belang nel Hr. fl, zeiet, dass. die 
Cholera an einzelnen Orten, wie auf grösseren 
Landstrichen zuerst und vorzugsweise die am 
tiefsten gelegenen Punkte ergriffen hat, erst 
später nach den höher gelegenen gelangt "und 
hier niemals mit der Extension (ünd Heftigkeit) 
wie in den ersteren aufgetreten ist, nicht selten 
aber dieselben überhaupt ganz Förschöht hat. 


Die geognostische Beschaffenheit des Bodens | 
betreffend, ‚so. bestättigt ‚Hr. 7. die zuerst‘ von 
ostindischen, dann von ‚französischen... Aerzten. 


*) Wir erlauben uns darauf aufmerksam zu machen: 
dass bei den, intermittirenden Fiebern, den remittirenden. 
Malaria-Fiebern und dem Gelbfieber ganz ähnliche Ver- 
hältnisse beobachtet werden, nn 
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und neterdings von Prof. Pettenkofer aufgestellte 
Behauptung, dass ein fester felsiger Boden, 


welcher das Eindringen von Feuchtigkeit nicht 


und anderseits ein so poröser Boden, 
welcher die eindringende Feuchtigkeit schnell 
durch und abfliessen lässt, die Cholera aus- 
schliessen, ein für Peuehtigkeit empfänglicher 
- Boden aber die Cholera "begünstigt. Es liegen 
aber Beobachtungen von Seidlätz, Nylander, 
Lebert, Wittmann, Bally und Andern vor, welche 
mit obiger Behauptung. in Widerspruch stehen, 
oder, richtiger 'gesagt, Ausnahmen von der Regel 
constatiren. Der Hr. Verf. glaubt diese un- 
bequemen Thatsachen damit abfertigen zu dürfen, 
dass er die  Verlässigkeit solcher Angaben in 
Frage stellt. Es läge aber näher, darauf zu 
weisen, dass die Milarfaktänkhöiten ebenfalls in 
der Regel zwar auf Sumpfboden, aber auch nicht 
gar selten auf dem trockensten Boden vor- 
kommen und.dass wie bei jenen Fiebern, so 
auch bei der Cholera die Bodenfeuchtigkeit eine 
vermittelnde. pathogenetische Thätigkeit übe, 
welche durch andere Umstände ersetzt werden 
kann. 


Hr. FH. gesteht ferner zu, dass es von Be- 
deutung‘ fir die Cholerigenese sei, wenn die den 
Boden durehdringende Feuchtigkeit in Zersetzung 
begrifiene animalische Stoffe, namentlich Fäcal- 
stoffe enthält, allein er ist der Ansicht, dass die 
Bedeutung einer solchen »' Feuchtigkeit für. die 
specielle Choleragenese überschätzt worden: sei, 
da 'sie vielleicht ebem; so: wesentlich bei der 
Genese anderer: Infeetionskrankheiten, des: Gelb- 
ee des Typhus, ‘der Pest &e. betheiligt sei. 


Endlich hebt Hr. H. hervor, dass den Cholera- 
Epidemien oft Malariafieber ‚in.,auffallend starker 
Ausbreitung vorher, ingen und zwar an Orten 
und ‚in, Gegenden, wo diese Malariafieber ‚früher 
ganz unbekannt . waren, er setzt aber bei, wenn 
"man aus diesem öfteren Zusammentreffen. der 
Malariafieber mit der Cholera eine Verwandtschaft 
beider Krankheiten . folgern wolle, so befinde 
man. sich auf ‚dem bornirtesten Sn 
Standpunkt, denn der Irrthum ‚sei nicht geringer, 
als, wenn man aus dem gleichmässigen guten 
Gedeihen zweier, Feldfrüchte, etwa der Kartoffel 
und ‚des Roggens, auf ein verwandtschaftliches 
Verhältniss derselben schliessen . wollte. Wir 
bedauern, dass der Hr. Verf. sich zu so un- 
berechtigten Urtheilen gegen andere: ' Meinungen 
hinreissen liess: sein Vergleich würde erst dann 
eine Berechtigung haben, wenn Malariafieber und 
Cholera solche selbstständige und fortpflanzungs- 
fähige Organismen wären: wie die Kartoffel und 
der Roggen; jene aber, welche in diesen Krank- 
heiten nur genuin verursachte Lebens-Anomalien 
ohne, Seminium erkennen, haben. das logische 
Recht für sich, wenn: sie "behaupten, dass. Func- 
tionsstörungen , welche durch ähnliche Einflüsse 


zulässt, 


‘den’ ersten 5 Jahren 
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verursacht werden, auch mit einander verwandt 
sein müssen. Aber Verwandtschaft ist noch 
keine Identität! ‘Wenn wir in der‘ Aetiologie 
der Intermittentes,' der Malariafieber, des’ Gelb- 
fiebers und der Cholera, so weit unker Wissen 
bis jetzt reicht, auf wesentlich gleiche Bedingungen, 
auf ‚ganz ähnliche Regeln und Ausnahmen stossen, 
wenn wir namentlich sehen ‘wie nur diese Kıknk« 
heiten und keine andern oft in ganz auffallender 
Weise einen bestimmten Ort, mit Umgehung der 
benachbarten, ja einen Bezirk eines Orts, eine 
Strasse aufsuchen und überhaupt ihre Abhängig- 
keit von Bodenverhältnissen zeigen, die’ uns 
freilich nieht näher bekannt sind, aber’ in ihrem 
äussern Gepräge grosse  Achnlichkeit haben, so 
dürfen wir wohl 'vermuthen, dass alle diese 
Krankheiten zusammen eine dem Wesen nach 
ähnliche Abstammung haben, sohin mit einander 
verwandt und als Malaria-Krankheiten in. genere 
zu betrachten seyen. Damit sind aber groäse 
specifische Verschiedenheiten zwischen’ ' ihnen 
nicht ausgeschlossen. Wir nennen aber diese 
Ansicht in so lange eine Vermuthung, als wir 
gar nichts darüber wissen, von welcher Art das 
Agens sein möge, welches diese Kranlikeiten 
verursacht. 


Dr, Berti. erhebt gegen die von Dr. Pos- 
nanski aufgestellte Theorie über die Erzeugung 
der Cholera folgende gewichtige Einwürfe. 


1) Es ist nicht nachgewiesen, ‘dass mit Zu- 
nahme der‘ Luftdichtigkeit der’ Puls und die 
Respiration langsamer werden ; im’ 'Gegentheil 
hat man in, tiefen Bergwerken und auf dem 
Meeresgrund in der Taucherglöcke eine Be- 
schleunigung der Cireulation und der Respiration 
beobachtet. Nur die Herren Taburie und Pravaz 
behaupten, dass in ihren Räumen mit künstlich 
condensirter Luft die Cireulation und ae 
merklich langsamer sei. 


2)’ In » Venedig herrschte ‘die. Cholera in 
den Jahren 1835, 36,37, 49, 54,: 55. In den 
14 Tagen vor dem Ausbruch: dieser ' Epidemien 
war die Durchschnittshöhe des Barometers in 
um ’2,05,*) 1,48,. 0,17, 
0,77, '0,43 Pariser Linien höher, im 6. Jahr 
(1855) aber um 0,15 Pariser Linien niedriger 
als die totale durchschnittliche Höhe. 


Die Barometerhöhe stand Rem der Cholera- 
Epidemien weder mit der Anzahl der Erkrank- 


‘*) Im Jahr. 1835 war aber: der. ‘durchschnittliche Baro- 
meterstand nur 335,74 Linien,. und .da der durchschnitt- 
liche Stand in den obigen 6 Jahren 337,98 war, vor dem 
Ausbruch der Epidemie..des..Jahrs 1835. aber 337 ag be- 
trug, so war ‚hier, wo ein relativer Excess von 2,05 Linien 
markirt ist, noch eine, Vertiefung um 0,19 Linien unter 
dem durchschnittlichen Stand der 6 Cholera@Jahre. 
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ungen, «noch, (überhaupt, mit, dem. Gang :der .Epi- 
demie in: Verhältniss; ‚plötzliche Vermehrungen 


der, Erkrankungen trafen ,‚beimahe : eben, |so.. oft: 


mit. dem, niedrigsten ,. wie, mit, ;dem, höchsten 
Barometerstand zusammen. ..'.. N 


‚Dr. et Kaas die Cholera- „Bpidemie 
im; ud 1854. beobachtet . hat, ‚sagt. in ‚seiner- 
Dissertation:. „Ehe 
ich, oft. Zweifel ı darüber ‚gehört, ob die Vögel 
und, namentlich, die .Schwalben..'die, ‚Herde, .der 
Choler&-'Epidemien. ‚fliehen... ‚Als. :ich 
Zimmer, in „der... Kaserne: trat,...sah’ ich, zwei 
Schwalbennester, eines, am Fenster ..gegen. Mittag, 


das andere am'Fenster’ gegen.Nordost: und gegen: 


die, Sonnenstrahlen durch ‚ein Gebäude geschützt: 
Beide Nester enthielten, junge...Vögel,, die von 
ihren. Alten. mit‘. der ‚bekannten ‚Sorgfalt gepflegt 
wurden...' Drei, Tage ‚später, wurde das Nest auf 
der. Südseite von. den, Alten immer seltener. 'be- 
sucht‘ und. am 5. Tag: waren: (die Jungen. ganz 
verlassen. und. gingen .zw Grunde. ‚Die. Cholera 
war in ihrem. Intensitäts-Maximum unter unseren 
Soldaten. ..... Die, Alten .‚des.. geschützten: :Nests 
pflegten.. ihre Jungen bis .zum-8.. Tage, dann 
verliessen auch sie ihre junge Brut. ‚Zu..jener 
Epoche verschwanden alle Schwalben aus Dole 
und: in. ‚den der: Stadt nahegelegenen. Feldern 
sah man keine Vögel mehr; was ich ‚versichern 
kann. — .— .:Zu rag wo. gleichfalls die Cholera 
herrschte, hat man dieselbe Beobachtung gemacht. 
Wir sehen darin seinen Beweis’ für: die‘ ‚einpreifen- 
den Veränderungen, welche das Cholera-Miasma 
in der Abnnapihäre ER $ 


-Dr..:.Fortina sucht "in. seiner Ren 
zu.:beweisen, , dass. die: Cholera, scontagiös. sei: 
dass. ihr Contagium, wie überhaupt alle Con- 
tagien, ein en Wesen (Thier. oder Pflanze) 
sei;;.welches sich im;,kranken Organismus. ver- 
meine dass das Cholera- Contagium. sich ;nicht 
durch die Luft verbreite. In der Einleitung hat 
der Hr: Verf. so ziemlich alleszusammen: Bestellt, 
was je über die Pathologia animata beobächtet 
und vermuthet worden ist. Di 


Dr. Pinkerton beweist uns. ‚aus der Geschichte 
des 'Feldzugs in.der Krim; dass. das: ‚Cholera- 
Contagium ‚sich durch .die Tauft verbreiten kann, 
aber nicht weiter als auf:,500.Yards;.wenn'eine 
Verbreitung in grössere Entfernung stattfindet, 
so geschieht sie durch persönliche Uebertragung. 
Den Beweis für diese "Behauptungen führt er 
durch Thatsachen, die nicht nur zu summarisch 
vorgetragen sind, um beweiskräftig zu sein, 
sondern auch oft "daß Gegentheil beweisen: 
wollen ein paar Beispiele anführen. 


Am 14. Juli 1854 "ankerte' der Diamorel 


zu Baltzik 300— 400 Yards von dem französischen 


Schiff „Primauquet“ und, zwar im,, Wind ..dieses 


ich nach Dole kam, hatte: 


in „mein 


| Wir 


von. Toulon gekommenen und, inficirten Schiffs; *) 
Amı,16. Juli erhob ‚sich eine starke Brise, welche 
vom Primanquet. zum. Diamond blies.. und. sofort 
brach, ein Cholerafall ‚auf dem. letztern, Schiff aus, 


‚ und. zwan:der ‚erste Fall,, .der.. auf der. englischen, 


Flotte ‚vorkam. Ein ‚persönlicher, Verkehr ı mit 
dem. ‘Land ‚oder ‚mit. ‚den ‘französischen Schiffen 
hatte;nach Herren ‚Mackay’s Zeugniss nicht statt“ 
gefunden. Der: Diamond hatte ‚übrigens, wie, 
alle, 'andern Schiffe »schon früher. an. Diarrhoe. ge- 
litten. ;. Sowie .aberr.der Diamond, auf eine kurze 
Entfernung, in die, See. ‚ging;,,.erlangte, er. seine, 
Gesundheit wieder. \..Diese letztere Thatsache, 
beweist ‚dem..Herrn. Verf.:, dass,.der, ‚Krankheits- 
Einfluss. nicht viel: weiter :.als 400 Yards durch, 
die Luft reichte... (Die ‚Cholerafälle‘an Bord 
thun dem, Hrn. Verf. schon. die Gefälligkeit ‚jetzt, 
nicht, contagiös zu,/sein,, um ihn in, semem; Ast 
gument. nicht zu stören.) y | 


| an 72. Hochländer, Regiment "kam 
in .dem. ganz ‚neuen, und schönen aber ‚über- 
füllten Sehraubendampfer . Alma, nach Balacl; ya; 
hier schiffte es ein Detachement für ein anderes, 
Regiment aus und nahm dafür das 300 Mann 
starke:63. Regiment auf, welches infieirt war, »(that- 
sächlich aber‘ keine‘ Kranken hatte): ‘Die Alma) 
segelte nun nach Kertsch‘, warf dort eine halbe 
Meile vom Ufer und weit entfernt«von der Flotte’ 
Anker; 15: Mann ‚© ein: Offizier! und‘ der Herr 
Verf. gingen am ersten»Tage an’s» Land; um 
Wasser zu holen ; am 'anderw»Morgen biachen 
2 Fälle von’ genuiner ‚Cholera aus,iaber nicht) 
unter den Männern ;sdie: am Land waren; die) 
Zahl der Cholerakranken nahm zuy Soxdass ıman 
es für nöthig. hielt, einen ‚andern ‚Ankerplatz zu 
wählen;. am .6. Tage nach“ der Ankunft, ZU, 
Kertsch dampfte die Alma nach Balaclava aa 
und. schüttelte sofort (in derselben Nacht). 
Krankheit ab.. Die Cholera auf diesem Schill 
wurde, nach der Behauptung des Herrn Ver rt, 
durch das 63. Regiment eingeschleppt, ‚obwol 
von „diesem Regiment in. diesen letzten, Tagen 
nur. ein einzieer Mann, und dieser nicht tödt-. 
lich, erkrankte. . Als die Alma sich ‚von Kertsch, 
shlferite, war sohin die’R rankheit | ‘ wieder so 
gefällig, .nicht mehr contagiös . zu "sein und das. 
63., Regiment war so brav, nicht mehr zu. infi- 
ciren. iR Leser werden wohl, an, diesen. „Bei-, 
spielen genug, haben. . 


19 N HI3iLG BR 
Vielleicht verdient Be nalingkini br zui ne 
den, dass: zurBallziek die verschiedenen Schiffe‘ 
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nl Hier heisst es, die Oholai sei‘ ak “französische 
Schiffe. oa .Mätseille «und. Toulon nach -Baltziek ‚gebracht , 


‘ worden, und’auf ‚der. andern Seite wird gesagt: Die C olera ; 


brach plötzlich auf den, Flotten zu Baltzick ‚unmjt elbar 
nach der Ankunft der" Division des Generals ""Bosquet aus, 
welche ' atıs''dem'' Innern ‘gekommen! war ‚' wo ku ander 
Gholera gelitteiyhattet ann ar „meenrdieenoii 


WON BISENMANN! 


nicht eleichmässig ander’ Cholera’ Titten ’tind 
dass Schiffe, die mit ihren Breitseiten’ dicht "bei 
einander lagen. in sehr verschiedenen Verhält- 
nissen erkrankten , "dass ‘hier und dort "einzelne 

Fälle‘; ganz 1 von’ allen, andern on 


käme Hs Pre ig Hi huuir) 
‚sun 
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nopjprog Rsschtröt is in ade Diibertätich 
über die 1855 im Arrondissement von Bayonne 
eeherrschende Cholera berichtet, zu deren: Be- 
handlung er im die Gemeinden Uruge ‚ Anday 
und Biriaton mit der 'Annexe 'Behobie gesendet 
worden war. „Seit Anfang August hatten dort 
einzelne. Fälle .von Schweissftiesel ‚sich gezeigt 
und später; verliefen. die,,‚‚beiden,  Epidemien, 
Schweissfrieseli‘,. und; Cholera; ‚neben ‚einander. 
Oft entschied. sich ‚der, Schweissfriesel durch Cho- 
lera-Anfälle,. seltner. war; das Gegentheil der Fall. 
Eine reichliche Absonderung, trat. auf,der;Magen- 
Darmschleimhaut ‚oder. auf der, äussern, Haut 
ein; im (rersten. Fall. erschien; die Cholera, im 
zweiten. ..der\.Friesel. Im; Anfang, ‚hatten |, beide 
Krankheiten!.eine so. grosse. Aehnlichkeit in, ‚den 
Symptomen, dass die, Diagnose ‚sehr schwierig 
war:.80 /beobachtete man beim Friesel, wie, bei 
der. Cholera, im Anfang; Durchfall und. Erbrechen 
von. galliger. Naturi,. schmerzhafte .Öontractionen 
in.den, untern Gliedern,,eine; sehr lebhafte Con- 
strietion, in, der ‚epigastrischen Gegend, ‚auch, das 
Blut „bot“ zuweilen ‚die gleiche Beschaffenheit; 
erst wenn die copiösen Schweisse Srschienen, 
schwand der Zweifel. Aehnliches wurde von 
Dr. Mice' 1854 in den Departements der Haute- 
Marie, des Jura und der Aube beobachtet.* 

Die Cholera-Constitutiön: zeigte sich am '26. 
August in ihrer vollen Heftigkeit durch mehrere 
beinahe foudroyante Todesfälle. Gesunde Per- 
sönen ' wurden. plötzlich von Erbrechen und 
Dürchfällen befallen "und starben in 10 — 12 
Stunden. “Die Epidemie dauerte Nur bis zum 
15. September, in dieser Zeit aber erkrankten 
an ausgebildeter Cholera 91 und starben 5% 
und zwar starben in Behöbie' von 200 Ein- 
woöhnern 33, "in Biriaton von ”£60 'Einwöhnern 
24 und m Anday von. 500 Einwohnern nur’ 5. 
Dabei ist: zu beachten, dass Anday ‘ein wenig 
höher‘ liest als die verden ändern nahe &6legie- 
nen Orte, der Verkehr‘ war aber nicht unter- 
Brochen. Dieser Umstand spricht schon gegen 
die Contagiosität der Krankheit, auch weisst der 
Hr. Verf. solche ' "entschieden PN 7 und führt 
gegen dieselbe an, dass von den vielen Soldaten’ 
der Garnison, welche als Krankenwärter ver- 
wendet‘ "Wurden und die Kranken frottirten ‘und 
von’ den  barmherzigen Schwestern verschiedener 
Orden Niemand erkrankte; dass’ drei Personen 


algide 'Cholerakranke "unter einer  gemeinschaft- 
lichen Decke in ihren Armen hielten, um sie 
zu erwärmen, ‚öhne dass“ eine dirbn- an der 


Cholera erkrankt" wäre, "obgleich eine derselben 
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bereits seit einigen‘ Taxen 'Chölerine ‘hatte. Hr. 
Verf führt entlich an, dass auf der"einen Seite 
einer” Strässe "die Phöldtai herrschte, während 
auf der Sandern ner en ein Fall derselben 
re Ron ar 


‚Dr. Balfoym: Dentkie, von, ‚der. Kekeraann 
ie, in Delhi,.(vom ‚26; ‚Juni, bis 18... Septbr.) 
dass Rückfälle sehr häufig, und immer von ausser- 
ordentlich profusen Sure begleitet waren, 
welche die Kranken erschöpften. Diese. } Neigung 
zu. ‚Schweissen ‚war IhHgeNG eine ‚allgemeine 
Brspleinune. 


Hr. Balfour führt hrakrank Gründe gegen 
die Contagiosität der Cholera an, unter anderm 
sagt er: Während die Cholera zu Bhuwanee 
herrschte, wurde dört ein Volksfest gefeiert, 
welches von vielen Menschen aus der Nachbar- 
schaft besucht wurde. Sehr viele von diesen 
Leuten erkrankten nach ihrer Rückkehr‘ in’ ihre 
Heimath ‘an’ der Cholera, olme 'aber die Krank- 
heit in ihren Dörfern zu verbreiten. : Ferner: 
die meisten epidemischen contagiösen Krankheiten 
schützen gegen einen zweiten Anfall’ derselben 
Krankheit, ‘bei der Cholera scheint im Gegen- 
theil ein erster Anfall die Prädisposition zu 
dieser Krankheit zu steigern. (Wie bei Wechsel- 
ÄEEEIN) Ä | 


Zur Diogmiikikn Drkes hat in der Zeitschrift 
für Natur und Heilkunde folgende vergleichende 
Diagnose zwischen der Cholera nr RU 


gößehlen: 

Sc Öholera. well ohm | 
Keine eigenthümliche GG- __ Höchst widerliche Ge- 

schmacksempfindung. schmacksempfindungen. 


- Weder Röthung noch Ge- 


websveränderung der Mund- 
schleimhaut. 


Erbrechen. “Meist ohne, 
Anstrengung. Das Erbro- 
chene: immer 'von derselben 
Beschaffenheit. 

‚Diarrhoe., ‚Geht ,.dem Er- ı 


brechen längere, ‚oder kürzere 
Zeit voraus. 


Kein’ Tenesthus.’ Die Fit 


ces  reis-wasserähnlich, ‚ohne ‘i 


Geruch... 
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Unterleib eingesunken, 
teisie, schmerzlos. 


Herzgchläge, ungleich, "dee 
hörbar, 


zweite Herzton an der Herz- 
spitze nicht vernehmbar.: 


‘ı Apathie. © V.Die: ‚Krämpfe‘; 
beginnen an,.'.,den ‚untern| 


Extremitäten. _ 


x 


Kalter, klebriger’Schweiss. '' 


Cyanose:»' Kein ; Exanthem ı: 
während.; der. acuten. ,, Er- 
krankung. 


Harn seeretion Unter drückt. 


Mannigfache Veränderun- 
gen; Schorfe,, ‚weisse. oder 
braune Aetzflecke. 

Erbrechen mit Sehrerr 
Würgen. Das Erbrochene 
enthält noch etwas vom Gift. 


si Das Erbrechen | findet in 


..der Regel. vor dem Durch- 
‚dal ‚statt. 


Tenesnvus.. Die 


" Heftiger 


‚Färesı gewöhnlich ı sanguino- 
lent, mit’ Schleimhautfetzen 
gr ‘oder Brandschorfen Mr „‚stärk 
 riechend. 4 


Aufgetrieben‘ u sch £ 
bei Berührung ea 
‚Schmerz, .... 


Herzschläge le Sertägrig 
wenn auch sonst 
kranikhaft. 

Aufregung. Die Krämpfe 
zuerstiim. Bauch ‚als Kolik, 
Die Extremitäten bald 8% 
lähmt. 

Purpurrothe Flecke "öder 


‘Miliarien ; schwitzende oder 
‚trockene, Haut.) ;. er 


Harnseeretion vermindert. 
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Verhältniss zu andern, Krankheiten. Nach 

. Charnaux, herrschte 1854 im Jura. neben 
je Cholera, auch der Friesel. In Dole, wie in 
den ‚benachbarten Epidemie-Herden ging der 
Friesel der Cholera einige Tage vorher, aber 
mit dem Ausbruch der letzteren bekam er eine 
solche Verbreitung, dass je 2 Fälle von Friesel 
auf einen Fall von Cholera kamen. Bei der 
Garnison aber kam kein isolirter Fall von Friesel 
vor, nur 4 Cholerakranke Soldaten "bekamen 
gegen das Ende der Reactionsperiode den Friesel. 
Bei der Civilbevölkerung aber bekam keine 
Person die Cholera, bei welcher der‘ Friesel 
einen regelmässigen Verlauf gemacht hatte. Dazu 
bemerkt Dr. Corve in seinem von Hrn. Charnaux 
angeführten Bericht. Zwischen dem Friesel und 
der ..Cholera besteht sohin. einerseits. ein physio- 
logischer oder. functioneller Antagonismus und 
anderseits ‚eine pathogenetische Verwandtschaft. 
Beim Friesel ‘geht das äusserlich vor, was bei 
der. Cholera im Innern geschieht: dort, Ver- 
stopfung, äussere Hitze und Schweiss — hier 
Erbrechen , Durchfall und Kälte der. Haut; dort 
Psorenterie der Haut — hier Intestinal-Psorenterie. 
Beide entstehen durch dasselbe Gift, denn viele 
Cholerakranke erholen sich nur durch den Friesel, 
durch. welchen das Gift ausgeschieden: wird. 
Anderseits bietet die Invasion des Friesels bei 
vielen Personen Cholera-Symptome (Durchfall, 
Erbrechen, . epigastrische: Krämpfe). 


Dr. Charnaus. fügt: bei, dass, nach Dr.. La- 
chaise 1849 in mehreren Gemeinden des Depar- 
tement de l’Yonne die Cholera verschwand, so- 
bald der Friesel erschien und dass nach Bevenle- 
Parise, 1849 zu Tourny drei schnell tödtliche 
Fälle..von ‚Cholera. vorkamen,. dass. sofort. der 
Friesel anfıng zu‘ epidemisiren‘ und: von nun an 
kein Cholera-Fall mehr sich zeigte. Dass dagegen 
nach Bonnet. 1849 im Departement d’Epernay 
Friesel- und. Cholera gleichzeitig herrschten ‚. zu- 
weilen in demselben Haus; dass manche Friesel- 
kranke die Cholera und Cholerakranke Friesel 


bekamen, noch ehe, die erste Krankheit ganz 


abgelaufen war. Man vergleiche. ‚auch weiter 
oben beim Friesel’was Fontaine und bei der Aetio- 
logie der Cholera Roössoutrot, Mice über ‘das 
Zusammentreffen. der Cholera und des Friesels 
vorgetragen ‚haben. 


Zur Therapie. Wir haben oben die patho- 
logische Theorie‘ der. Cholera des Dr. Stiemer 


und zugleich dessen Therapie dieser, Krankheit, 


im: Umriss kennen gelernt. Wir wollen nun 
das Detail dieser Behandlung besprechen, glaub- 
ten aber seine Therapie nicht bei den einzelnen 
Paragraphen. über Behandlung der Vorboten, und 


der verschiedenen Stadien der ausgebildeten Cho-; 
iera einreihen zu dürfen, sondern sie im’ Zu- 


sammenhang darstellen zu sollen, da sie als ein 


systematisches Ganze ‚eine Zerstiigkeiung nicht 
wohl verträgt. 


| Da für Herrn, Stiemer die Cholera, das. Er- 
gebniss einer beschränkten:Oxydation des Blutes 
ist, welche ihren Grund in einem Mangel an 
Ozon in der atmosphärischen Luft hat, so erkennt 
er, für. die. Aufgabe des Arztes die Absorptions- 
fähigkeit des, Blutes für, den Sauerstoff zu stei- 
gern, ‚um ‚so, durch die Quantität des aufgenom- 
menen Sauerstofis zu. ersetzen, was demselben 
an. Ozon abgeht; zweitens ‚den Kranken- eine 
ozonreichere Dr atlımen , ‚zu lassen. 


Das erste Verfahren‘ hat er angewendet bei 
der Vorboten-Diarrhoe, bei der Cholerine: (Er- 
brechen und Durchfall gallig-gefärbter Massen), 
bei der Cholera- Diarrhoe '(Reiswasserähnliche 
Darm-Entleerungen) und’ zwar in der’ Art, dass 
er bei Vermeidung aller den Ausbruch der Cho- 
lera vermittelnden 'Einflüsse den Kranken ’Chinin 
verordnete. Er hatte sich nämlich" überzeugt, 
dass die Chininsalze die Absorptionsfähigkeit des 
Terpentinöls für den "Sauerstoff erhöhen, "und 
folgert, dass sie die Wirkung auch auf ‘das Blut 
haben, weil Prof. J. Hoppe in’'Basel die’ mit 
Chinin bestreuten Wurzeln ' der "Vena’ “eruralis 
voller und "heller werden ‚' abfliessendes ‘dunkles 
Blut‘ durch eingestreutes Chinin rosig' gefärbt 
werden und einen blosgelegten Muskel "nach 
Bestreuung mit Chinin eine 'hellere er 'an- 
nehmen’ sah. REN 


Was zunächst die Vorboten-Diarrhoe betrifft, 
so hat der Hr.: Verf., welcher 8. Cholera-Epide- 
mien beobachtet. hat, seit 1849, mehrere hundert 
Fälle von  Diarrhoe zur: Cholera- Zeit: mit Chinin 


‚behandelt ‚und bei dieser. Behandlung nie die, 


Diarrhoe in die Cholera übergehen gesehen, wäh- 
rend zu: derseiben Zeit andere Fälle von, Diar- 
rhoe, .die „nicht , mit  Chinin behandelt wurden,. 
theilweise bei. sorgfältiger diätetischer Pflege, 
diesen Uebergang machten. - Er gab ys — 9 mal 
des Tags. 2—2!/a: Gran, Chinin. «Er stellt dabei 
den Grundsatz auf, dass die. Behandlung ‚gleich 
beim. ‚Beginn , der Diarrhoe, angewendet werden. 
müsse, dass es daher nöthig, sei, zur Zeit einer, 
Cholera-Epidemie die entsprechenden Gaben von: 
Chinin vorräthig in den Privathäusern zu ‚halten, 
damit. sie ohne Verzug noch : vor Ankunft, ‚des; 
Arztes von den im Voraus instruirten Kranken, 
genommen werden. können. Personen, , welche, 
an, habitueller Hartleibigkeit leiden, bei. denen, 
ein. ‚breiiger, Stuhlgang eine ungewöhnliche, Er-, 
scheinung ist, müssen bei Eintritt dünnbreiiger 
Stühle, zur. von einem hohen ‚Grad der all-, 
gemeinen epidemischen Indisposition , begleitet, 
sind, als. von. der Vorboten- -Diarrhoe ‚befallen. 
heiräektät und sofort darnach behandelt werden. ı 
Hr. Verf. hat, übrigens auch während ‚solcher. 
Epidemien „und während solcher, Stadien der, 


VON EISENMANN. 


Epidemien,, wo der Verlauf der Cholera in den 
meisten Fällen ein so schneller war, dass zwi- 
schen. dem ersten wässerigen Stuhlgang „und 
der ausgebildeten Asphyxie nur eine Zeit von 
5—8.Stunden lag — das Chinin in allen Fällen 
Be Diarrhoe hülfreich: gefunden. 


. Verf. fordert, dass das Chinasalz nur in 
Pilerform mit. 10 Gran Zucker und mit mög- 
lichst wenig Wasser genommen und unmittelbar 
darnach nichts getrunken werde. Da das Chinin 
zuweilen Erbrechen verursacht, so gab er es 
immer mit gleichen Mengen Magisterium Bis- 
muthi; nach Bedarf setzte er wohl auch Pfeffer- 
münzöl be. Daneben zum Getränk kaltes Was- 
ser; bei Brechneigung Eiswasser oder Eispillen. 
Erwachsenen verordnete er stündlich 2 Gran 
schwefelsaures Chinin mit eben so viel Magis- 
teriam bis 6 solehe Gaben verbraucht sind und 
behalten wurden; Kindern von 11—14 Jahren 
dieselbe Dosis, bis 5 Pulver verbraucht sind; 
Kindern von 8— 11 Jahren stündlich dieselbe 
Dosis bis 4 Gaben genommen sind; Kindern 
von 5—-8 Jahren 3 solche Gaben; Kindern von 
3—5 Jahren stündlich 1 Gran Chinin und 1 
Gran Magisterium Bismuthi bis 6 Gaben ge- 
nommen sind; kleineren Kindern und selbst 
Säuglingen 4—5 solche Gaben. Je kleiner die 
Kinder sind, desto grösser ist ihr relatives Sauer- 
 stoff-Bedürfniss. - Nur wenn ein schneller Ueber- 
gang. der Diarrhoe in die Cholera zu befürchten 
ist, gibt Hr. Verf. das Chinin halbstündlich, 
selbst viertelstündlich, lässt auch wohl in solchen 
Fällen Erwachsene anfangs 2 Doppel- Dosen 
nehmen und setzt dem Chinin 3—6 Tropfen 
rektifizirtes Terpentin-Oel zu. Die oben ver- 
zeichneten Chinin-Gaben werden jedenfalls ver- 
abreicht, auch wenn die Diarrhoe früher aufge- 
hört hat. Hat der Durchfall nach Verbrauch 
dieser Dosen nicht aufgehört, so wird das Chinin 
zweistündlich und ohne Wismuth  fortgegeben. 
Bei Schwangeren fordert der Gebrauch des Chi- 
nins gegen diese Durchfälle nach unserem Ver- 
fasser Vorsicht, denn der Uterus befindet sich 
bei dieser Diarrhoe im Zustand der Congestion 
und wird. nun: ‚ein. sauerstoffreiches Blut beige- 
führt, so entsteht leicht Abortus, da der Sauer- 
stoff die Muskeln zu Contraetionen anregt. 


Als Cholerine bezeichnet der Hr. Verf. einen 
plötzlich, ohne Vorboten Diarrhoe eintretenden 
Breehdurchfall, welcher von der Cholera nostras 
nicht wesentlich verschieden ist und bei dem 
die nach oben und unten abgehende Flüssigkeit 
eine gallige Färbung hat. Da bei der Cholerine 
das Blut schnell wasserarm, seine Absorptions- 
fähigkeit für Sauerstoff sohin rasch gesteigert 
wird, so geht die rechte Cholerine nie in die 
Cholera über. Sie bedarf daher. einer ärzt- 
lichen Behandlung erst im Reactionsstadium. 
Man beschränke sich daher im Transsudations- 


169 


‘Stadium ‚der Cholerinez wo ohnehin alle Arznei- 


mittel wieder weggebrochen würden, auf ‘Be- 
schaffung einer ozonreichen Luft (Ventilation) 
und gebe innerlich Eispillen, Pflanzensäuren &e. 
Da aber in der Praxis die rechte Cholerine von 
einer mit Erbrechen complieirten Vorboten-Diar- 
rhoe #) schwer 'zu unterscheiden ‚sei, so räth 
Hr. St. in zweifelhaften Fällen das Chinin ganz 
in der für die Vorboten-Diarrhoe angegebenen 
Weise zu verordnen: denn ist der Fall Cholerine, 
so wird das Chinin weggebrochen und kann 
sohin nicht schaden, ist er Vorboten-Diarrhoe so 
so ist'das Chinin hilfreich. Nach der Cholerine 
tritt immer ein Reactionsstadium mit eiweiss- 
haltigem Harn ein, gegen welches der Genuss 
von Selterswasser oder der Gebrauch von Koch- 
salz in der für das Reactionsstadium nach der 
Cholera beschrieben werdenden Weise nützlich 
sind. Bei galligter Diarrhoe in diesem Stadium 
Selterser Wasser mit Citronensaft, Fruchtlimonade 
Kochsalzlösung mit Zusatz von Salzsäure. 


Die Cholera- oder Reiswasser-Diarrhoe, welche 
nie spontan direct in Genesung übergeht, sondern 
sich selbst überlassen diesen Uebergang nur 
durch das Typhoid macht, welches hier eben so 
gefährlich ist, wie das Typhoid nach der Cholera, 
wird durch das Chinin abgekürzt und direct 
in Genesung übergeführt. Die Anwendungsweise 
des Chinins sowie die übrige Behandlung ist 
dieselbe wie bei der Vorboten-Diarrhoe. Nur bei 
grossem Collapsus setzt der Verf. dem Chinin 
2—5 Tropfen rectificirten Terpentinöls bei. Das 
Chinin wird so lange gegeben, bis die Stühle 
stark mit Galle gemischt sind. Wird der Chinin- 
Gebrauch zu lange fortgesetzt, so entsteht statt 
der ursprünglichen passiven eine active Con- 
gestion der Leber, die ihrerseits auch eine gallige 
Diarrhoe zur Folge hat, gegen welche aber nun 
das Chinin mehr Schaden. als Nutzen bringt. 
Diese Diarrhoe verschwindet in 2—4 Tagen 
von selbst; doch kann man Selterser ‚Wasser 
oder Kochsalzsolution mit Salzsäure verordnen. 


Bei der ausgebildeten Cholera sind alle inner- 
lich gereichten Mittel in der Regel ohne allen 
Nutzen, da sie nicht resorbirt werden; doch hat 
Hr. Verf., wenn er den Kranken noch nicht in 
voller Asphyxie traf, viertelstündlich einige Gran 
schwefelsaures Chinin mit gleichen Theilen Magi- 
sterium Bismuthi und einigen Tropfen rectificirten 
Teerpentinöl verordnet, ohne aber über den Erfolg 
dieser Verordnung Rechenschaft geben zu können. 
Dte Hauptsache ist hier für eine gute, ozonreiche 
Luft zu sorgen. Daher Oeffnen der Fenster und 
möglichste Ventilirung und wo thunlich Ver- 
meidung solcher Räumlichkeiten, in deren Boden 





*") Bei dieser gehen die Durchfälle dem Erbrechen 
vorher. 
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Zersetzungen organischer Substanzen vor sich 
gehen. '; Die fernere Aufgabe des Arztes ist, 
künstliche Ozonisirung der: Luft der Kranken- 
zimmer. Der ÖOzongehalt darf aber nieht über 
10 Grade nach der Schönbein’schen Skala ge- 
trieben‘ werden, „weil ein zu starker Ozongehalt 
abnorme Oxydationen in den Lungen verursacht, 
das Albumen zu Faserstoff oxydirt und das mit 
Faserstoff überladene Blut- ein schweres Typhoid 
mit entzündlichen und urämischen Zuständen 
herbeiführt. Desshalb darf der Kranke keine 
ozonisirte Luft aus einem Ballon athmen. Am 
schnellsten, stärksten und wohlfeilsten wird- die 
Zimmerluft ozonisirt, wenn man Braunstein mit 
Schwefelsäure erhitzt und den entweichenden 
stark ozonisirten Sauerstoff ins Zimmer, in der 
Nähe des Krankenbetts strömen lässt. Der Hr. 
Verf. hat bei alle dem diese einfache und leichte 
Methode nicht angewendet, sondern hat es vor- 
gezogen, das Kopfkissen und die Bettdecke des 
Kranken öfter mit reectifieirtem Terpentinöl zu 
besprengen, welches ein starker Ozon-Erreger ist, 
so dass der Kranke eine stark mit Terpentinöl- 
dämpfen beladene Luft athmen musste, die nicht 
durch zu starken ÖOzongehalt nachtheilig wirkt. 
Die als Ozonträger in den Kreislauf gelangen- 
den Oeltheilchen bewirken sofort ein Gefühl der 
Erfrischung für den Kranken, aber sie allein, 
ohne Mitwirkung des Wasserverlustes aus dem 
Blute erzeugen keine Veränderung im Bereiche 
des grossen Kreislaufs: der Puls hebt sich nicht, 
die Temperatur steigert sich nicht; doch sterben 
die Kranken nicht während der OR und 
es scheint, dass diese Oeltheilchen die Muskel- 
thätigkeit des Herzens unterhalten, die Lähmung 
des Herzens verhindern, auch scheinen sie, mittel- 
bar durch die unterhaltenden Herz-Contraetionen, 
den Fortbestand der Dejectionen bis zum Ein- 
tritt der Reaction zu sichern. Man weiss, dass 
das Aufhören der Dejection vor Eintritt der 
Reaction die eingetretene Lähmung und den 
bevorstehenden Tod anzeigt. 

Der Hr. Verf. liess ferner die schlaffe und 
mit Schweiss bedeckte Haut mit Terpentinöl ein- 
reiben, eben. so. die von Krämpfen befallenen 
Glieder. _ Von 22 vollkommen asphyetischen 
Kranken, die er selbstständig zu behandeln hatte, 
verlor er bei dieser Behandlung im Ganzen nur 
2, und von 25 asphyctischen Kranken, die er 
im Verlauf von 7: Tagen im Danziger Spital 
eben so behandelte, starben nur 4 im asphyecti- 
schen Stadium, darunter ein phthisisches Kind 
und 3 Erwachsene, welche schon agonisirend 
in’s Spital gekommen waren. Von den 21 an- 
dern. Kranken. dieser Kathegorie starben aller- 
dings mehrere im typhoiden Stadium, aber in 
diesem Stadium hatte Verf. diese Kranken nicht 
mehr zu behandeh. 

Neben den Terpentinöl-Inhalationen soll man 
innerlich nichts geben, wenn aber der Kranke 


Arzneien haben will, kann eine Terpentinöl- und 
Campher -Emulsion verordnet worden. Der Hr. 
Verf. glaubt, dass man durch grosse Gaben 
Kochsalz und durch warme, sehr eoncentrirte 
Kochsalz-Bäder *) das Transsudationsstadium ab- 
kürzen könne, weil dadurch nach den Gesetzen 
der Diffusion die Wasserausscheidung aus dem 
Blute und damit Bluteindickung befördert werde, 
wobei noch der Vortheil erreicht werde, dass 
das Blut nur Wasser, wenig Albuminate und 
kein Kochsalz verliert. Die Conservirung des 
Kochsalzes im Blute schlägt aber der Hr. Verf. 
hoch an, da nach ihm der Verlust desselben 
den typhoiden Zustand im Reactionsstadium be- 
dingt. Ferner empfiehlt der Hr. Verf. das Auf- 
legen von zwei mit Eisstückchen gefüllten Blasen 
auf die Leber- und auf die Magengend, weil 
durch die contrahirende Wirkung-der Kälte der 
Abfluss der Galle aus der strotzend gefüllten. 
Gallenblase ins Duodenum befördert und damit 
die Leber freier gemacht wird. Zum Getränke, 
bekommt der Kranke Selterser Wasser, Eis- 
wasser, Eispillen auch kann man dem Kranken 
auf dessen Verlangen Kaflee, Thee, Bier, Wein, 
Champagner gestatten, welche nicht schaden 
können, da sie doch nicht resorbirt werden. 


Bei der Behandlung des Reactionsstadiums 
hat der Arzt _die entgegengesetzte Aufgabe von- 
der im Transsudationsstadium, er hat nun dafür 
zu sorgen, dass die Sauerstoff- Aufnahme nicht 
das normale Maas überschreite. Sowie die De- 
Jeetionen galligt werden, müssen die Terpentin- 
Oel-Inhalationen aufhören und die Kranken in 
eine von Terpentindämpfen. freie Atmosphäre 
gebracht und für entsprechende Ventilation der 
Krankenzimmer gesorgt werden, so dass die 
Zimmmerluft den mittleren Ozongehalt ausser der 
Cholerazeit erhält. Die Eisblasen auf der Magen- 
und Lebergegend bleiben liegen, bis der Puls 
und die Hauttemperatur gut entwickelt sind. 
Kochsalz und Kochsalzbäder dürfen nicht weiter 
angewendet werden. Wenn die Reaction sich 
entwickelt hat, ohne dass die Dejectionen galligt 
geworden sind, so setze man die bisherige Be- 
handlung gleichfalls aus, sowie sich aber Spuren 
eines Rückschritts zeigen, der Puls kleiner wird, 
die Hauttemperatur wieder sinkt, was in solchen 
Fällen nicht selten vorkömmt, muss man sogleich 
zur Behandlung des Transsudations - Stadiums 
zurückkehren. _ Zuweilen ist ein mehrmaliger 
Wechsel der Behandlung nöthig, Wenn ein 
Schwanken zwischen Reaction und. Asphyxie 
bei bereits gallig gewordenen Dejeetionen statt- 
findet, dann hat man es mit einer urämischen 


a 


*). Sehr warme concentrirte Kochsalzbäder haben sich 
bekanntlich einigen Aerzten sehr nützlich gezeigt und in. 
verzweifelten Fällen von Cholera-Asphyxie das Leben der 
Kranken erhalten. E. 


‚ Reaction‘ zu thun nnd die frühere Behandlung 
muss dauernd verlassen werden. Im Beginn der 
Reaction hat der Arzt sich nur exspektativ zu 
verhalten. Den Wasser-Ersatz des Blutes zu be- 
schleunigen wäre nicht einmal gut, da der Kranke 
damit in die Asphyxie zurückfallen könnte. Der 
Kranke kann übrigens kühles Wasser in reich- 
licher Menge, wohl auch Selterser Wasser trinken. 
Hat sich die Reaction so weit entwickelt, dass 
die Haut temperatur normal, der Puls gut Kihlbar 
ist, das Erbrechen Kufhört oder nur selten mit 
Würgen sich einstellt, die Stühle stark galligt 
tingirt sind, der Kranke aber noch erschöpft, 
mit Resten von Kyanose daliegt und keinen 
Urin lässt, dann soll man den Kochsalz Verlust 
des Blutes zu ersetzen und damit die Wasser 
Resorption durch Diffusion zu beschleunigen 
suchen. Das geschieht durch Kochsalz Zufuhr 
von aussen, indem man kleine Dosen desselben 
(schwache, doch nicht zu verdünnte Solutionen) 
nehmen lässt, da stärkere Solutionen die Trans- 
sudation befördern würden. Anfangs sagt daher 
das Selterser Wasser. (mit halbem Kochsalz Ge- 
halt des normalen Blutes) am meisten zu, spä- 
ter 2 Drachmen Kochsalz auf 6 Unzen schlei- 
miger Flüssigkeit und davon ein- bis zweistünd- 
lich ein Esslöffel voll zu nehmen, wobei der 
Kranke nicht zu reichlich trinken darf. Die 
Flüssigkeits Resorption in das Blut wird ferner 
dadurch gesteigert, dass der Gegensatz zwischen 
der Acidität des Magen-Darm-Inhalts und der 
Alkalescenz des Bluts vermehrt wird; zu diesem 
Behuf lässt Hr. Verf. der obigen Kochsalzlösung 
eine Drachme Salzsäure zusetzen; er verordnet 
sohin. 2 Drachmen Kochsalz, eine Drachme Salz- 
säure auf 5 Unzen Wasser und eine Unze Gummi- 
Schleim und lässt davon stündlich bei grosser 
 Gallen-Entleerung durch den Darm halbstünd- 
lich, bei reichlich gewordener Harn-Secretion 
zweistündlich einen Esslöffel voll nehmen. Eine 
der grössten Gefahren im späteren. Verlauf des 
Reactionsstadiums wird durch zu sehr gesteigerte 
Sauerstoff Reaction, zu reichliche Verwandlung 
des Albumens in Faserstoff herbeigeführt, weil 
diese Vorgänge die Exsudationsprozesse vermehren 
und Entzündungen parenchymatöser Organe und 
diphtherische Prozesse verschlimmern und selbst 
das Zustandekommen von Urämie begünstigen. 
Dagegen nun empfiehlt er das Chinin, weil das- 
selbe keine abnorme Oxydationen veranlasst, 
den Stoffwechsel in der Capillarität des grossen 
Kreislaufs befördert und das Fibrin im Blute 
schnell vermindert. Er gab daher neben der 
‘oben bezeichneten Kochsalzlösung zweistündlich 
2'/a Gran schwefelsaures Chinin mit eben so 
viel Magisterium Bismuthi und. nöthigenfalls 
auch Eispillen. Sechs solche Chiningaben reichen 
für den Heilzweck aus, mehr zu geben ist nicht 
räthlich., Bei 20 im Reactionsstadium nach 
vorhergegangener Asphyxie auf diese Weise be- 
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handelten Kranken begann die Harn-Secretion 
24 bis 30 Stunden nach Beginn der Reaction 
und steigerte sich so schnell, dass sie am 2. 
Tag 1'/s bis 2 Pfund, am 3. und 4. Tagı3 
bis 5 Pfund betrug, ja die Höhe von 6 bis 8 
Pfund erreichte. Der anfangs sehr starke Eiweiss- 
gehalt des Harns war am 3. spätestens 5. Tag ver- 
schwunden. Bei einigen Kranken, welche in Folge 
von activer Congestion an Somnolenz und Schwer- 
hörigkeit litten, liess Hr. Verf. kalte Umschläge 
auf den Kopf machen. Gegen Erbrechen mit 
heftigem Würgen im Reactions-Stadium‘ kleine 
Dosen (!/s bis 1/6 gran) essigsaures Morphium. 


Seit der Hr. Verf. die beschriebene Behand- 
lung der Cholera im transsudations- und Reactions- 
Stadium angewendet, hat er keine Gelegenheit 
gehabt, die Reaction mit entzündlichen und 
diphtherischen Zuständen und die Reaction mit 
Urämie zu behandeln, er kann sohin keine er- 
probte Therapie dieser Zustände aufstellen, nimmt 
aber an, dass gegen dieselben ganz dieselbe 
Behandlung heilkräftig sei, welche er oben ge- 
gen die Reaction an sich empfohlen "hat, er 
glaubt dies um so mehr, als, abgesehen von 
den vorgebrachten theoretischen Gründen, er 
früher, als er die Cholera noch für eine Mo- 
difikation der Intermittens hielt, das Chinin ge- 
gen das Cholera-Typhoid mit KERNE, Erfolg 
angewendet hat. 


Nach Dr. Roux ist der schwefelhaltige 
Schwefel-Aether das beste Heilmittel gegen die 
Cholera. Er wird gewonnen, indem man 30 
Theil Schwefel-Aether mit einem Theil sublimir- 
ten Schwefel schüttelt. 

Man gibt 5—6 Tropfen davon in: einem 
halben Glas Sedlizer Wasser oder‘ in’ frischem 
Brunnenwasser nach jedem Erbrechen und über- 
haupt je öfter desto besser. Bei‘ seinem'‘Ge- 
brauch hebt sich zuerst der Puls, dann kehrt 
die Wärme wieder, dann schwindet die Kyanose, 
zugleich nehmen die Ausleerungen von Tag zu 
Tag ab, werden seltener, bekommen eine gelb- 
liche Farbe und fäcalen Geruch; dann hört das 
Erbrechen auf und zuletzt beginnt der Harn 
reichlich zn fliessen. Der Hr. Verf. führt meh- 
rere Beispiele der auf diese Weise; in 7—1A 
Tagen erzielten Heilung an. 


Der Stabsarzt Dr. Siwillow behandelte in 
den Miliärbezirken von Nowgorod im Jahre 1848 
464 Cholerakranke von denen 103 starben und 
362 genassen; 1849 47 Kranke, von welchen 
14 starben und 1853 1101 Kranke, von welchen 
nur 185 starben und;916 genasen, wobei noch 
bemerkt wird, dass die Kranken meistentheils 
arme Feldarbeiter waren. Diese auffallend gün- 
stigen Erfolge hat er nach seinem Bericht durch 
folgende Behandlung erzielt. 
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Vor Allem eine nicht zu schwache Ader- 
lässe , insoferne ' solche ‚nicht durch das Alter 
und die Constitution‘ des Kranken contraindieirt 
war... Wenn: nach ‘der Aderlässe die Krankheit 
nicht augenscheinlich an Heftigkeit  nachliess, 
dann verordnete er Tinct. Opii simpl.:2 Unz. 
Ol. -Menth. pip, gtt. 111. Davon 20—60 Tro- 
pfen so lange fortzunehmen, als Erbrechen und 
Durehfall anhielten. Personen, die an geistige 
Getränke gewöhnt waren, gab er‘ die Tropfen 
in Branntwein, Rum oder Wein, wodurch ihre 
Wirkung erhöht wurde. 
Durchfall aufgehört, so wurden täglich nur 30 
bis 45 Tropfen in einem Infusum von Pfeffer- 
münzkraut und Hollunderblüthen gegeben, um 
den kritischen Schweiss zu befördern. Er erklärt 
das Opium als das sicherste‘ Anticholerieum. 
Ferner gab er 5— 10 Gran Calömel pro Dosi, 
wo Fäces im Darmkanal, die Gallenseeretion 
vermindert ‘oder unterdrückt war. Dabei Reib- 
ungen mit spirituosen, aromatischen und öligen 
Mitteln. Festes 'Zusammenbinden des Leibes. 
Gegen: den quälenden Durst sehr wenig kaltes 
Bordwasser, dagegen Liquor. Acet. Potassae 1 
Unz.,  Aquae .destill. und  Infus.. Menthae ana 
3 Unzen Syrup. Spl. D. 8. auf einen Tag. 


Der Stabsarzt Dr. Grange in Insterburg 
rühmt als ein sehr: heilkräftiges Mittel gegen 
die Cholera, insolange der Puls «noch deutlich 
zu fühlen ist, eine Verbindung von 1 Gran sal- 
petersaures Strychnin und 2 Gran 'essigsaures 
Morphium in 2—3 Drachmen destillirten Wassers 
und einigen Tropfen Salpetersäure gelöst, von 
welcher Lösung er Erwachsene anfangs  viertel- 
stündlich 10 — 15 Tropfen in warmem  Thee 
nehmen lässt. Kindern verordnete er !/a Gran 
salpetersaures Strychnin und 1/aGran essigsaures 
Morphium in 2 Drachmen Wasser und ein‘paar 
Tropfen Salpetersäure - gelöst und: liess davon 
je nach dem Alter 1—-2—6 Tropfen alle Viertel- 
stunden nehmen. | 

Wird eine Dosis ea so muss. 80- 
fort eine neue nachgegeben werden und zwar 
so oft, bis: das Mittel bleibt. Das Verhalten: ist 
dabei durchaus warm, es wird schleunigst: für 
ein erwärmtes Bett gesorgt, der; Kranke: dicht 
bedeckt, und nur warmes Getränk, Chamillen-, 
Pfeffermünzthee, dünne Grüze verabreicht. Kaltes 
Wasser und Eis werden aufs strengste verweigert. 
Der Kranke darf ferner das Bett nicht verlassen, 
er muss sich des Stuhlbeckens bedienen; er darf 
sich beim: Erbrechen nicht aufrichten, sondern 
muss diess so viel als möglich im Liegen ab- 
machen. Bei diesem Verhalten bricht sehr bald 
ein duftender allgemeiner Schweiss aus, der Puls 
hebt sich, und vor allen Dingen lässt der Durch- 
fall nach, worauf Alles ankommt, denn: das Er- 
brechen kann noch mehrere Tage fortdauern und 
ist von geringer Bedeutung; es tritt auch beim 


Hatten Erbrechen und‘ 


Morphiumgebrauch sehr leicht ein , ' wenn »"der 
Kranke sich nur aufrichtet oder aufsteht. Je nach- 
dem: sich ‘der Durchfall an Quantität und Häufig- 
keit mindert, wird auch die Zahl und Grösse der Do- 
sen vermindert, damit aber fortgefahren, bis ausser 
dem Bünehkall auch das Kl in en Därmen 
aufgehört hat. iu3 7, 


Ist der Kranke bereits asphyktisch, so muss 
erst durch innere und äussere Reizmittel , der 
Puls wieder hervorgerufen werden, ehe man die 
obige Arznei anwenden darf. 


In den nächsten Tagen nach dem Anfall sind 
feste Speisen. streng zu: vermeiden, nur wir 


Kaffee, T'hee zulässig. | er ur 


Das Typhoid hat der. Hr.. Verf. Bet a 
Behandlung selten und nur in leichtem Grade 
gesehen und Eibischdeeoct ana. stündlich einen 
Esslöffel voll und reichliches warmes ‚Getränk 
reichten zur Beseitigung dieses Zustandes aus. 


Bei Kindern kam das Typhoid häufiger vor. 
Die Zahl der auf diese Weise behandelten Kranken 
gibt der Hr. Verf. nicht an. 


Da bei der ausgebildeten Cholera, mit kaum 
oder gar nicht fühlbarem Pulse, die Resorption 
auf den Schleimhäuten. aufgehoben ist, SO. ver- 
suchte der Oberstabsarzt Dr. Kuhn die Inductions- 
Electrizität*). Hr. Kuhn benützte den mittel- 
starken Apparat von Siemens in Berlin und zwar 
den Strom zweiter Ordnung, da der der ersten 
Ordnung sich unwirksam erwies... Die Stärke 
des Stroms wählte er nach der Ri: verschiede- 
nen Sensibilität des Kranken und eben, darnach 
varürte die Dauer der Anwendung zwischen 
2 und 15 Minuten. Der Versuch, die Gegend 
des Rückenmarks oder des verlängerten Marks . 
als Ausgangspnnkt für den Strom zu benützen, 
entsprach der Erwartung nicht, es schien sich 
dabei die geringe Reizbarkeit “der Cholerakran- 
ken zu rasch zu verzehren. Er leitete ‚daher 
den Strom von den Händen oder von den 
Füssen aus auf diejenigen Theile, auf die er 
zunächst wirken wollte; auf die Herzgegend, 
auf die Magengrube, auf den Zwerchfell-Ansatz, 
auf die Blasengegend oder er lies ihn zur Be- 
schwichtigung der Krämpfe durch die oberen und 
unteren Extremitäten gehen. Die erste Appli- 
cation machte in der Regel dem asphyetischen 
Kranken keinen heftigen Eindruck, er fühlte- sich 


‚beruhigt, erleichtert, und "erlangte bald nach der 


") Die gleichen, im ‘Wiener Krankenhaus An 
Versuche haben wir in unserem Referat pro 1854 be- 
sprochen. In demselben Jahre wurden in Wien Versuche 
mit der galvanischen Säule gemacht, aber 50—60 Elemente 
sollen keine Wirkung. hervorgebracht haben. Endlich be- 
merkt Hr. Kuhn eine politische Zeitung habe neuerdings 
die Nachricht gebracht, dass in Petersburg die Elektricität 
mit Nutzen gegen die Cholera angewendet worden sei. 
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Wiederholung; nach und 'nach 'steigerte sich 
jedoch‘ die 'Hautsensibilität bis zur 'Schmerz- 
haftigkeit. Dem Beobachter zeigte ich das Mit- 
tel im Allgemeinen als ein tief aber flüchtig 
erregendes und belebendes, dessen Wirkung, 
wenn auch die Applications-Stellen am stärksten 
ergreifend, sich doch auf das me. DIOR 
system‘ erstreckte. 


"Um ein Bild der Wirkung im Speciellen zu 
geben, theilt er die beobachteten Fälle in drei 
Gruppen. et 


In. der ersten Gruppe war die nächste 
Wirkung des Stromes kräftige Reizung der Haut 
mit Röthung und Empfindung an der Applieations- 
stelle, dann Wiederkehr des Turgors auf der 
ganzen Oberfläche unter Steigerung der örtlichen 
Reizungssymptome, aber ohne Schweiss; weiter- 
hin Contraction der. Muskeln, deren Trerabiliiät 
n gleichem Maasse mit der Sensibilität der Haut 
zunahm,, endlich Hebung des Herzschlages, Kräf- 
tigung des Pulses bis zur Fühlbarkeit, Anregung 
der peripherischen Circulation und Steigerung 
der Wärme. Diese Besserung sämmtlicher Cho- 
lera-Symptome pflegte nach Weglassen des Ap- 
parats sich noch kürzere oder längere Zeit zu 
erhalten, ja zuzunehmen, namentlich Pulsstärke 
und Wärme, nicht selten unter kurzem ruhigem 
Schlaf; dann trat ein Sinken ein, und wenn der 
Puls schwinden wollte, so förderte eine aber- 
malige Application‘ das’ Besserungswerk um ei- 
nige Schritte, und 'festigte seine Dauer ; gleich- 
zeitig pflegten schon in den''ersten Stunden die 
Krämpfe nachzulassen oder aufzuhören, und ver- 
lor sich die Kälte der Mundhöhle; auf die Darm- 
erscheinungen hatte die Electrieität keinen con- 
stanten Einfluss, nur den Singultus stillte sie 
meistens auf der Stelle; das Erbrechen hörte 
 in’der Regel bald auf, doch schien dieser Um- 
stand mehr der Epidemie eigen, die Darmaus- 
leerungen wurden jedenfalls dadurch nicht be- 
schränkt, sie zeigten aber bald Galle; auch der 
Urin kam ziemlich schnell wieder. So ging es 
rasch vorwärts, bis der Zustand des Kranken 
längstens am dritten Tage verhältnissmässig nor- 
mal war, und der Appetit wiederkehrte. Dies 
war der Verlauf in den ganz günstigen Fällen, 
wo das Mittel auf eine reine Asphyxie in einer, 
so 'viel ersichtlich, gesunden Constitution traf; 
‚hier zeigte sich nach dem algiden Stadium we- 
der eine auflallend gesteigerte Temperatur, noch 
typhoide Erscheinungen , sondern Buniger Schlaf 
leitete die Reconvalescenz_ ein. 


_ In einer zweiten Gruppe war das Mittel aber 
viel machtloser, nicht sowohl in der Weise, 
dass sein eben beschriebener Effeet nicht einge- 
treten wäre, als vielmehr dadurch, dass die 
Wirkung. zu, flüchtig: war , Kälte und Pulslosig- 
keit zu schnell zurückkehrten, und die häufigen 
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Wiederholungen der Application sich über 4—5 
Tage erstreckten. Jndess verliefen auch solche 
Fälle noch ungünstig, und es blieb häufig un- 
klar, welcher Art das Hemmniss gewesen, das 
die Heilung aufhielt. 

In einer dritten Gruppe von Fällen bakaın 
nach wiederholten Applicationen die Erregbar- 
keit des Kranken eher zu sinken als sich zu 
heben, oder es blieb bei sehr gesteigerter‘ Em- 
pfindlichkeit der Haut gegen das Mittel-die Reflex- 
wirkung auf das Herz und die Cireulation 'sehr 
schwach; dieser Umstand machte die Prognose 
durchaus schlecht, und in diesen Fällen war es, 
wo die Therapie, von dem Hauptmittel verlas- 
sen, sich nach anderer Hülfe umsehen musste, 
wobei jedoch die Anwendung der Elektricität 
nur modifieirt, nicht weggelassen wurde. Unter 
diese dritte Gruppe, in welche die tödtlich ver- 
laufenden Fälle fielen, gehörten zunächst "die 
moribund Eingebrachten oder solche, bei denen 
wenigstens die Asphyxie schon sehr lange (6-10 
Stunden) gedauert hatte; ferner eine Zahl von 
Kranken, bei denen sich entweder im Leben 
oder bei der Obduktion’ hochgradige’Organleiden 
älteren Ursprungs vorfanden, wie bedeutende Ent- 
zündungsreste in der Brust, oder Desorganisation 
von Leber und Milz, ein Mal auch der Nieren; 
endlich ‘diejenigen, bei denen sich das Stadium 
algidum mit der erwähnten Brustentzündung 
complicirte; diese weitere Beeinträchtigung der 
schon sehr in Anspruch genommenen Respiration 
lähmte die Wirkung der Electrieität auf die Cir- 
culation, sie wurde um so schwächer, je ‘höher 
die Oppression stieg, und war das Mittel trotz 
derihm zugeschriebenen Entzündung-zertheilenden 
Kraft, völlig wirkungslos auf das Organleiden. 
Hier galt es, besonders wo die Entzündung sehr 
schnell stieg, eine rasche Befreiung der Respira- 
tion zu bewirken, für welche augenscheinlich 
kein anderes Mittel zu Gebote stand, als Blut- 
entziehung. Obschon nun von dem asphyktischen 
Kranken weder durch Schröpfköpfe — die aber 
wenigstens eine kräftige Ableitung setzten — 
noch durch Venäsektionen mehr als einige Tropfen 
des eingediekten Blutes zu erhalten waren, so 
fand des Hrn. Verf. Assistent, Dr. Boretius doch 
ein Manöver, wodurch es gelang m 20-30 
Minuten 5—8 Unzen zu entziehen: es wurden 
nämlich die Mediana, die auf ein Drittel ihres ge- 
wöhnlichen Umfangs eingeschrumpft war, vielleicht 
auch noch eine Nebenvene, geöffnet, und dam 
die Muskulatur des Arms und gleichzeitig die 
Herzgegend elektrisirt; so wurde langsam durch 
Streichen das nöthige Blut erlangt; eimige Male 
kamen die Gefässe sogar bis zum Spritzen. Die 
darauf folgende Erleichterung war augenblicklich 
und unverkennbar, in manchen Fällen nur vor- 
übergehend, in andern aber der erste Schritt zur 
Genesung; zwei Mal wurden. die Venäsektionen 
wiederholt. — .So wenig die Venäsektionen in 
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allen Fällen anwendbar. ‚sein dürften, so. haben 
sie. gegen ‚diese, "Brustentzüudungen. doch . viel 
öfter gute Dienste, als keine ‘geleistet. — Dabei 
erwähnt Hr. Verf. dass diese. Manipulationen 
vier oder fünf Mal Pseudoerysipelas . des Arms 
zur ‚Folge. hatten, die. jedoch einen Einfluss auf 
den‘ späteren Verlauf nicht zu ‚erkennen gaben. 


Ausser. diesen genannten Categorieen, bei. de- 
nen von vorn "herein die Prognose  getrübt war, 
kamen sieben Todesfälle vor, deren Obduction 
ausser den Cholera-Symptomen ‚keine . namens- 
‚ werthen ‚älteren Leiden oder. Gomplikationen 
ergab. 


.Der Erfolg. im Ganzen war, nachstehender: 
Hr. K. hat 141 Fälle von. asphyktischer Cholera 
behandelt, ‚unter welchen sich nur. 3. befanden, 
in’ welchen. der. Puls nicht ganz unfühlbar ‚war. 
Davon starben 44 und ‚genasen 97.. Die  Ge- 
storbenen hatten. meistens ‚organische Veränder- 
ungen in der Leber, der Milz, der Niere etc., 
von älterem Datum, nur. bei 7 war die Cholera 
rein aufgetreten; aber ‘unter diesen war einer 
beim Ausbruch der. Cholera. in einer Merkurial- 
kur, einer erlag einem asphyktischen Reeidiv und 
einige ‘waren  sehr' spät in die Behandlung ge- 
kommen. ._ Nehmen wir aber die 44 Todesfälle 
pure an,.so ist das Ergebniss. immer noch ein 
günstiges. : Hr. K. ist so bescheiden, die sehr 
hohe Mortalität in der Stadt, . (214 auf .340 
Kranke) ‘nicht zum Vergleich zu wählen , weil 
die Polizeiangaben nicht genau seien, auch auf 
die Mortalität im städtischen Krankenhaus, welche 
»icht ganz 50..Proc. betrug, will er nicht 'ver- 
weisen, . weil dort. Frauen, Kinder und Greise 
sieh unter den. Kranken befanden, während er 
nur Leute im. Blüthenalter vor. sich hatte;  da- 
gegen. will. er. die Ergebnisse der: früheren. Epi- 
demien im Militär zum ‚Vergleich ‘benützen, . da 
so. die: imdividuellen und. die .hygieinischen Ver- 
hältnisse gleich. sind. Im. Jahre. 1831 . starben 
in Danzig. an...der: ‘Cholera. 44,0. Proc. ‚der er- 
hrankten „Soldaten ,.. 1837. :51,8 „Proe.,.,,1848 
57,6 Proe., 1349 :50,07 Proc;,: 1852. 44,8. Proc., 
1853 45 Proc., 1855.46 Proe. und wenn man 
die Gesammtzahl der in diesen. .7 Epidemien er- 
krankten Soldaten :mit, 1603 und die der ‚gestor- 
benen mit 776; zusammenzählt,, so ‚ergibt sich 
eine Durchschnitts-Mortalität von 48,4 Procent *). 


Da. aber. in diesem Jahre bei der: elektrischen. 


Behandlung die Mortalität. nur 31,2 Proe,, sohin 
17,2 :Proc. weniger. als. die Durchschniits, Mor- 
talität nnd 13,3. Proc. weniger :als die niedrigste 


") Dabei steht noch..in Frage, .ob'in ‚den früheren 
Epidemien, auch. nur asphyktische Kranke als Cholerakranke 
gezählt wurden. Wenn solches , wie wir wohl annehmen 
dürfen, nicht der Fall war; ‘dann berechnet: sieh die Mor- 
talität der Asphyktischen. viel höher. BR. 


Mortalität betrug, ‚und. ..da diese Epidemie..bei 
der hohen ‚Sterblichkeit in. .der Stadt‘, und. im 
städtischen Krankenhaus, wohl als eine, heftige 
erscheint,, so. ist Hr. Kuhn vollkommen berech- 
tigt, für sein. therapeutisches Verfahren; ‚einen 
relativ ‘sehr. günstigen Erfolg, in Anspruch. zu 
nehmen. .Er.bemerkt ‚aber ‚dabei, dass, dasselbe 
nur auf die Symptome der Asphyxie. einen. gün- 
stigen Einfluss übe und weder die Durchfälle 
noch die Veränderungen in den einzelnen Orga- 
nen modifieire, ‚und dass dasselbe nur in Ho- 
spitälern (oder in reichen Familien) anwendbar 
sei, weil je nach dem Erlöschen der günstigen 
Wirkung der Apparat sogleich wieder angewen- 
det würde, ein Arzt sohin Tag und Nacht zur 
Hand sein muss. 


Dr. Honigberger,. welcher 40 Jahre in Ost- 
indien praktizirte und Arzt am Hofe von Lahore 
gewesen war, veröffentlicht in den beiden oben- 
genannten Pamphlet *) seine pathologische An- 
sicht von der Cholera und seine eigenthümliche 
Behandlung dieser Krankheit. 


Die Cholera wird nach 'Herrn H. verursacht 
durch ‚mikroseopische Thierchen, welche: durch 
die Respirationsorgane mit der Luft ‚in’s Blut 
gelangen. Vom. Magen. aus ‚können sie . die 
Krankheit nicht verursachen, da sie. im Magen 
verdaut ‚werden und  da.er neugeborne Kinder 
an. der ‚Cholera: leiden sah, die ausser. der Mut- 
termilch keine Spur einer:.'andern Nahrung be- 
kommen hatten. Damit ‚aber. ..diese Thierchen 
die Cholera verursachen können, muss. eine ge- 
wisse Dyskrasie des. Blutes -und ‚eine. durch 'Ver- 
dauungsfehler. erzeugte. -Erschlaffung der Lungen 
vorhanden. sein, welche das: ‚Eindringen. ‚dieser 
kleinsten Wesen in’s Blut möglich macht... Die 
Heltigkeit' ‚der Epidemien ist nach ‚ihm... durch 
Ozongehalt oder. einen gewissen elektrischen 
Zustand: der ' Luft-bedingt... Diese Theorie; lassen 
wir natürlich auf sich. beruhen, ‚auch sagt. Herr 
Verf. selbst, die Theorie’ könne: irrig ‚sein, ohne 
dass seine Behandlung‘ darunter: leide, und ‚wir 
gestehen dies gerne zu, wenn auch seine! Be- 
handlung mit 'seiner ‚Theorie ‚ in’ ‚soferne zusam- 
menhängt, als. das ‚von ihm gewählte Mittel, ‘die 
Quassia, ‚das: bekannte. Fliegengift, die Ghplesn, 
Thierchen im Blute. tödten soll. Hanb o 


Das Hauptmittel gegen die Cholera ist nach 
ihm das Qnassin oder Quassit, ‘welches durch 
eine Art Inoeulation in’s Blut eingeführt ‘werden 
soll. Das Quassit wird: nach ihm auf folgende 
Weise gewonnen. Einem öncentrirten wässrigen 
QuassiaDecoet wird frisch ‚bereitetes Kalkwasser 


. 





*) Wir haben Klose beiden Schriftchen a ‚Sa Güte 
des’ Hrn. Dr. Harzfeld, Stabsarzt in ‚holländischen Diensten 
in Batavia erhalten, ii wir ri ungern Dank‘ ‚aus- 
sprechen, ' IHR 
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die Flüssigkeit in’ 24-Stunden zu- 
um das Pectin und andere 


zugesetzt, 
weilen ümgerührt‘) 


Substanzen abzuscheiden , dann filtrirt, zur Ex- 


tractdieke äbgedampft, dann durch siedenden 
Weingeist das ( 
wenn wir den 
unreine aleoholische Lösung des’ Quassits ge- 
wonnen. Er s spricht zwar auch von der Dar- 
stellung des reinen Quassits in der Form von 
weissen Krystallen, scheint aber das reine Quassit 
nie angewendet zu haben, da er von Lösung 
und Dosen desselben nichts sagt... Gewöhnlich 
hat er die unreine Quassit-Tinetur angewendet 
und gefunden, dass es in den meisten leichten 
Cholera-Fällen vörtrefflich wirkt*). Aber auch 
eine einfache, jedoch concentrirte Quassia-Tinctur 
soll oft ausreichen, die Cholera bei ihrem Be- 
ginne zu heilen. Diese Tinetur wird auf folgende 
Art bereitet: Eine Drachme alcoholisirtes Quas- 
siapulver wird in ein Unzenglas gegeben, das 
Glas mit Alcohol gefüllt, umgeschüttelt, so ver- 
schlossen, dass der Weingeist nicht verdunsten 
kann und zum Gebrauche aufgehoben. Mit 
dieser Tinetur oder mit der oben beschriebenen 
Quassit-Tinetur hat er noch ein anderes’ Prä- 
parat verbunden, welches er Daturia martis 
nennt, und welches auf folgende Art bereitet 
wird: Eine halbe Unze grob zerstossener Datura 
Samen wird mit 6 Unzen siedenden ‘Wassers 
übergossen , umgerührt und bis zur Abkühlung 
stehen gelassen; dem filtrirten Infusum wird eine 
Lösung von schwefelsaurem Eisen allmälig und 
so. lange zugesetzt, ‚als sich ein. Niederschlag 
bildet; hat sich dieser gesetzt, so wird. die 
Flüssigkeit abgegossen, das Präcipitat mit kaltem 
Wasser auf dem Filtrum gewaschen, getrocknet, 
gepulvert und das ganze Produet einer Unze 
(uassia- oder Quassit-Tinetur beigesetzt.. Ob der 
Zusatz dieses Präparats nöthig ist, will der Hr. 
Verf. nicht entscheiden, er behauptet nur, dass 
er mit dieser Verbindung frische und vorge- 
schrittene Fälle in: allen  Lebensaltern, vom 5 
Monat alten Säugling bis zum 60jährigen Mann, 
bei beiden Geschlechtern und bei Schwangeren 
geheilt habe. 


"Die Anwendung der'Quassia-Tinctur geschieht, 


wie bereits angedeutet wurde, auf dem’ Wege‘ 


der Inoeulation mittels einer BER reinen Lan- 
zette ‘oder Bistouri. | alion 


Das Verfahren u richtet sich ‚nach der 
Beschaffenheit der Haut; im Beginne der Krank- 
heit,, wenn die Haut noch lebensfrisch und blut- 
reich ist, genügt ein ganz seichter Einschnitt ; 
je weiter vorgeschritten aber die Krankheit und 





—— 0 


‘) Welches Präparat hat er aber in den schweren 
Cholerafällsn angewendet ? Darüber enthalten beide Schrift- 
chen keine Aufklärung. 


uassit ausgezogen, und so wird, 
rn. Verf. recht verstehen , die 
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je welker und blutleerer die Haut ist, desto tie- 
fer muss’ der Einschnitt ‘gemacht werden; denn 
aus der Wunde 'muss 'etwas Blut hervortreten. 
Der Einschnitt soll’ einen halben bis zwei und 
drei Zoll lang sein. Vor dem Einschneiden wird 
das Bistouri in die Tinctur getaucht und nach 
dem Einschneiden werden ein’ paar: Tropfen von 
der Tinetur in die Wunde gegossen und ein mit 
der Tinetur befeuchtetes Läppchen auf dieselbe 
gebunden. In leichten Fällen und im Beginne 
der Krankheit reicht oft eine solche Inoculation 
aus, in schwereren Fällen müssen 2 oder selbst 
3 gemacht werden. Die erste Inoeulation macht 
er in den Arm, die zweite in den Rücken, die 
dritte in die Waden. Wenn die Haut der Glie- 
der kalt ist, so muss dieselbe vor der Inocula- 
tion durch Warmwasser - Flaschen oder durch 
leiben mit warmen Tüchern erwärmt werden *),' 
um die Circulation des Bluts und damit die 
Absorption des Quassits zu beleben. ' 


Neben dieser Inoculation empfiehlt der Hr. 
Verf. noch folgende Mittel. Kalte Ueberschläge 
auf den geschorenen Kopf, besonders auf den 
Vorderkopf oder kalte Begiessungen bei grosser 
Hitze und bei Schmerz im Kopf; Blutegel gegen 
Unterleibs-Schmerzen zuweilen auch Klystiere ; 
gegen die peinliche innere Hitze fein gepulver- 
ten Bimsstein stündlich zu 5— 10 Gran” mit 
etwas Zucker und einem Tropfen Cajaput-Oel. 
Gegen die erschöpfenden unwillkürlichen  wässe- 
rigen. Durchfälle die Tinktur der Gareinia Man- 
gostana*) zu 5—10 Tropfen alle Viertelstunde, 
später alle Stunde, alle 3—6 Stunden, Verf. 
hat diese Tinktur auch mit dem Bimsstein ver- 
bunden gegeben, dann blieb aber das Cajaput- 
Oel hinweg. Gegen die schmerzlichen. Krämpfe 
in den Gliedern feste Ligaturen . über dem - Knie 
und über dem Ellenbogen, Frottiren oder- starke 
und stetige Extension der vom Krampf befalle- 
nen Muskel; gegen Kopf Congestionen, Schläfrig- 
keit. oder Sopor, Blasenpflaster in den Nacken; 
gegen Unterleibsschmerz und Harnverhaltung 
Blasenpflaster an den untern Theil des Magens, 
welche: ;oft: in wunderbar schneller Weise‘ ‚den 
Abgang, des Harns herstellen sollen ; gegen Schmerz 
in der Brust, in den Seiten, im Magen oder 


*) Zur Erwärmung ,soleher Cholerakranken empfiehlt 
er als sehr wirksam Bäder von Kohlensäure. Die ent- 
kleideten Kranken werden auf einen Stuhl gesetzt, mit 
einem. luftdichten am Hals geschlossenen Sack umgeben, 
in welchen die Kohlensäure geleitet wird, welche die Haut 
warn und roth macht. Liegen dürfen die Kranken dess- 
wegen nicht, damit Mund und Nase nicht in die schwere 
Kohlensäure-Luft-Schichte komme. 


*) Diese Tinctur wird durch Uebergiessen der gepul- 
verten Rinde der Mangostana-Frucht: mit Alcohol hereitet. 
Sie soll auch ein vortreffliches Mittel gegen die Dysenterie 
sein. Die Rinde der Mangostana-Frucht (Mangosteen) ent- 
hält einen adstringirenden bittern Stoff, 
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Unterleib Senfteige, welche Hr. H. den. Blasen- 
pflastern. vorzieht; gegen excessive Nerven-Reiz- 
ung Chloroferte-Inhalationen aber mit nur einer 
Drachme Chloroform. Alle andern Arzneimittel 
und ‚alle Spirituosa untersagt er auf das Strengste. 
Zum. Getränk. frisches Wasser oder Eiswasser 
nach Belieben,- auch Wasser. mit gerösteten Brod- 
rinden, Limonade oder andere sauersüsse Getränke, 
leichten Thee mit oder ohne Milch, gekochtes 
oder mit Zucker eingemachtes Obst; zur. Nahr- 
ung nur Sago-, Arrowroot-, Tapioca- oder Perlen- 
Gerste-Decoct und erst in der Reconvalescenz 
consistentere Nahrung und Wein; immer aber 
Sorge für frische Luft. 


Bei diesem Verfahren stellt sich der. günstige 
Erfolg um so schneller ein, je frühzeitiger das- 
selbe angewendet wird. Er räth daher, dass 
alle Menschen die Quassit-Tinctur stets vorräthig 
zur Hand haben, auch auf Reisen mit sich füh- 
ren sollen; um sie gleich nach Ausbruch der 
Cholera anwenden zu können. Die Reconvales- 
cenz ist nach dieser Behandlung äusserst kurz. 


Die Quassia ist nach der Beobachtung des 
Hrn. Verf. kein so indifferentes Mittel wie man 
gewöhnlich glaubt, sie enthält ein starkes Nar- 
koticum. Er hat die Inoculation zweimal gegen 
Cholera-Anfälle an sich selbst versucht und das 
zweitemal, wo er einen intensiven Gebrauch von 
der Tinktur machte, verursachte sie ihm heftige 
und lange andauernde Hirn-Congestionen. Bei 
zarten Kindern soll diese Inoculation leicht Con- 
vulsionen ähnlich den epileptischen Anfällen ver- 
ursachen und bei 5 Procent der so behandelten 
Kinder sollen diese Convulsionen tödtlich ge- 
wesen sein. Deshalb. hat er später der Quassia- 
Tinktur die Tinktur von Xanthoxylum Saamen 
zugesetzt. Eine Drachme fein gepulverte Quassia- 
und 15 Gran grob gepulverte ‘Xanthoxylum- 
Saamen werden mit einer Unze Alcohol über- 
gossen ‘und wohlverstopft einige Tage in der 
Sonne stehen gelassen, während welcher Zeit 
das Glas zuweilen umgeschüttelt wird. 


Mit diesem Verfahren hatte Hr. H. im Herbste 
bereits 500 Cholerakranke behandelt und der 
Erfolg soll em sehr günstiger gewesen sein. Seine 
Freunde lieferten nun die Mittel, um .in Calcutta 
ein Cholera-Spital zu gründen und er gab seine 
Privatpraxis für einige Zeit auf, um die Cholera- 
kranken in diesem Spital nach seiner Methode 
zu ‚behandeln. ‚Das Ergebniss in diesem Spital 
war vom 24. April 1858 bis zum 20. August 
desselben Jahres folgendes: 


Aufgenommen wurden 291 Kranke; davon 
wurden. geheilt entlassen 243, ungebessert wur- 
den entlassen 6 Indier, die am Ufer des Ganges 
sterben wollten; im Spital starben 39 Kranke 
und noch in: Behandlung waren zur Zeit des 


Berichts 3 Kranke. Es ergibt sich demnach 
eine Mortalität von etwas über 14 Procent der 
Kranken. Ist dieses Resultat schon ein sehr 
günstiges, so versichert der Hr. Verf. überdies, 
dass unter den Gestorbenen gar. viel waren, die 
zu spät und in einem bereits haktnungsigaen; Zu- 
stand ins Spital gebracht wurden. 


Ausser diesem Hospital-Bericht veröffentlicht 
der Hr. Verf. mehrere Briefe, welche für die 
grosse Wirksamkeit seiner Methode Zeugniss 
geben. 


Hr. H. versichert ferner, dass seine Inocu- 
lation auch ein Präservativ gegen die Cholera 
sei: er hat zur Zeit und in den Lokalitäten, 
wo die Cholera herrschte, 1000 Personen oeulirt 
und von diesen wurden seines Wissens, nur, .2 
von der Cholera befallen, von: denen, einer 
starb. 


Hr. H. nimmt endlich an, dass alle. epide- 
mischen Krankheiten durch ähnliche aber spe- 
zifisch verschiedene Thierchen verursacht werden 
und dass sohin. sein insekten-tödtendes Quassit 
auch gegen alle epidemischen Krankheiten heil- 
kräftig sei — eine Behauptung, die. kaum ein 
unterrichteter Arzt gläubig aufnehmen wird. Aber 
er bringt ein Dokument bei, demzufolge die 
Quassia- Tinktur sich gegen die confluirenden. 
Variolen sehr heilsam erwiesen haben. soll. 


Wir haben durch die Güte des Herm Dr. 
Harzfeld auch eine Unze von der durch Herrn 
Honigberger selbst bereitete Quassia - Tinktur 
erhalten und sind bereit, dieselbe an jene Col- 
legen abzutreten, welche in die Lage kommen: 
und geneigt sind, Versuche damit anzustellen. 


4. Cholera sporadiea. 


C. Black: Die Anwendung des. Arseniks gegen die Cholera 
Gaz. med. de Paris, No. 37. 


* 


Dr. Black in London hat vor 3 Jahren eine 
Reihe von schweren 'sporadischen Cholerafällen 
veröffentlicht, welche er: durch‘ den Liquor arse- 
nicalis schnell geheilt hat. Er'hat seitdem zahl- 
reiche Gelegenheiten gehabt, diese heilsame Wirk- 
ung des Arseniks zu erproben und die Erfolge 
waren so günstig, dass er den Arsenik für ein 
spezifisches Mittel gegen die sporadische und 
wahrscheinlich auch gegen die epidemische Cho- 
lera erklärt. Er gibt alle 10—15 Minuten 10 
Tropfen des Liquor-arsenicalis in kaltem Wasser, 
bis Erbrechen und Durchfälle aufhören, und 
dann lässt er noch einige schwächere Dosen in 
schwächeren Zwischenzeiten nehmen. | 
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“y, Aymotisch Krankheiten ' 


A. Typhen. 
Ueber Typhen in genere. 


Hirsch : L 
logie. 


Haase der historisch - geographischen Patho- 


Jos. Ayasse: Des causes du Typhus. These. Paris 1858. 


Murchison : 
Fever &c: 


‚Contributions to the Etiology of continued 
Med. Times, May 8. 


Es ist "mehrfach die Behauptung geltend 
gemacht worden, dass die Typhen den gemässig- 
ten Zonen angehören, den Tropen aber und der 
kalten Zone aber mehr oder weniger fremd seien; 
Dr’ A. Hirsch zeigt nun in seinem Handbuch 
der 'historisch geographischen Pathologie, dass 
Typhen in den tropischen Gegenden Afrikas, 
Asiens und Amerikas, sowie in den höchsten 
Breiten Europas und Amerikas vorkommen. Er 
gesteht jedoch zu, dass die Typhen um so sel- 
tener beobachtet werden, in je niedere Breiten 
man kömmt, wenn nicht etwa eine gründlichere 
Kenntniss der verschiedenen Fieberformen der 
Tropen das Gebiet der typhösen Fieber in jenen 


Gegenden erweitert. Der Hr. Verf. macht ferner, 


nach Garreaws Vorgang darauf aufmerksam, 
dass die Typhen um so ‚schneller und heftiger 
verlaufen, in je niedereren Breiten sie vorkom- 
men, ‚dass alle in den tropischen und subtro- 
pischen Gegenden beobachteten Typhusformen sich, 
nach dem, übereinstimmenden Urtheil aller Be- 
obachter, durch einen äusserst rapiden und bös- 
artigen Verlauf sich auszeichnen *), während an- 
dererseits in der kalten Zone, nach Schleisner 
auf Island, nach Monicus und Panum auf den 
Faröer, nach Jown in Wjätka, nach Wrangel 
in Sibirien der Verlauf des Abdominal-Typhus 
gleichmässig oder selbst milder sich gestaltet, 
als in gemässigten Breiten. 


Um den Einfluss der klimatischen und Wit- 
terungs-Verhältnisse auf das Vorkommen der 
Typhen kennen zu lernen, müssen natürlich fürs 
. Erste die einzelnen Typhusformen in Betracht ge- 
zogen werden. 


Hr. Hirsch hat sich die Mühe gegeben, 519 
Epidemien des Abdominal-Typhus, von welchen 
ihm die genaueren Daten bekannt waren, nach 
ihrem men in den verschiedenen: Jahres- 
zeiten zusammenzustellen. 





“ Seriven in Indien, Penay in, Chartum, Levacher 
und engl. Militärärzte in Westindien, Ber therand in Algier 
bezeugen solches. 


Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd. IV, 
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Keorkökne von 20—25°C. | 








1 
; „..15—20° „ 5 8 11 15 
Ä „. 10— 150 „ 22 49 | 53 47 
2 j 5—100 , 42 57 83 52 
” „5 und dar- er 
unter | 10 | 17 14 21 
79 | 132... )168 |.140 


Diese Tabelle zeigt 1) wie die Epidemien des 
Abdominal-Typhus von den Tropen aus gegen 
die Pole zu häufiger werden und zwischen den 
Isothermen von 10 und 5° €. ihr Maximum er- 
reichen (und in dieser Beziehung sich wesent- 
lich von den Malaria-Fiebern unterscheiden), 
2) wie der Abdominal-Typhus zwar nicht von den 
Jahreszeiten so abhängig ist, wie die Malaria- 
Fieber, indem er im Frühling und besonders 
im Winter ' häufige Epidemien macht, wie 
aber dennoch sein grösstes Gedeihen in den 
Herbst fällt. 

Eine andere Zusammenstellung von 18935 
in Lausanne, Genf, Herzogthum Nassau, Lowell 
und im Staat Massachusets beobachteten Einzel- 
fällen ergibt auf den Frühling 3249, auf den 
Sommer 4150 auf dem Herbst 6613 und auf 
den Winter 4923 Fälle. Es folgen sohin auch 
hier, was die Häufigkeit des Abdominaltyphus 
betrifft, die Jahreszeiten in derselben Ordnung 
auf einander wie oben, nämlich Herbst, Winter, 
Sommer, Frühling. 

Eine weit grössere Unabhängigkeit von der 
Jahreszeit zeigt der exanthematische. Typhus, 
wie solches Graves, Little, Mateer, und Andere 
bezeugen. Nach Maieer wurden von 1818 bis 
1835 ins Spital zu Belfast 9849 Typhuskranke 
aufgenommen; davon kamen auf den Frühling 
2412, auf den Sommer 2596, ‚auf den Herbst 
2482 und auf den Winter 2359. Von 35 in 
Deutschland beobachteten und genauer verzeich- 
neten Epidemien. des exanthematischen Typhus 
kamen 10 auf den Winter, 10 auf den Früh- 
ling, 7 auf den Sommer, 8 auf den. Herbst. 
Von 7 in Russland in diesem Jahrhundert be- 
obachteten Epidemien trafen 3 auf den Winter, 
2 auf den Frühling und 2 auf. den. Herbst. 

Die Beobachtungen über, Typhus icterodes 
sind noch zu spärlich, um Folgerungen zu. ge- 
statten; in Moskau herrschte er im Winter, auf 
St. Thomas in der kalten Jahreszeit, auf den 
Küsten und Inseln des Mittelmeeres aber naclı 
dem übereinstimmenden Urtheil aller Bericht- 
erstatter ausschliesslich im Sommer, womit auch 
die Mittheilungen von Floguin und Aubert aus 
Smyrna und Rothlauf aus Griechenland über- 
einstimmen *). 


", Ob aber diese gälligen Sommer- und Herbstlieber 
wirklich dem Typhus oder den Malaria - Krankheiten an- 
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Während mehrere Beobachter den Einfluss 
bald dieser bald jener Witterungsverhältnisse 
auf die Genese und Verbreitung der Typhen 
behaupten und ihre Behauptung durch Lokal- 
beobachtungen zu begründen suchen, behaupten 
andere Beobachter, sich auf die Statistik stützend, 
dass die Witterungsverhältnisse ohne irgend 
welchen Belang für die Typhus-Genese sind, so 
namentlich in Bezug auf den exanthematischen 
Tyhpus O’Brien aus Irland und Schottland, 
Omodei aus Italien, Oesierlen aus den russischen 
Östseeprovinzen; bezüglich des Abdominal-Ty- 
phus: Seitz aus Bayern, Cless aus Württemberg, 
Franqud aus Nassau*). Dr. Hirsch hat die 
mitgetheilten Witterungsverhältnisse aus 178 
Epidemien typhöser Fieber an den verschieden- 
sten Punkten der Erdoberfläche zusammengestellt 
und hat folgende Resultate bekommen. 


1. Die dem Ausbruch der Epidemie vorher- 
gehende Witterung war in 32 Fällen den nor- 
malen Verhältnissen gemäss; in 3 Fällen war 
der der. Frühlings-Epidemie  vorhergegangene 
Winter sehr kalt gewesen; in 9 Fällen hatte er 
sich durch Milde und Feuchtigkeit ausgezeichnet; 
in 12 Fällen war der Sommer - Epidemie ein 
kaltes, in 7 Fällen ein sehr mildes Frühlings- 
wetter vorhergegangen ; in 26 Fällen herrschte 
vor dem Ausbruch der Winter-Epidemie ein 
feuchtkaltes Herbstwetter, in 28 Fällen aber 
war der Herbst auffallend warm und trocken 
gewesen. 


2. Die Witterung während der Epidemie zeigte 
folgende Verschiedenheiten: 26 Epidemien fielen 
in den Frühling, der 19mal feucht und kalt und 
7mal mild war; 43 fielen in den Sommer, der 
22mal heiss oder sehr heiss, 10mal gemässigt 
und 11mal kalt war; 57 fielen in den Herbst, 
der 21mal feucht und kalt, 17mal normal, 
19mal mild war; 52 Epidemien fielen in den 
Winter, der 17mal kalt und sehr kalt, 13mal 
mild und 22mal dem Frühling ähnlich war. — 
Dabei kommt noch zu berücksichtigen, dass bei 
Temperatur-Extremen nach unten wie nach obeu 
Epidemien des Abdominai-Typhus wie des ex- 
anthematischen Typhus theils ihren Anfang nah- 
men, theils ihr Akme erreichten, was Hr. Hirsch 
durch viele Beispiele belegt. Es können demnach 
die Witterungsverhältnisse und namentlich die 
Temperaturverhältnisse keinen wesentlichen Ein- 
fluss auf die Genese und die geographische Ver- 
breitung der Typhen haben, und wenn die Ty- 
phen relativ seltener in den Tropen vorkommen 





ei 


gehören, darüber ist Herr Hürsch mit Recht noch 


Zweifel. 

*) Die von Hrn. Franqud gewonnenen Resultate basiren 
auf eine 5Ojährige in grösserem Umfang angestellte Beob- 
achtung. 


im 


und andererseits der Abdominal-Typhus relativ 
häufiger im Herbste und Winter auftritt, so muss 
die Ursache davon nicht in "Temperatur-Ein- 
flüssen, sondern in andern Momenten gesucht 
werden. 


Aus den Zusammenstellungen des Hrn. Verf. 
geht ferner mit Entschiedenheit hervor, dass die 
Elevation an sich keinen Einfluss auf die Genese 
der Typhen hat, und dieselben ebenso in der 
Tiefe wie auf Hochebenen und. auf Gebirgen 
vorkommen. Ganz dasselbe gilt von der mine- 
ralogischen Beschaffenhenheit des Bodens. 


Was endlich die feuchte uud sumpfige Be- 
schaffenheit eines an organischem Detritus reichen 
Bodens betrifft, so führt Hr. Hirsch zwar zahl- 
lose Beobachtungen und Zeugnisse vor, welche auf 
das entsehiedenste dafür sprechen, dass ein. sol- 
cher Boden besonders dem Vorkommen des Ab- 
dominal-Typhoids sehr förderlich sei, aber er 
bemerkt auch, dass dieser Typhus in vielen 
Gegenden ganz unabhängig von diesem causalen 
Moment endemisch vorherrscht oder . wiederholt 
epidemisch aufgetreten ist (wir erinnern nur an 
München). 


Es scheint sohin beim Abdominal-Typhus 
ein ähnliches Verhältniss zu walten, wie bei den 
Wechselfiebern. (Ja es zeigen mehrere Umstände 
darauf hin, dass der Abdominal-Typhus den 
Uebergang zwischen den Malaria-Fiebern und 
den Typhen bilde, welches näher auszuführen 
uns hier nicht gestattet ist.) Von dem exanthe- 
matischen Typhus aber sagt Hr. Hirsch, dessen 
endemisches Vorherrschen und epidemisches Auf- 
treten sei so constant nnd an die Gegenwart 
fauliger aus der Zersetzung organischer Stoffe 
hervorgegangener Produkte gebunden, dass in 
dem ganzen Gebiet der Aetiologie der Krank- 
heiten kaum ein Schluss sicherer begründet 
werden könne, als der von dem innigen causalen 
Verhältniss zwischen der genannten Schädlich- 
keit und der Genese und Verbreitung des exan- 
thematischen Typhus. Der Hr. Verf. verweist 
auf Irland, Italien, Poien, Oberschlesien, die 
russischen Ostsee-Provinzen, das nordöstliche 
Westphalen und den hannövrischen Bezirk 
Neuenhaus, und dann auf einzelne beschränkte 
Epidemien bei Proletariern, die in tiefem Elend 
lebten. Hieher gehört denn auch die Entwicklung 
des exanthematischen Typhus in geschlossenen 
mit Menschen überfüllten Räumen, wovon der 
Hr. Verf, viele Beispiele aus der neueren Zeit 
anführt. 


Er zeigt zugleich, dass die Beobachter des 
Typhus recurrens und des Typhus ieterodes diese 
beiden Typhus-Arten ebenfalls in überfüllten und 
schlecht ventilirten Räumen entstehen sahen. 
Und wenn der Abdominal-Typhus von diesen 
causalen Einflüssen weit unabhängiger. zu. sein 
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scheint, so liefert doch die grosse Majorität der 
Beobachtungen den Beweis, dass auch er vor- 
zugsweise in feucht gelegenen, engen, schmutzi- 
gen Strassen und Häusern, in einer stagniren- 
den, durch Effluvien aller Art verpesteten Luft, 
in übervölkerten, alten halb verfallenen Wohn- 
ungen und ähnlichen Verhältnissen sporadisch 
und epidemisch vorkommt, wofür der Hr. Verf. 
mehrere Belege aus verschiedenen Zonen bei- 
bringt. Bei alle dem aber glaubt er, die Frage, 
ob das eben bezeichnete causale Moment als 
die eigentliche Quelle des Typhusgifts anzusehen 
sei und dieses Gift in gewissen, etwa dem Wurst- 
gift ähnlichen, -Faulstoffen bestehe, verneinen zu 
müssen; denn dagegen sprechen so viel der 
geographischen und zeitlichen Verbreitung der 
Krankheit entnommene Momente, das allgemeine 
. Vorherrschen des exanthematischen Typhus in 
vergangenen Jahrhunderten; das Erlöschen der 
Krankheit in dem bei weitem grössten Theil 
Europas und Nordamerikas zu Anfang dieses 
‚Jahrhunderts; das neue allgemeinere Auftreten 
derseiben gegen Schluss des vergangenen Jahr- 
zehnts auch in vielen Gegenden, wo sich in den 
socialen Verhältnissen der Bevölkerung keine 
wesentliche Veränderung nachweisen lässt; das 
Erseheinen des bis dahin vereinzeit und neben 
andern Typhusformen vorkommenden Relapsing 
Fever und Typhus ieterodes auf der Bühne der 
irischen und schottischen Volkskrankheiten seit 
dem Jahr 1842; das vereinzelte Auftreten oder 
selbst gänzliche Fehlen dieser Formen, sowie 
des exanthematischen Typhus in Gegenden, welche 
sich in socialer Beziehung durch Nichts von den 
Ländern unterscheiden, in welchen diese Krank- 
heiten endemisch herrschen ; das seltene Erschei- 
nen der typhösen Fieber in den tropischen und 
subtropischen Gegenden; die allgemeine epide- 
inische Verbreitung, welche diese oder jene Ty- 
phusform, vor allem aber der Abdominal-Typhus 
so häufig gefunden hat, ohne dass sich die Ur- 
sache dafür, auch nur entfernt, in einer wesent- 
lichen. Veränderung irgend eines der oben ge- 
nannten causalen Momente nachweisen liesse — 
alle diese und ähnliche Thatsachen aus der Ge- 
schichte der Typhen lehren, dass es neben den 
Einflüssen, die als mehr oder weniger wesent- 
lich für das Vorkommen und die Verbreitung 
der Typhen nachgewiesen sind, ‚noch eines un- 
bekannten Etwas, des quid Divinum, bedarf, 
damit es eben zur Typhusgenese kommt. Nach- 
dem, aber die verschiedenen Typhusformen . als 
verschiedene Species und nicht als blosse gra- 
duelle ‚Verschiedenheiten nachgewiesen sind, so 
ist man, nach Hrn. Verf., auf die Voraussetzung 
angewiesen, dass es nicht ein Typhusgift (typho- 
genetisches Agens) gibt, sondern dass den ein- 
zelnen Typhusformen auch eben so viele spezi- 
fische Potenzen (Modificationen des typhogene- 
tischen Agens? E.) zu Grunde liegen müssen, 
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deren Deutung noch ausserhalb der Grenzen 
der Erfahrungswissenschaft liegt. 


Dr. Ayasse behauptet in seiner Dissertation, 
dass nur das enge Zusammengedrängtsein vieler 
Menschen in geschlossenen und schlecht gelüf- 
teten Räumen als die eigentliche determinirende 
Ursache der Typhen anerkannt werden könne 
und zählt viele Beispiele auf, die allerdings auf 
eine solche Genese der bezeichneten Epidemien 
hinzeigen. (Es kommen aber auch Fälle von 
enormer Ueberfüllnng kleiner Wohnungen vor, 
ohne dass Typhus entsteht). 


Dass deprimirende Gemüthsbewegungen und 
Strapazen bei der Typhusgenese nieht betheiligt 
seien, sucht Hr. Verf. durch mehrere Beispiele 
zu zeigen, wo diese Einflüsse fehlten und doch 
Typhus entstand. Dagegen räumt er schlechter 
und unzureichender Nahrung einen Einfluss auf 
die Erzeugung des Typhus ein. 


Dr. Murchison hat vor der Medical and chi- 
rurgieal Society in London eine, grössere Ab- 
handlung über das Vorkommen, die Genese, die 
Contagiosität, die Mortalität, ete.. des exanthema- 
tischen Typhus, des Rückfallfiebers und des 
Abdominal-Typhus gelesen. Er basirt diese Arbeit 
auf die Analyse von 6628 Fälle von anhalten- 
dem Fieber, welche während 10 Jahren im Lon- 
doner Fieber-Hospital behandelt worden sind, 
ferner auf die statistischen Berichte, welche er 
aus mehreren grossen Spitälern in England, Schött- 
land und Ireland erhalten hat und endlich. auf 
viele gedruckte Mittheilungen. Diesen seinen 
Zusammenstellungen und Musterungen entnimmt 
er 25 Lehrsätze, die aber durchaus nicht neu 
sind. Er erkennt den exanthematischen Typhus 
und das Rückfallfieber für verwandte Krankhei- 
ten, den lleotyphus aber für eine von diesen 
beiden verschiedene Krankheit und weist ihnen 
verschiedene Bedingungen ihres Entstehens an. 
Bemerkenswerth ist die Behauptung, dass der 
exanthematische Typhus und der . Ileo - Typhus 
gleichzeitig in demselben Organismus ‚auftreten 
und verlaufen können und er versichert, . die 
diesen beiden Typhen eigenthümlichen Exantheme 
nebst den andern Erscheinungen an denselben 
Kranken gesehen zu haben. Wir wollen übrigens 
die wichtigsten seiner Sätze in gedrängter Kürze 
hier mittheilen. 


Typhus und Rückfallfieber erscheinen in un- 
regelmässigen Zwischenzeiten in sehr verbreite- 
ten Epidemien; das Typhoid ‘macht keine. so 
verbreitete Epidemien, geht aber dafür in man- 
chen Orten gar nicht aus. — Das Typhoid be- 
fällt vorherrschend Kinder und junge Leute, nur 
ein Siebentheil der zusammengestellten Fälle 
kam nach dem 30. Jahr vor, von »Typhus da- 
gegen. würde die Hälfte, vom Rückfallfieber ein 
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Dritttheil nach dem 30. Jahr beobachtet — Ty- 
phus und Rückfallfieber sind Apanagen der Ar- 
muth und der Noth und treffen Wohlhabende 
selten, ausser durch Contagium; das, Typhoid 
befällt Arme und Reiche gleichmässig. _Typhus 
und Rückfallfieber entstehen nur. in. überfüllten 
Wohnungen; das Typhoid überall. —.: Typhus 
und ‚Rückfallfieber kommen oft gleichzeitig in 
demselben Hause vor; Typhus und. Typhoid 
selten. — Es liegen Thatsachen vor,. weiche 
dafür sprechen, dass die Emanationen von. ver- 
wesenden organischen Substanzen oder organische 
Unreinigkeiten das Typhoid erzeugen . können; 
aber es gibt keine Thatsachen, welche beweisen, 
dass Typhus und Rückfallfieber durch dieselben 
Ursachen entstehen. — Typhus hat eine stärke, 
das Typhoid eine sehr beschränkte Contagio- 
sität. Ein ‘neuer Aufenthalt in einer Stadt 
' steigert die Prädisposition zum Typhoid aber 
nicht zum Typhus. — Die Mortalität des Ty- 
phoids ist viel grösser als die des Typhus. 
Die Mortalität des Typhus ist grösser bei Armen 
als bei Reichen; die Mortalität des Typhoids 
ist bei Reichen und Armen gleich. Derselbe 
Mensch wird nieht zum zweitenmal vom Typhus 
oder vom Typhoid befallen ; aber Typhus schützt 
nicht gegen Typhoid und Typhofd nicht gegen 
Typhus. 


1. Exanthematischer Typhus. 


H. Ebers: Die Epidemie des exanthematischen Typhus in 


Breslau 1856—-57.. Günsburg’s Zeitschr; Bd. IX. 


Etienne MerentiE: Recherches celiniques et anatomo-patho- 
logiques ‘sur quelques: points de l’Histoire du Typhus. 
These. ‚Paris 1857. 


Thibaut:, Sur le, Typhus qui a regn& sur quelques Bäti- 


„ments de l’Escadre de la Mer noir en 1856. Union med. 
E21 7020,22. 


Netter: Sur l’Ineubation et la Don du Typhus. Ibid. 
‚..No. 58. 
‘ Meslivier.: Onglanes Mots sur. le enite &c. . de 
1857. . Avril. 


Möd. de Bordeaux. 


_Der geheime Medieinalrath Dr. Ebers, welcher 
nun 49 Jahre dem Krankenhaus zu Allerheiligen 
in Breslau vorsteht, und seit 1802. ‚vielfältige 
Gelegenheit gehabt hat, den exanthematischen 
wie. den enterischen Typhus zu beobachten, 
welcher auch mit allen neueren Beobachtungen 
und Forschungen über die Typhen ganz ver- 
traut ist, hat einen ausführlichen Bericht über 
die Epidemie des exanthematischen Typhus ge- 
liefert, welcher vom „Januar: «1856 bis Mitte 
1857 in Breslau geherrscht: hat. ; Wenn’ auch 
dieser Bericht in jeder Beziehung gut: 'geschrie- 
ben 'ist,; so war der Hr. Verf.,  wie»er’selbst 
bemerkt, doch nicht in der Lage, viel Neues 
vorzutragen; wir ‘müssen uns daher: bei dem 
uns zugemessenen Raum darauf "beschränken, 
nur Einiges aus demselben herauszuheben. 
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Dieser Epidemie gingen viele Fälle von Abdo- 
minal-Typhus vorher, welcher seit 1848 nie ganz 
aus Breslau und Schlesien verschwand. Die höchst 
traurigen. hygieinischen. Verhältnisse, ‚unter wel- 
chen die Mehrzahl der dortigen Einwohner leiden, 
sind aus, Virchow’s früherem Bericht nur-zu be 
kannt, in welcher Beziehung‘ aber: dieselben. zu 
der Genese, des 'exanthematischen Typhus' stehen, 
ist leider noch. .nicht,.erhohen. . Festgestellt ist 
nur, dass dieser Typhus,in. den, feuchten, 'schmutzi- 
gen und. überfüllten. Wohnungen der Armen , ent- 
stand, aber. einmal ausgebildet; die Wohlhaben- 
den. eben so wenig. verschonte, wie,.die Armen. 
Die. Contagiosität desselben war auch. in. dieser 
Epidemie ganz. aufffallend und er. befiel nicht 
nur viele Krankenwärter, sondern auch mehrere 
Aerzte. Der exanthematisch petechiale entwickelt 
sich . oft. aus. einem einzigen Individuum. Im 
Jahre 1802 durchzog ein ‚eiender verkrüppelter 
Soldat das ‚nördliche Böhmen und. die Lausitz ; 
wo.,er übernachtete, liess. er Kranke hinter: sich. 
In einem Dorf unweit Bautzen blieb ‚er. liegen 
und starb, aber das ‚ganze ‚Dorf, und die. Nach- - 
barschaft wurde ‚von: Petechialtyphus mit. allen 
Erscheinungeu der Zersetzung: vergriffen. „Die 
Staatsbehörde ergriff. die allerenergisehsten Sperr- 
und. Absonderungsmassregeln und. die Krankheit 
griff ‚nicht ; weiter. um» sich... Die. kräftigste An- 
wendung der @Guyton-Morveau’schen Räucherun- 
gen und das Herausbringen der. meisten. Kran- 
ken in. luftige Räume (Schafställe) hatte, kräftig 
zur. Hemmung ' des Uebels beigetragen.“ 


Von der Verbreitung der vorliegenden Epi- 
demie kann man. sich einen Begriff machen, 
wenn man liest, dass im Allerheiligen-Spital, im 
Ganzen. 1640 Menue (mit :285 _Todes- 
fällen) und in ‚der ‚Gefangenen-Kranken- Anstalt 
im Jahre 1856 203 Kranke ih 24 Todesfällen) 
behandelt wurden. 


Neben der PyBRUS- Epidenite kamen die in 
Breslau endemischen catarrhalischen und rhet- 
matischen Krankheiten in sehr grosser Anzahl 
und nebenbei auch epidemische Variolen" yor. 

Das Exanthem, welches bei keinem Kranken 
fehlte, hatte die Form von ganz ‚flachen rothen 
Flecken wie Rötheln *), wahre Petechien. aber 
wurden nur selten gesehen. Das Fxanthem stand 
in keinem Verhältniss zur Intensität der Krank- 
heit: die leichtesten Fälle zeigten oft viele Ro- 
seolen, die heftigsten oft nur wenige. Auch 
glaubt mE iche, dass das Exanthem’ ‚der 
Träger (Herd) des Contagiums sei, er sucht das- 
selbe in der ganzen Blutmasse. 


legs 








“N Hr. E. sagt: Ein den Masern chen Typhus- 
Exanthem habe ich nie gesehen, aber in IDSNCRER Epidemie 
hatte es genau diese Form. | LLIDEZE 


VON EISENMANN. 


„Die neryösen Erscheiuungen traten bei weitem 
nicht. ‚so stark hervor, wie in andern Epidemien: 
die Kranken litten wohl oft neben der gewöhn- 
lichen Muskelschwäche an Schwindel, Eingenom- 
menheit des Kopfes , stillen elarer, Bewusst, 
losigkeit, Schwerhörigkeit, aber die wahre Typhus- 
Manie, ‚welche, während der Epidemie von 1813 
bis. 14 _so gewöhnlich zur Beobachtung kam, 
fehlte durchaus: es fehlten die furibunden Deli- 
rien und, alle. Arten, von Convulsiönen. Manche 
Kranken behielten das -Sensorium: bis fast zu 
ihrem . Tod.. Ueberhaupt. stand:.dieser Typhus 
dem. Typhus putridus, der alten Kriegspest, dem 
Kerkertyphus und namentlich dem Typhus der 
Kriegsjahre 1813 —14 und dem Hungertyphus 
von 1847—48 an Intensität weit nach. Dieses 
relativ... schwache Auftreten der Cerebrospinal- 
Sy imptome findet vielleicht auch: seine Erklärung 
in den Scetions-Befunden *)., Hr. E. hat nämlich 
in sehr anerkennenswerther Weise die Sections- 
befunde dieser Epidemie und zwar von 1813 —14, 
welche er, damals gemeinschaftlich mit dem Me- 
dieinalrath u..Prof. "Otto erhoben, neben einander 
gestellt, und .da zeigen. sich mehrere beachtens- 
werthe. Thatsachen. 


L ‚Gehirn. In der I lrgenden Epidemie fand 
sich in der grossen Mehrzahl der: Fälle weder 
an den Hirnhäuten noch an der Hirnsubstanz 
etwas abweichendes. Letztere war etwas blut- 
reich, von derber Consistenz und nur in, späle- 
ven Stadien etwas feucht. Die auch’ unter den 
Hirmhäuten. nachweisbare Serum - Ansammlung 
war 15 Mal in höherem Grade vorhanden. Sechs- 
mal Blutergüsse geringen Umfangs in «den Hirn- 
häuten. 


1813 — 14 die Hirnhäute der Dura mater hoch- 
röth''mit deutlichen Gefässnetzen; die Sinus von 
schwarzem 'geronnenen Blut 'strotzend, unter der 
harten  'Hirnhaut blutig  seröse Flüssigkeit, na- 
mentlich unterdem Tentorio cerebelli in bedeu- 
tender Menge: Zwischen‘ Arachnoidea und Pia 
mater ı Ausschwizungen von coagulirter Lymphe; 
die pia Mater ‘höchst: blutreich sowie das ganze 
Hirn, »so zwar,» dass‘ bei‘ jedem Durchschnitt 
schwarzes Blut-in Perlen hervordrang. In den 
Hirnhöhlen‘ seröse: Flüssigkeit.’ Die Plexus ehori- 
oidei so voll Blut, dass die Vene einer’ Raben- 
feder gleich kam. Das Hirn trotz der Winter- 
kälte so weich, dass es schwer zu behandeln 
war; das kleine Hirn fast zerfallend sehr blut- 
reich. .ı Jn: einzelnen Fällen die harte. Hirnhaut 
sehr adhärent, unter derselben grosse‘ Mengen 
blutigen Serums ; zwischen den Häuten sulzige 
Massen eoagulirter Lymphe. Die Gefässe bilde- 
ten schöne Netze von schwarzblauer Farbe; 





'")»Die te von 1856—57 ‘kommen vom 
Prof, Rühle. 
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grössere Verzweigungen enthielten röthliche seröse 
Flüssigkeit ‚und. strotzen von Blut sogar ‘auch 
im. den. kleinsten Verästlungen. In den: Hirn- 
höhlen viel:Serum. ‚Die',plexus- stark überfüllt ; 
die vena profunda rabenfeder dick; der Plexus 
erschien wie Fischrogen. Die Zirbeldrüse un- 
gewöhnlich gross; die Sehhügel, Vierhügel von 
dunklerem Blut, wie von einem Netz überzogen. 
Aus allen Kihselpitien viel dunkles Blut her- 
vorquellend, Das Hirn in allen, auch in diesen 
einzelnen Fällen in höherem oder geringerem 
Grade erweicht*). 


2. Nahrungskanal. In der vorliegenden Epi- 
demie fast immer Hyperämie im Blindsack_ des 
Magens mit und ohne cadaveröse Erweichung. 
Oft kleine hämorrhagische Erosionen und blu- 
tige Suffusionen der Schleimhaut. Im Darm 
nie wesentliche Veränderungen: nie Infiltrate 
der Schleimhantdrüsen nicht einmal Hyperämie 
als econstante Frscheinung; in seltenen Fällen, 
wenn Diarrhoe bis zuletzt vorhanden gewesen 
war, eatarrhalische Schwellung der Solitärdrüsen 
des Tlemus. Die Fäcal-Stoffe in ‘der Regel von 
normaler Beschaffenheit. 


1813—14, wo der Darm nie. aufgeschnitten 
wurde, dessen äussere Wand am Tleum überall 
blutreich, von hochrother Farbe oft mit 'eeehy- 
motischen: Flecken. besetzt. 


In dieser Epidemie die'-Leber ge- 
wöhnlich blass, welk, teigig; die»Galle blass 
und dünnflüssig. Mehrere Male deutliche ,‚Fett- 
infiltration der Leber *). Doch war. die Leber 
auch oft normal und ABER dunkel MR 
normaler Consistenz. en 


1813—14. Die Leber in ‚der Regel gross, 
aber in Farbe und Consistenz BORDERN eben so 
die Galle. 


3. Leber. 


4. Milz. -In dieser Epidemie die Milz meistens 
geschwellt und von veränderter  Consistenz, aber 
in..'30° Fällen’ aus verschiedenen Krankheits- 
Stadien in Grösse, Consistenz und ME TUBRUBreN 
normal. Zr 


1813—14. Die Milz selten Nu am 
wenigsten bei irgend, vergrösserter, Leber. 





%) un diese Parallele. drinme sieh uns. doch: ‚die 
Ueberzeugung auf, dass die Cerebral- -Symptome in geradem 
Verhältniss zur’ Hyperämie resp.‘ Entzündung des Hims 
und seiner Häute standen. "Dass auch die  Beschaffen- 
heit des Bluts dabei in, Anschlag zu. bringen ist; versteht 
sich ‚vor selbst. „E.; 


*) Man vergleiche iin Beriohung auf Leber und Gälle 
Prof. Lebert’s diesjährigen Bericht über den Abdominal- 
Typhus zu Zürich. Die Leberveränderung aber war, wie 
Hr. Rühle bemerkt, beim exanthematischen Typhus nicht 
so constant, ' wie beim Abdominaltyphus. 
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5. Nieren und Harnblase. Die Nieren oft 
blutreich, in 17 Fällen Infiltrat in denselben, 
wenn auch nur spärlich und Eiweiss im Harn. 


In der früheren ' Epidemie die Nieren über- 
gangen. 


6. KRespirations - Organe. 1856—57. Der 
Bronchial-Catarrh in verschiedenen Graden con- 
stant. Im Kehlkopf 5 Mal diphtheritische Exsu- 
date, 5 Mal Geschwüre, zum Theil mit Nekrose 
der Knorpel; 4 Mal Oedem der Aryepiglottidis. 
In den Lungen immer Erscheinungen der Hypo- 
stase und des Oedems; sehr oft Splenisation und 
Collapsus in verschiedener Ausdehnung; 44 Mal 
meist lobäre, selten lobuläre Pneumonie; 6 Ma! 
gangränöse Herde; mehrmals hämorrhagische In- 
farkte in den Lungen und Blutergüsse unter der 
Pleura; 3 Mal hämorrhagische Pleura-Exsudate. 


1813—14. Die Lungen ausgedehnt, dunkel, 
oft schwarzroth, von Blut strotzend. Die Bron- 
chien mit einer gelblichen Masse erfüllt, dass 
sie von. der Seetions-Tafel herabträufelte. Die 
Pleura mehrfach adhärent und Ausschwitzung 
coagulirter Lymphe. 


7. Das Herz. Diesmal das Herz gewöhnlich 
schlaff , meistens wenig geronnenes Blut, nicht 
selten aber auch ein faserstoffreiches Coagulum 
enthaltend. 


1813—14. Das Herz meistens gross und 
zumal die Kranzadern, blutreich; das rechte 


Herz mässig mit schwarzem Blut gefüllt, das 
linke fast leer. 
Die Behandlung ergibt nichts neues, nur 


rühmt der Hr. Verf. den Kaffee concentrirt be- 
reitet, oft schon in kleinen Gaben, als ein vor- 
treffliches Mittel zur Belebung der schwachen 
Kranken und der so tief. verletzten Verdauung. 
Nichts erquickte diese elenden Menschen und 
stillte den Durst so wie der Kaffee. Auch in 
der Rekonvaleseenz erwies er sich als belebend 
und als ein wahrer Nahrungsstof. Auch die 
Milch empfiehlt er als den feinsten animalischen 
Nahrungsstoff, die im Beginn der Wiederge- 
nesung: von den meisten: Kranken gut. vertragen 
wurde, (andere Kliniken geben die Milch in 
allen fieberhaften Krankheiten. selbst auf der 
Höhe der Krankheit). Der Wein erwies sich 
als ein schätzbares nicht zu entbehrendes Heil- 
und Unterstützungsmittel, durfte aber nur mit 
grosser Vorsicht angewendet werden. Fleisch- 
brühe auf der Höhe, der Krankheit zu geben, 
widerräth Verf. sehr, ‘da sie von der Verdauung 
schwer aufgenommen wird und ‚dann Unheil 
stiftet und wie vorsichtig man selbst in der 
Rekonvalescenz mit Fleischspeisen sein müsse, 
zeigt er durch folgenden Fall: Der Med.-Rath 
Mendel hatte 1813 einen schweren Typhus 
überstanden, war bereits ausser Bett und hatte 
grosse Esslust. Eines Tages . verzehrte er ein 
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Rebhuhn; Nachmittags wurde er von heftiger 
Präcordial-Angst und Erbrechen befallen und die 
Nacht darauf war er todt. 

Dr. Merenti€ weisst in seiner Dissertation 
nach, dass der exanthematische Typhus auf 
einigen überfüllten, schlecht gelüfteten, schlecht 
verproviantirten und mit faulem Trinkwasser 
versehenen Schiffen unter den aus dem Orient 
zurückkehrenden französischen Soldaten genuin’ 
entstand und sich. dann in Marseille durch An- 
steckung verbreitete. Er legt grosses Gewicht 
auf das Exanthem, indem das Zurücktreten 
desselben immer von ungünstiger Vorbedeut- 
ung war. ®) 

Dr. Thibarıt, welcher die Typhus-Epidemien 
beschreibt, welche auf mehreren Transport- 
Schiffen 'gehetrscht, die zwischen der Krim und 
Konstantinopel hin- und hersegelten, um Kranke 
von der Krim nach Konstantinopel und Genesene 
von Konstantinopel nach der Krim zu bringen, 
ist der Meinung, dass die Bemannung dieser 
Schiffe in den Häfen angesteckt worden war, 
der Typhus aber eine Ineubationszeit von 12 bis 
14 Tage gehabt habe. Dr. Netter dagegen zeigt 
zur Genüge, dass auch auf diesen Schiffen der 
Typhus später entstanden war, was schon daraus 
hervorgehe, dass auf allen diesen Schiffen die 
Epidemije plötzlich aufhörte, sobald die Soldaten 
ausgeschifft und vertheilt worden waren. Hätten. 
die Seeleute den Krankheitskeim in sich gehabt, 
so hätte die Ausschiffung der kranken und ge- 
sunden Soldaten den Ausbruch des Typhus bei 
den zurückgebliebenen Seeleuten nicht verhüten 
können. 

Dr. Mestivier , welcher mehrere Transporte 
von kranken und verwundeten Soldaten aus der 
Krim nach Konstantinopel begleitete, versichert, 
dass beim Einschiffen dieser Kranken ‚sich ‚durch- 
aus kein Typhöser unter denselben befand, dass 
aber dennoch bei etwas längerer Dauer‘ der 
Ueberfahrt der Typhus auf den: Schiffen  aus- 
brach. Er ist demnach der Meinung, dass in 
den Schiffen durch die Ausdünstung der zusam- 
mengehäuften Menschen ein Miasma sich bildete, 
welches den Typhus erzeugte, und dass: bei 
dieser Bildung‘ das Typhus-Miasma besonders 
die Ausdünstungen der Scorbutischen von Ein- 
fluss waren. 


2. Abortiv- Typhus. 


Makower: Zur Würdigung des von Hrm., Prof. Lebert auf- 
gestellten Abortiv-Typhus.: Med. Central-Ztg. No. 7. 


Dr. Makower in Berlin sucht den Beweis 
zu liefern, dass Herrrn Lebert's Abortiv-Typhus 
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") Konnte nicht auch das Erblassen ‘des Exanthems 
die Folge des schlimmen Zustandes des Kranken sein? 


VON EISENMANN. 


nichts anders sei, als die Febris gastrica oder 
Catarrhus gastrieus febrilis. Er stützt seine 
Behauptung auf den Vergleich der Symptome, 
da zu einem Vergleich der anatomischen Ver- 
änderungen das Material fehlt, und legt ein be- 
sonderes Gewicht darauf, dass die Erscheinungen 
des Abortiv-Typhus denen des gastrischen Fiebers 
näher stehen, als jenen des Abdominal-Typhus. 
Berücksichiigt man aber, dass der Abortivtyphus 
ein Vorbotestadium hat; dass in seinem Ver- 
lauf zuweilen Erscheinungen auftreten, welche 
dem Typhus angehören; dass sein Verlauf länger 


währt, als der des gastrischen Fiebers; dass der. 


Abortiv-Typhus sich nicht coupiren liess, was 
beim gastrischen “Fieber leicht erzielt werden 
kann; dass der Abortiv-Typhus zuweilen Nach- 
krankheiten hinterlässt; dass er zur Zeit von 
Typhus-Epidemien sehr häufig beobachtet wird, 
fasst man dieses alles zusammen, zo wird man 
zu der Ansicht gedrängt, dass der Abortivtyphus 
„wirklich eine milde Form des Typhus. sei. 
Uebrigens gestehen wir gerne zu, dass zwischen 
der leichten Febris gastrica und dem ausgebil- 
deten Abdominal-Typhus eine scharfe Grenze 
nicht gezogen werden kanh, um so weniger, da 
alle Krankheiten, die sich auf Schleimhäuten 
lokalisiren in ihren leichtesten Graden in der 
Form. des Catarrh’s auftreten. Nicht der Catarrh 
charakterisirt die Krankheit, sondern das dem 
Catarrh und andern Veränderungen an. den 
Schleimhäuten zu Grunde liegende pathogene- 
tische Agens. 


3. Abdominal- Typhus. 


Lebert: Ueber den Typhus und die Typhus-Epidemie im 
Züricher Spital im Jahr 1857. Wiener Wochenschrift, 
No. 25. 26. 28. 


P. Fr. | Blochez: Etude sur la Dothienenterie. Thöse. 
Paris 1858. 

Hervieux: De l’Epidömie de Fiövre typhoide qui a regn6 
a Paris dans les mois d’Aoüt et Sptbr. 1857. Union 
med. 1857. No. 139. 140. 


Emile Jules Villette: Fievre typhoide siderante et reguliere, 
These. Paris. 1857. 


Braitler : Beitrag zur Urologie im kranken Zustand. Mün- 
chen, Palm’s Buchhandlung, 1858. 


Lebert: Neue Untersuchungen über die pathologische Ana- 
tomie des Abdominal-Typhus. Prager Vierteljahrsschrift, 
Bd. L 


Buhl: Ueber den Wassergehalt im Gehirn bei Typhus. 
Zeitschr. f. rat. Med. III. Folge, IV. Bd. 


H. Wallmann.: Wassersucht und Erweiterung der Höhle 
des Septum pellucidum. Vörchow’s Archiv, XII. 283. 
Louis le Gottier: Kpidömie de Fiövre typhoide paraissant 
trois fois en quarante ans, apres la Coupe d’une Bois 


faite trois fois & vingt ans de Distance. Union med. 
No. 1. 


Haime: Sur une Epidemie de Fiövre typhoide. Travaux 
de la soc. med. d’Indre-et-Loire. Union med. 1857. 153. 


L. Martin: Eine Haus-Epidemie von Abdominal- Typhus 
zu Berg im Landgericht Tittmoning. _Aerztl. Intell.-Bl, 
No, 18, 
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L.xLeudet : Recherches anatomiques et eliniques sur les 
Hydropisies conseeutives ä la Fiävre typhoide. Archiv. 
gener. Octbr. 


Morison: Ueber die Behandlung des Abdominal- Typhus 
mit Chlorus Potassae. Pacifie med. and surg. Journ. — 
Gaz. hebd. No. 19. 


Taliaferro: Ueber denselben Gegenstand. Atlanta med. 
and surg. Journ. 1858. März. Gaz. hebd. No. 19. 
Cocheril: Sur V’Emploi du chlour d’Oxyde de Sodium 

contre le Ballonnement. Abeille mäd. Juillet 12. 


A. Kortüm: Vorschlag zu einer Abortivbehandlung des 
Typhus. Deutsche Klinik, No. 4. 


kuczynski; Jodkali gegen Typhus und entzündliche Krank- 
heiten. Med. Ztg. Russlands, 28. 

A. Wunderlich: Prüfung der Calomelwirkung beim enteri- 
schen Typhus. Wunderlich’s Archiv, 1857, Heft 4. 


@.. V. Renouard: Sur la Fiövre typhoide, Revue med. 
Nvbr. 15. 30, | 


Pinnoy: Reflexions sur la Marche, la Symptomatologie 
et le Traitement de la Fiövre typhoide. Annal. de la 
Soc. de Med. d’Anvers. Janv. et Fövr. 


Behier: Bons Effets de Ventouses söches appliquees en 
grand Nombre dans la Fievre typhoide ä Forme thoraci- 
que. Abeille med. No. 1. 


Zur Geschichte des Abdominal-Typhus haben 
wir zu bemerken, dass nach dem Ausweiss des 
Dr. Leudet der Chirurg Legat den Abdominal- 
Typhus bereits zu Anfang des vorigen Jahr- 
hunderts zu Rouen beobachtet und die Ver- 
änderungen auf der Darmschleimhaut mit den 
Variolen verglichen hat, wie solches 100 Jahre 
später Petit und Serres gleichfalls gethan haben. 


Zur Symptomatologie und Pathologie. Aus 
dem Bericht des Prof. Lebert heben wir iiber 
die Erscheinungen und die Veränderungen beim 
Abdominal-Typhus folgendes heraus. 


Ein Fall bot ganz das Krankheitsbild der 
subacuten Hirnerweichung: Andauernder Kopf- 
schmerz, Eingenommenheit des Kopfs, Schwin- 
del ete., andauernde Verstopfung, fehlende Ro- 
seola; doch zeigten der weitere Verlauf, die 
Milzanschwellung, die Prostration, die Abmager- 
ung, die schorfige Zunge und endlich die Ge- 
nesung, dass wirklich Typhus vorlag. 


Die Temperatur der Haut war in allen Fällen 
erhöht. Die normale Temperatur im mittleren 
Lebensalter zu 37° C. angenommen, war sie in 
mittleren Fällen um 0,5—2,5°, in schweren Fäl- 
len um 2,5—3,7° gesteigert. Eine- Steigerung 
über 40,7% wurde nicht beobachtet. Die Tem- 
peratursteigerung hielt eine bestimmte Zeit an, 
in welcher sie selbst in der Remission nicht 
unter 33— 38,50 herabsank; dann fiel 'sie all- 
mälig oder plötzlich in der Remission auf die 
Norm oder selbst unter dieselbe, um in der Ex- 
acerbation wieder etwas, aber nicht über 38,50 
zu Steigen. Der Puls war im Allgemeinen mit 
der Temperatur in Harmonie, d. h. er war an- 
fangs beschleunigt (96 — 112, selten 120) und 
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mit dem Sinken der Temperatur in der zweiten 
oder dritten Woche fiel auch der Puls auf 92 
bis 96 und schwankte dann zwischen 72 und 
88.  Fortdauernde Beschleunigung des. Pulses 
als Folge grosser Schwäche war nicht von Tem- 
peratur - Erhöhung begleitet. Der Doppel -Puls 
wurde häufig er der “Höhe der Epidemie beob- 
achtet, fiel in der Regel mit der Zeit der grossen 
Temperstur-Erhöhung: zusammen und hörte mit 
dem Sinken derselben auf. Das Athmen folgte 
in seiner Häufigkeit durchaus nicht der Puls- 
frequenz noch der 'Temperätur-Erhöhung. Auf 
der Höhe der Krankheit in der Regel 20 — 24, 
in der Reconvalescenz 18—20 Athemzüge. In 
schlimmen Fällen, selbst bei geringer Bronchitis, 
28-36, mitunter selbst 40—44 Athemzüge. 


Der Harn im Allgemeinen vermindert (500 
bis 1000 Ctm.), hochgestellt, oft trüb, ‚ohne 
Sediment, nach Zusatz von Salpetersäure Harn- 
säure absetzend. Er reagirte constant sauer und 
der Ammoniakgehalt verminderte sich vom Be- 
ginn der Krankheit bis- zu Ende der Reconvales- 
cenz, trotz der Steigerung des Harnstofls in dieser 
Periode. Der Harnstoff nahm schon im Beginn 
der Krankeit zu, die Chloride aber ab. Harn- 
stoffzunahme und Kochsalzabnahme stehen in 
keinem Verhältniss zur. Intensität der Krankheit. 
Beinahe constant fand sich im Fieberharn eine 
Substanz, welche durch Salpetersäure, besonders 
beim Erhitzen, eine rothbraune Farbe erzeugte, 
die durch Neutralisation mit Alkalien wieder 
gelb wurde Im. Harn der Reconvalescenten 
bewirkte die Salpetersäure öfter eine schöne rosen- 
rothe Farbe, die ebenfalls durch Zusatz ‚von 
Alkalien wieder schwand.. Eiweiss. war selten 
im Harn. Ueberhaupt hat Hr. L. selten an- 
dauernde Albuminurie. mit parenchymatöser  Ne- 
phritis beim: Typhus gesehen.  Vorübergehende 
Albuminurie :kömmt zeitweise häufig vor’ und 
steht mit’ der Intensität der Krankheit nicht iin 
Verhältniss; 


Der Typhus entschied sich in Zürich nicht 
durch Krisen und war nicht an kritische Tage 
gebunden. 


Auch im diesem Jahre hat Hr. L. wieder 
Fälle von. bloser Schwellung ' der Darmdrüsen 
mit. örtlicher Heilung durch. Resolution ‚selbst 
bei: sonst. schwerer ‚und ‚tödtlich  verlaufender 
Krankheit beobachtet... Auch die partielle oder 
mehr allgemeine Entfärbung der Leber hat er 
mehrmals; in. solchen Fällen gefunden, wo der 
Fettgehalt in. den Leberzellen nicht bedeutend 
vermehrt war, ‚und da in solchen Fällen, wo 
Örganen-Untersuchungen vorgenommen, wurden, 
Leuein :und Tyrosin gefunden wurden ,. so. ver- 
muthet. der. Hr’, Verf.,.. dass diese. Umsetzungs- 
Produkte mit der Entfärbung der. Leber im 
Zusammenhang; stehen. In einem ‚Fall, ‚wo..der 


Tod spät in der Reconvalescenz eintrat, fand 
Hr. L. auf den geheilten Geschwüren reprodn- 
eirte Darmzotten. In einem Falle war der un- 
tere Theil des Dünndarms förmlich mit Perfo- 
rationen durchsät — ein einzig dastehender Fall. 
In diesem Sommer wie früher hat der Hr. Verf. 
öfters tödtliche Peritonitis beim Typhus ohne 
alle Perforation beobachtet. In 3 Fällen fand 
er eine bedeutende Menge Luft (Kohlensäure, 
wie er glaubt) im Blute und zwar in 2 Fällen, 
besonders in der Pfortader und ihren Leberver- 
zweigungen, in einem Falle im Herzen. In einem 
Falle war zugleich ein Emphysem des Darm: 
kanals bis zur Unkenntlichkeit, in einem andern 
Emphysen des Unterhaut-Zellgewebs zugegen. 


Dr. Blachez vertritt in seiner Dissertation 
die Meinungen seines Lehrers Beau, in dessen 
Dienst er auch seine Beobachtungen gemacht 
hat. Er hat hier 5 an Abdominal-Typhus lei- 
dende Kranke ohne alles Fieber gesehen und 3 
von diesen 5 Kranken hatten Petechien. Unter 
den Symptomen dieser Krankheit hebt Hr. B. 
einen vollen und weichen Puls hervor, ‘welcher 
von einem Blasengeräusch in den Carotiden, zu-' 
weilen auch im Het begleitet ist. Dieses 
Geräusch entsteht durch ein Missverhältniss zwi- 
schen dem Volum der Blutwelle und dem Ra- 
liber der Arterie, und dieses Missverhältniss hat 
seinen Grund in der atonischen Erweiterung des 
Herzens. Das Herz der Typhus-Leichen ist 
nämlich, nach den Beobachtungen des Hrn. Beau 
und des Hrn. Verf. erweicht, zusammengefallen, 
sehr erweitert; der Diameter seiner Ventrikel, 
welcher im normalen Zustand jenem "der ent- 
sprechenden , Arterien ‚gleicht, ist. „hier, doppelt 
oder dreifach ‚so gross, als. der der letzteren. 
Dabei sind die Wände des Herzens immer ver- 
dünnt. — Der Puls ist zuweilen doppelschlägig, 
und das hat seinen Grund in der -gesteigerten 
Reaction des Aorta-Bogens, welcher durch eine 
zu voluminöse Blutwelle. ausgedehnt ist. . Die 
arterielle. Wand des Bogens zieht, ‚sich. ‚um so; 
energischer zusammen; je heftiger'sie ausgedehnt 
wird. Der: erste Schlag ‘des :Pulsus ‚dierotus: ist 
voll und kräftig, der zweite ist kleiner; diess 
soll daher kommen, weil die elastische Reaction 
des Aorta-Bogens weniger kräftig sei als die 
Contraction des (erweiterten und verdünnten !) 
Ventrikels. Wenn diese, Reaction, sich bis. zur 
Radialarterie fühlbar. macht, ist der Puls doppel- 
schlägig. An der Femiorala -Arterie; hat; Hr. 2. 
den Puls nie und bei Frauen hat er..ihn selten 
doppelschlägig gefunden. Neben dem Blasen- 
Geräusch in den’ Carotiden ist die häufig vor- 
kommende Analgesie ein sehr beachtenswerthes 
Symptom. Sie steht übrigens nicht “mit, der 
Intensität der Krankheit und dem Grade der 
Betäubung im graden Verhältniss und "kommt 
am liebsten bei solchen Kranken vor, welche 
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durch Strapazen und Entbehrungen seit längerer 
Zeit zum Typhus prädisponirt wurden, bei wel- 
chen die Dyspepsie längere Zeit dem Ausbruch 
der Krankheit vorherging. 

Im Harn der Typhösen findet sich oft Eiweiss, 
aber es kann an einem Tage vorhanden sein, 
am andern fehlen. 


Das Blut charakterisirt sich dadurch, dass 
der Faserstoff desselben nicht blos vermindert, 
sondern auch: verändert, weich und unelastisch 
geworden ist. 


Die Pathologie und Pathogenie des Abdo- 
minal-Typhus ist nach dem Vorgang des Hrn. 
Larroque und Beau folgende. Die Function der 
Leber ist primär gestört, in Folge dessen wird 
nieht nur die Blutbereitung eine anomale, son- 
dern es wird auch statt der normalen Galle eine 
scharfe, putride Flüssigkeit abgesondert, welche 
Hr. Verf. als dothienenterische Flüssigkeit be- 
zeichnet und welche einerseits ins Blut über- 
gehend dasselbe vergiftet, anderseits die Darm- 
schleimhaut reizt und die Veränderungen in 
den solitären und gehäuften Drüsen hervorbringt. 
Wenn man die Kranken nicht ganz rein hält, 
so verursacht auch diese Flüssigkeit am Gesäss 
und in der Gesässfalte ekthymaartige Pusteln 
und Geschwüre, welche von den durch Druck 
entstandenen brandigen Zersetzungen unterschie- 
den werden müssen; sie entstehen zwischen dem 
15. und 20. Tag. (Ueber die Veränderuugen 
der Galle vergl. man auch Lebert’s Bericht von 
diesem Jahr). 


Die von Dr. Hervieux beschriebene Abdo- 
minal-Typhus-Epidemie hatte das eigne, dass 
die Krankheit sich mit wenig Ausnahmen im 
Nahrungskanal lokalisirte und die Respirations- 
wege und das Hirn beinahe ganz verschonte. 
Während desLebens gar keine Bronchial-Symptome 
und ganz unbedeutende oder gar keine Cerebral- 
Symptome und nach dem Tode in den Lungen 
höchstens eine schwache Hypostase und im Hirn 
entweder keine Veränderung oder etwas Hype- 
rämie der Meningen und ein wenig Serum in 
den Ventrikeln. Die Epidemie hatte verschie- 
dene Stadien. . Von Anfang bis Mitte August 
trat die Krankheit so leicht auf, dass man sie 
kaum für Abdominal-Typhus hätte halten können, 
wenn man nicht die ganze Epidemie überblickt 
hätte und wenn nicht das Typhus - Exanthem 
äusserst häufig, oft über alle Theile des Körpers 
und selbst confluirend . erschienen wäre. Mitte 
August wurde die Krankheit mit einem Male 
heftig, neben den Durchfällen stellte sich auch 
oft Erbrechen und mitunter unstillbares Erbrechen 
ein, aber auch in diesem Stadium blieben Re- 
spirations-Organe und Hirn auffallend verschont. 
In den Leichen die bekannten Veränderungen 
des Darmkanals in hohem Grade. Im Monat 

Jahresbericht der Mediein pro 1858, Bd. IV. 
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September endlich gesellte sich die Dysenterie 
dazu und Hr. Verf. glaubt, dass das Abdominal- 
Typhoid und diese Ruhr mit einander verwandt 
wären und unter ähnlichen genetischen Einflüssen 
standen, 


Die Behandlung betreffend, bemerkt Hr. H., 
dass die leichtesten Abführmittel, wie Saidschützer 
Wasser, Rieinusöl, die ohnehin starken Durch- 
fälle sehr steigerten und den Abgang von Blut 
vder von flockigen, wie Reiskörner aussehenden 
Massen zur Folge hatten und Erschöpfung ver- 
ursachten, während Opium im Trank, im Kly- 
stier und als Topicum die Durchfälle beschwich- 
tigte und die Kräfte hob. Gegen das Erbrechen 
aber leistete das Opium nichts, dagegen zeigten 
sich genossene Eisstückchen noch am nütz- 
lichsten. | 


Dr. Villette beschreibt in seiner Dissertation 
eine Epidemie, welche unter den Besatzungs- 
truppen in Griechenland 1855 geherrscht und 
welche manche Eigenheiten des exanthematischen 
und andere des Abdominal-Typhus hatte. Die 
Krankheit erscheint räthselhaft. Bei dem aus- 
geprägten remittirenden Typus dachte man an 
Sumpffieber und dieser Gedanke war gewiss ge- 
rechtfertigt; aber grosse Gaben Chinin leisteten 
nichts gegen dieselbe. Ob diese Thatsache ent- 
scheidend ist, lassen wir dahingestellt. Wir be- 
dauern, dass wir auf eine Beschreibung dieser 
Epidemie nicht eingehen können. 


Dr. Brattler, welcher exakte Untersuchungen 
über die Veränderungen des Harns bei ver- 
schiedenen fieberhaften und fieberlosen Krank- 
heiten vorgenommen hat, weist nach, dass beim 
Typhus die Chloride im Harn vermindert, der 
Harnstoff und die Phosphorsäure aber vermehrt 
sind. Er zeigt aber auch, dass diese Veränder- 
ungen nicht durch das Spezifische der Typhus- 
krankheit, sondern durch gewisse krankhafte 
Vorgänge bedingt sind, die bei verschiedenen 
Krankheiten vorkommen. Die Chloride sind näm- 
lich vermindert in allen Krankheiten, in welchen 
Exsudationen oder Transsudationen vorkommen, 
wegen des Reichthums dieser Ergüsse an Chlor- 
salzen, sohin im Typhus, in der Pneumonie, 
Pleuritis, Cholera, im acuten Gelenk-Rheuma 
und im Morbus Brighti; ferner bei Krankheiten 
der Verdauungsorgane und bei Funktionsstör- 
ungen der Nieren. Beim Typhus nun wirken die 
geringere Nahrungs-Zufuhr,, die Durehfälle und. 
die Exsudationen in den Lungen zusammen um 
die Chloride im Harn zu vermindern. Die Quan- 
tität der Durchfälle steht nicht immer in ge- 
nauem umgekehrten Verhältniss zu der Quan- 
tität der Harnchloride Hr. Verf. hat z. B. bei 
800 Cubik-C.-M. diarrhoischer Flüssigkeit 3,6 
Grammes Chlorsalze und bei 2100 Cubik-C.-M. 
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Durthfallsstoffe 8,25 Grammes Chlorsalze im Harn 
gefunden. | 

Die Quantität des Harnstoffes ist vermehrt 
in allen: fieberhaften Krankheiten, insolange die 
Nierenfunktion nicht beeinträchtigt ist, ferner in 
Krankheiten, wo der Harnstofl durch eine Funk- 
tionsstörung der Nieren längere Zeit in Blute 
zurückgehalten worden war, dieses Hinderniss 
seiner‘ Ausscheidung aber beseitigt worden ist; 
ferner bei der Resorption hydropischer Ergüsse. 
Bei fieberhaften "Krankheiten steht aber die 
Menge des Harnstoffs nicht sowohl mit der Puls- 
frequenz als mit der Temperatursteigerung in 
geradem Verhältniss. Hr. Verf. fand: 

Bei 400 C. Wärme 40,7 Grm, Harnstoff 


Barca) zirlilegeßi) j 
5 380 Oben, willen j 
Se 26,5 , » 
” 360 C. ” 17,5 . 2) 


"Dass die Harnstoff-Vermehrung in einer ge- 
steigerten Verbrennung stickstoffhaltiger Körper- 
theile ihren Grund hat, und dass diese gesteigerte 
Verbrennung Abmagerung und Schwund der 
Muskel- (und gewiss auch der Nervensubstanz) 
zur Folge hat, leuchtet von selbst ein. 

Die Phosphorsäure endlich ist im Harn ver- 
mehrt in fieberhaften Krankheiten durch die ge- 
steigerte Verbrennung phosphorhaltiger Körper- 
theile, bei acuten Nervenkrankheiten und in der 
Öesteomalacie. Im Typhus ist die Vermehrung 
der Phosphorsäure im Harn nicht so constant 
wie jene des Harnstofis. 


Nicht constant ist auch das Eiweiss im Ty- 
phus-Harn. Beequerel hat es unter 38 Fällen 
‚nur 8 Mal, Griesinger unter 36 Fällen 32 Mal, 
der Hr. Verf. aber unter 23 Fällen 9 Mal ge- 
funden. So viel aber scheint für den Hrn. Verf. 
festzustehen, dass die Albuminurie beim Typhus 
die Prognose um Vieles verschlimmert. 

Die erhobene Beschaffenheit des Typhus- 
harns gibt uns leider wenig Anhalt für die 
Diagnose, da bei andern Krankheiten ganz die- 
‚selbe Harneonstitution vorkommen kann; nur 
für die vergleichende Diagnostik zwischen In- 
testinalkatarrh und Typhus soll sie nach Moos 
einige Bedeutung haben. Moos hat nämlich in 
7 Fällen von Intestinalkatarrh die entsprechenden 
Harnanalysen vorgenommen und folgende Re- 
sultate bekommen. 1) Der Harnstoff ist im Be- 
ginn des Typhus um das Doppelte vermehrt, 
beim Intestinalkatarrh nır um 6 Grammes. 
2) Auch in der zweiten Woche ist die Harnstoff- 
Menge beim Intestinalkatarrh geringer als beim 
Typhus. 3) Beim Intestinatkatarrh nimmt die 
Harnstoffmenge gleich zu, was beim Typhus 
nicht der Fall ist. 3) Der Kochsalzgehalt be- 
wägt in der ersten Woche das Vierfache, in 
der zweiten das Fünffache von der Menge des- 
selben Salzes in derselben Periode des Typhus. 


Zur pathologischen Anatomie. Prof. Lebert, 
welcher eben so wie Prof. Virchow der patho- 
logischen Anatomie nur in Verbindung mit der’ 
klinischen Beobachtung, der Chemie und‘ der 
Physik eine Förderung der Pathologie, zugesteht, 
hat uns das Ergebniss seiner anatomischen Be- 
obachtungen über den Abdominaltyphus mitge- 
theilt und dazu 100 sorgfältig gemachte und 
genau  protokollirte Leichen-Untersuchungen. be- 
nützt *). Er hat 5 Mal Gelegenheit gehabt, die 
beginnenden Typhus-Alterationen zu sehen; 2 
Mal in der ersten und 3 Mal in der zweiten 
Hälfte der ersten Woche. 5 Js 


Was fürs Erste die Veränderungen im. Darm- 
kanal betrifft, so haben dieselben in 3 Fällen! 
ganz gefehlt, und in 4 Fällen waren sie ‚so 
ganz unbedeutend, dass sie mit der Intensität 
der Krankheits-Erscheinungen in gar keinem Ver-. 
hältniss standen. Ueberhaupt fand der Hr. Verf. 
die Correlation zwischen diesen Veränderungen 
nnd den Krankheits-Erscheinungen so. schwan- 
kend, dass er erstere mehr als Coeffecte. „der 
Krankheits-Ursache denn. als maassgebend. für 
die Erklärung der letztern betrachtet. *) Ä 


In einigen Fällen, wo der Tod schon nach 
wenigen Tagen eingetreten war, zeigten die 
Darmlokalisationen, die geschwellten Darmdrüsen. 
das weisse markige Ansehen, wie bei der asia- 
tischen Cholera, so dass selbst geübte jüngere 
Beobachter sie verwechselten. Auch Dr. Lom- 
bard inGenf hat ähnliches beobachtet. Nur fand 
eine viel stärkere Bildung der zelligen Elemente 
und namentlich der Kerne beim Typhus_ statt, 
während in der Cholera sich eine viel grössere 
Menge von seröser Infiltration in. den Darm- 
drüsen findet. Der Hr. Verf. betrachtet die bei 
der Cholera, beim Typhus, bei der Pyämie, bei 
den schweren Formen von Ikterus, bei der Me- 
ningitis cerebro-spinalis, bei der acuten Tuber-. 
culosis und bei acuten Exanthemen vorkommen- 
den Darmdrüsen-Schwellungen. durchaus nicht 
als das Ergebniss einer Entzündung, noch we- 
niger als lokale Adenitis, sondern als das Er- 
gebniss einer pathologischen Vergiftung, welche 
mit den bei der Blutbereitung betheiligten Drüsen 
in besonderer Beziehung steht, und zunächst als 
das Ergebniss einer mässigen Hyperämie und. 
einer bedeutend vermehrten Bildung der normalen 
zelligen Elemente dieser Drüsen. (Eine zuerst 
von Prof. Virchow aufgestellte Ansicht.) Ein 
eigenes spezifisches Typhus-Exsudat hat Hr. Verf. 
nie constatiren können. _ Der. ganze Prozess 





", Davon. hatte er 23 Beobachtungen früher in 
gemacht und 77 in Zürich. 

") Wir haben 1834 die Meinung aufgestellt, dass die 
Veränderungen der Darmdrüsen für den Abdominal-Typhus 
das seien, was die Bubonen für die orientalische Pest, 
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scheint‘ ihm im Anfang, mehr in einer Congestion 
mit. vermehrter .. Ernährung einzelner. - Gruppen 
von Blut- und Lymphdrüsen zu bestehen, als in 
einer Splenitis, Enteromesenteritis. Später stei- 
gert sich die Hyperämie allerdings zur Entzünd- 
ung, ein entzündlicher Katarrh begleitet die 
Drüsenanschwellung und bewirkt. Hi enorme 
Zellenanhäufung .und das sphacelöse .Absterben 
einzelner Drüsenparthieen. Auch zeigten einige 
sehr früh tödtlich verlaufene , Fälle hedewiende 
Schwellung der isolirten und gehäuften ‚Drüsen 
ohne abnorme. Injection und ohne, Katarrh der 
Schleimhaut. Und die vermehrte Zeilenbildung 
in ‚den geschwellten Drüsen ‚hat Hr., Vert. durch 
das Mikroskop nachgewiesen. 

Die Anschwellung der Drüsen sieht man vom 
8—11. Tag und vom: 11—15. Tag. ist. der 
Verschorfungs- oder Verschwärungs-Prozess recht 
im Gang, doch hat Hr. Verf. Fälle verzeichnet, 
wo.in. der ‚letzteren Zeit noch gar keine oder 
sehr wenig Gesehwüre , bestanden, und andere 
wo zu derselben Zeit bereits. .die Resolution be- 
gonnen hatte. Er hat nämlich nicht blos bei 
Kindern, wie Rilliet und Barthez, sondern auch 
bei Erwachsenen die Resolution der Peyer’schen 
Drüsen beobachtet und zwar hei einem Achtel 
der von ihm untersuchten Typhus-Leichen. Bei 
einem Theil dieses Achtels waren die meisten 
Plaques oder Solitär-Drüsen in der Resolution 
und einzelne in Verschwärung. 

Die Darmveränderungen sind nicht an typisch 
regelmässige Phasen gebunden: Der Verlauf ist 
zuweilen beschleunigt, zuweilen verzögert. Nicht 
selten besteht‘ auch ein Missverhältniss in der 
Erkrankung der gehäuften und isolirten Drüsen: 
sie hat ihren Hauptsitz in den ersteren, während 
sie in den letzteren unbedeutend sein oder ganz 
fehlen kann. ‘In einem Fall bestanden bei be- 
stimmten Resolutionen der Dünndarmdrüsen viele 
Dickdarmgeschwüre. Die Duodenaldrüsen waren 
oft ERTENN aber nicht verschwärt, Im Dick- 
darm öfter als Nachkrankheit die Zeichen einer 
chronischen diphtherischen Ruhr. 

Unter 100 Sectionen '9 Fälle von Peritonitis 
ex perforatione und 7 Fälle von Peritonitis ohne 
Perforation. Ausserdem waren in mehreren günstig 
verlaufenen Fällen die Erscheinungen der Peri- 
tonitis zugegen. Doch‘ war die Peritonitis in 
allen diesen Fällen (ohne Perforation) mehr um- 
schrieben und nicht sehr heftig, und in’ den tödt- 
lichen Fällen war. sie nicht die Ursache des To- 
des. Der. Hr.. Verf. unterscheidet 2 Formen 
der. Peritonitis ohne Perforation :: die eine in der 
früheren Periode der fortschreitenden Darmaltera- 
tion und. mit dem entzündlichen Prozess in Folge 
- der: Darmlokalisation zusammen. hängend ; die 
zweite Form ‘als Nachkrankheit und als: Folge 
der. ‚tiefen Veränderung, des Bluts und des ganzen 
Ore she in deren - Hauptursache; noch zu. -er- 
mitteln. ist. 
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Die Perforation welche Hr. 2. zwischen dem 
7. und ‚46. Tag der Krankheit ‚eintreten sah, 
erklärt er sich mit Hrn. Neucomm. durch körnige 
Fettmetamorphose ‚der Muskelzellen. und der.an- 
deren ‚Gewebe. In einem Fall sah er eime Per- 
foration der Gallenblase in. Folge dipheritischer. 
Geschwüre am 30. Tag und am 42. Tag tödtend. 


Die Veränderungen der Milz. Hr. Verf. hat 
Fälle von twnläugbarem Typhus gesehen, in 
welchem in der 2. und 3. Woche die Milzdimen- 
sionen nur unbedeutend zugenommen hatten. 
Die sehr grosse Ausdehnung der Milz steht 
durchaus nicht mit der Intensität des Typhus- 
Prozesses in bestimmtem Zusammenhang: Viel 
constanter scheint dem Hrn. Verf. die Erweichung 
der Milz mit dunkler Färbung zu sein und‘ 
schienen ihm Schwellung und Erweichung der- 
selben mehr auf Hyperämie mit Zellen-Hyper- 
plasie als auf Blutaustritt und Entzündung zu 
beruhen. Die Malpighischen Körperchen treten 
auf der Höhe der Krankheit nicht deutlich her- 
vor, wohl aber später, wenn die Milz abschwillt. 
Nur zweimal fand er die von anderen Beobach- 
tern häufiger gesehenen keilförmigen, entfärbten 
Massen; einmal war solche von fester und guter 
Consistenz bei am 30. Tag eingetretenem Tod. 
Hämorrhagische Infiltration der Milz hat+er öfter 
gefunden. 


Veränderungen der Leber. Prof. Städeler 
hat bei wiederholten Untersuchungen Leuein und 
Tyrosin in der Leber gefunden. Beinahe con- 
stant war bei den in der. 3—4. Woche Ver- 
storbenen die blassgeibe, dünnflüssige Beschaffen- 
heit der Galle und häufig die fettige Degenera- 
tion der Leber, welche am Ende der 2. und im 
Laufe der 3. Woche begimnt. Die Leber zeigt 
dann an grösseren Stellen eine mattgelbe Ent- 
färbung mit Fettglanz, eine teigige Consistenz, 
grössere Ausdehnung der Dimensionen und un- 
ter dem Mikroscop eine auffallende Fettmenge 
in den Zellen der entfärbten Stellen. Hr. 1. 
hat diesen Zustand bis zum Ende der 3. Woche 
13 Mal beobachtet. In mehreren Fällen war die 
Leber muscatnussartiex die hyperämischen Ge- 
fässe bildeten hier noch einen Contrast mit den 
vielen Stellen überwiegender Fettinfiltration; in 
den ausgesproehenen ‚Fällen aber waren die 
hyperämischen Stellen seltener, die Leber um- 
fangreich teigig, mattgelb, im Durchschnitt ho- 
mogen, die Messerklinge mit Fettglanz beschla- 
gend und hier waren die Leberzellen der Art 
mit  Fetttropfen angefüllt, dass man nur mit 
Mühe ihre äusseren Contouren erkennen konnte. 
Fälle dieser Art mochten viel häufiger gewesen 
sein, da des Hrn. Verf. Aufmerksamkeit erst spät 
auf diese wichtige Veränderung gelenkt wurde. 
Dies und das Vorhandensein von Leuein und 
Tyrosin in der Leber in allen chemisch unter- 
suchten Fällen lässt Hr. L. vermuthen, dass diese 
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Veränderung der Leber mit dem Typhus-Prozess 
in innigem Zusammenhang steht*). Zucker hat 
Hr. L. nur zweimal (in Paris) in der Leber ge- 
funden.' In einem Fall, wo die Section an ei- 
nem kalten Tag, 24 Stunden nach dem Tod 
gemacht wurde, traten auf Druck aus allen 
Lebergefässen Luftblasen hervor, es war aber 
auch allgemeines Emphysem vorhanden, nament- 
lich war das Pfortader Blut reich an Luft, aber 
auch die. Nieren, die Mesenterialdrüsen, die 
Schleimhaut des Magens und der Därme, die 
ÖOvarien waren emphysematös. 


Die Nieren in den ersten 2 Wochen hyperä- 
misch, etwas geschwellt ohne Struktur-Verände- 
rung. Später in 12 Fällen bei unbedeutender 
Schwellung, die Cortikalsubstanz entfärbt und in 
den ‚Pyramiden öfter eine theilweise Fortsetzung 
der. Entfärbung und dann in der 3. und 4. 
Woche vermehrte Zellenbildung in den gewun- 
denen Harnkanälchen mit feinkörniger albumi- 
noider Infiltration, später aber Fettmetamorphose 
und „einzelne Exsudateylinder im Innern der 
Harnkanäle. ‚In. der Mehrzahl dieser Fälle, wäh- 
rend des Lebens kein Eiweiss im Harn. 


Herz. Im Pericardium oft vermehrtes Serum; 
Pericarditis nur einmal. Das Herz sehr häufig 
schlaff, klein, bleich mit granulöser Fettentartung. 
In einem protrahirten Fall war das Herz so 
schlaff. und dünn, dass es lappenartig- im Peri- 
cardium lag, der rechte Ventrikel ein membra- 
nöses Ansehen und nur 2 Millimeter Dicke hatte, 
der linke Ventrikel 5 . Millimeter Dicke; die 
Wände. weich, morsch, gelbbraun, mit körnigem 
Fett infiltrirt, die Höhlen erweitert. 

In. den Respirations-Organen Catarrh, Hypos- 
tase und Splenisation. Pneumonie selten und Pleu- 
ritis ‚nur als Complication des Typhus. Ge- 
schwüre im Larynx hat Hr. /L. in Zürich nie 
gefunden. Lungen-Apoplexie achtmal. 

Hirn. In schweren Fällen eine mässige Hype- 
rämie in den Meningen und im Hirn selbst, welche 
sich bis zur Blutung oder zur Entzündung steigerte. 
Hyperämie der Meningen und Oedem unter der 
Arachnoidea sehr häufig; Vermehrung der Ventri- 
cular Flüssigkeit nur 3 Mal. Dreimal Blutergüsse 
in. die Meningen, 2 Mal in die Hirnsubstanz. H.L. 
folgert (wohl mit Recht), dass im Leben die 
Hirncongestion oft ungleich intensiver - sei, als 
an der Leiche ersichtlich ist. Einmal wirkliche 
Meningitis mit. seröseitrigem Exsudat auf der 
Oberfläche des Hirns. 

‚Die: Muskeln oft dunkel kirschroth. Dreimal 
Caries des Felsenbeins, oder der Clavicula oder 


*) Diese Veränderung ist wahrscheinlich nicht sowohl 
eine specifische, als allgemeine Entartungs- oder Zersetz- 
ungsform , welche bei allen tiefgreifenden constitutionellen 
Krankheiten vorkommt: sie findet sich bekanntlich auch 
beim Gelbfieber. E, 


einer Phalanx als secundäre Erkrankung. Perios- 
titis als Nachkrankheit mit günstigem Ausgang 
wurde auch mehrmals beobachtet. | 

Im Blut wurden keine characteristischen Ver- 
änderungen gefunden, obwohl alles auf eine 
tiefe Alteration desselben hinzeigt: Hr. L. ver- 
muthet auch hier die Spaltungs- und Zersetzungs- 
Produete der proteinhaltigen Körper. 


Prof. Buhl hat in seinem Bericht über 280 
Leichenöffnungen die Meinung ausgesprochen, 
dass das Typhusgift im Blute durch Vermittlung 
des abgeänderten Stoffwechsels consumirend auf 
die Hirnsubstanz wirke, indem in späteren Sta- 
dien der Krankheit eine Volumabnahme des 
Hirns anatomisch nachweisbar sei (acute Hirn- 
Atrophie); in den früheren Stadien dagegen 
könne, wenigstens bei heftigen Cerebal-Erschein-. 
ungen, ein Hirnödem angenommen werden. Eine 
ausgebreitete, feste, fihröse Verwachsung der dura 
mater an der inneren Schädeltafel war fast regel- 
mässig der eigenthümliche Begleiter des acuten 
Hirnödems. ’ 


Seit jener Zeit erprobte sich im Allgemeinen 
das Angegebene an beiläufig 300 Typhusleichen 
und ist nur hinzuzufügen, dass neben der Ver- 
wachsung der dura mater auch ältere und frische. 
Östeophytbildungen an der inneren Schädeltafel, 
ferner tiefe Gruben in Folge massenhafter Pac- 
chionischer, die harte Hirnhaut durchbohrender 
Granulationen hie und da vorkamen, dass 4 Mal 
Blutaustritt in den Arachnoidealraum zugegen 
war und unvollkommene Lähmungserscheinungen 
bedingte, dass die Gefässkaut mehrmals Ecchy- 
mosen zeigte, dass zweimal frische Meningitis, 
einmal eine die ganze linke mittlere Schädelgrube 
ausfüllende seröse Subarachnoidealeyste gefunden 
wurde (Fall von Selbstmord im Typhus), dass 
zweimal mit Lähmung einhergehende Capillar- 
apoplexie in der Hirnsubstanz sich ausgebildet 
hatte. \ | $ 

Allein es kamen dem Hrn. Verf. auch Fälle 
aus früheren Stadien des Typhus vor, bei wel- 
chen wohl heftige ‘Hirnerscheinungen beobachtet 
worden waren, aber die Verwachsung der dura 
mater und jede sonstige auffallendere Veränder- 
ung in den inneren Schädelorganen fehlte und 
welche überhaupt das Ungenügende der anato- 
mischen Merkmale bewiesen. 


Er suchte desshalb sich auf anderm Wege 
ein exakteres Bild von den Veränderungen im 
Gehirne zu verschaffen und zwar durch Bestimm- 
ung des Wassergehaltes, welche Hr. Feichtinger 
übernommen hat. Herr. B. benutzte dazu stets 
nur die Hemisphären des Grosshirnes und verglich 
vorerst in 7 Fällen graue Rinden- und weisse Mark- 
substanz, wobei sich herausstellte, dass die graue 
im Mittel 13 Proc. wasserreicher sei, als die 
weisse. In 8 anderen Fällen verglich er die 


\ 
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weisse Substanz der Vorder- und Hinterlappen, 
das Resultat fiel zu Gunsten der Vorderlappen 
aus, denn der durchschnittliche Wassergehalt aus 


allen 8 Untersuchungen betrug in den Vorder-. 


lappen um 3 Proc. mehr, als der der Hinter- 
lappen. 

Die Sache gestaltet sich noch anders, wenn 
man die Gehirne mit ähnlichem Wassergehalte 
zusammenstellt. Bei fünfen waren die Vorder- 
lappen im Durchschnitt um 6,19 Proc. wasser- 
reicher als die Hinterlappen, dagegen waren bei 
drei andern die Hinterlappen um 252 Procent 
wasserreicher als die Vorderlappen. 

Die ersteren 5 Typhusfälle waren sämmtlich 
von kurzer, höchstens von dreiwöchentlicher 
Krankheitsdauer, den letzteren drei dagegen kam 
eine Dauer der Krankheit von 4, 6 und 10 
Wochen zu. Daraus geht hervor, dass in frischen 
Fällen die Vorderlappen relativ reicher an Was- 
ser sind und dass es so fest an die Gewebtheile 
der Hirmsubstanz gebunden sei, dass eine Senk- 
ung desselben nicht möglich ist. Dagegen könnte 
bei langdauerndem Krankenlager im Gegensatze 
zu den frischen Fällen eine derartige Senkung 
allerdings behauptet werden; allein es liesse sich 
aus den gefundenen Zahlen eben so gut folgern, 
dass die Hinterlappen in Bezug auf den Wasser- 
gehalt kaum eine Aenderung erfahren und dass 
nur die Vorderlappen entschiedenen Schwankungen 
unterworfen seien. 

Bei den weiteren Untersuchungen wurde so- 
fort nur mehr weisse Substanz aus den Vorder- 
lappen genommen. Die Summe der weiteren 
Beobachtungen beträgt 16. Die betreffenden 
Individuen standen in einem Alter von 19 bis 
32 Jahren. Die erste Hälfte der Beobachtungen 
betrifft Fälle aus der Periode der eigentlichen 
Typhuserkrankung, bei welchen die Dauer der 
Krankheit nicht über 3 Wochen hinausgeht; die 
zweite Hälfte dagegen Fälle aus der Periode der 
Sekundärprocesse, bei welchen die Krankheit 4 
bis 10 Wochen dauerte. 


Tabellen 


über den Wassergehalt in der weissen Substanz der 
vordern Hirnlappen. 


——- 









































Tabelle | Tabelle 
für Fälle von kurzer Dauer.für Fälle von längerer Dauer. 
AIR Ir an ge ER ey ” _ VIA N ABE RI are 
Dauer: Dh Dauer: TER 
Tage Wassergehalt. | | Tage | Wassergehalt 
| sl az 
1 19 . 70,45 9/0 1 35 | 68,23 0/0 
2 16 77,82 5: 2 35 | 70,06 „ 
3 18 nl. 3.103428 69,13 „ 
4 14 el... 4 3 Ta, 69,6D % 
5 19 44,12... eb | 4.28. 
6 13 78,38 „ 6 BEL AU. 
7 18 71,55 „ 7 282 ..hir 67,0% , 
8 2: 4i.h2.02,40 „, 8 Ri: 69,62 „ 
im Mittel 75,03 „| im ‚Mittel 69,00 ,; 
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Der normale Wassergehalt des Hirns beträgt 
nach Hrn. v. Bibra im Mittel 75,50 Pröeent. Diese 
Ziffer gilt aber für den Wassergehalt des ganzen 
Gehirns, weisse und graue Substanz zusammen, 
Lässt man nun den durchschnittlichen Unterschied 
zwischen grauer und weisser Substanz, wie er 
von Hrn, Verf. gefunden wurde, gelten, nämlich 
13 Proe., so stellt sich als Normalgehalt des 
Gehirnes an Wasser in der weissen Substanz: 
69 50 Proc. heraus. 

Demnach ist 1) der Wassergehalt der weissen 
Hirmsubstanz in den ersten 3 Wochen des Ty- 
phus um 5,98 Procent vermehrt. Daraus folgt 
weiter: 

2) die Zunahme des Wassergehaltes ist am 
Schlusse der ersten 2 Wochen der Erkrankung 
am Bedeutendsten und nimmt in der.3. Woche 
allmälig wieder ab, wie der Reihe nach der Fall 
Nr. 2,.7, 3, 5, 1, und 8. darthun. 

Die Ungleichheiten des Wassergehaltes in 
gleichen Zeiträumen des Typhus dürften sich aus 
der Verschiedenheit schon in der normalen Menge 
des Wassers der betreffenden Individuen, insbe- 
sondere aus dem Alter erklären und könnten 
dieselben auch als Beweis dienen, dass die Stei- 
gerung, d. h. die Intensität, womit das Gehirn 
überhaupt im Typhus affieirt wird, sich nicht 
jeder Zeit gleich verhalte, ja dass es selbst frei 
bleiben könne. Die Fälle Nr. 2 und 5 der 
Tab. II. waren Reeidive und ist die höhere 
Ziffer ihres Wassergehaltes gegenüber den anderen 
vielleicht dadurch zu erklären. 

3) Nach Ablauf des eigentlichen Typhus sinkt 
der Wassergehalt auf das Normale zurück. In 
einzelnen Fällen sinkt er sogar unter das Nor- 
male. 

Dem vermehrten Wassergehalt des Gehirmes 
parallel gehen an frischen Leichen , abgesehen 
von den Veränderungen in den Hirnhäuten, fol- 
gende Erscheinungen: In den Blutleitern ‚der 
harten Hirnhaut Leine ziemliche... Menge dünn- 
flüssigen, dunkeln. Blutes; die "harte Hirnhaut 
selbst blutreich. Die Arachnoidea | glänzend, 
das Hirnmark von normaler Consistenz _ oder 
mehroder weniger gelockert,’ weich ‚».leicht zer- 
reisslich in der Quere der Faserzüge, nament- 
lich am Gewölbe und Septum pellueidum, auf 
dem Durchschnitt mattglänzend; in ‚extremen 
Fällen scheint es geschwellt und geht seine Tur- 
gescenz selbst bis zur Abplattung der Hirnwind- 
ungen; die graue Substanz dunkel, die Mark- 
substanz schmutzigweiss,, seltener reinweiss, die 
subarachnoidealen und Ventrikelräume von  nor- 
maler Weite oder beengt, enthalten nur. unbe- 
deutende Mengen Flüssigkeit; die) Gefässhaut 
zwischen den Windungen capillar 'injieirt und 
ödematös, dagegen auf der Höhe abgeplatteter 
Windungen durch&Compression blutarm.  Wahr- 
scheinlich Vertreibung der Cerebrospinalflüssigkeit 
in die Rückgratshöhle. 


wes 
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Der hier charakterisirte Zustand kann’ als 
acutes Hirnödem bezeichnet werden. 


Dem wieder verminderten Wassergehalte des 
Gehirnes in dem. Secundärprocesse nach Typhus 
gehen folgende Erscheinungen parallel: Die 
Blutleiter der harten Hirnhaut enthalten wenig 
Blut und ist häufig ein Fasergerinnsel ahgeschic" 
den. Die Hirnsubstanz ist derb,. dicht, nicht 
zerreisslich, sondern längs ihrer Faserzüge 
spaltbar, auf dem Durchschnitte meist stark 
glänzend; die graue Substanz gewöhnlich blass, 
das Mark blendend weiss, und zeigt aus zahl- 
reichen klaffenden Gefässen Austritt wässeriger 
Bluttröpfehen. Die Arachnoidea ist.milchig ge- 
trübt, die Gehirnoberfläche erscheint unter der- 
selben collabirt, denn die subarachnoidealen und 
Ventrikelräume sind mehr oder weniger erweitert 
und ex vacuo mit einer auffallend grossen Menge 
Wasser gefüllt; die grösseren Venen der Gefäss- 
haut erweitert und strotzend mit Blut gefüllt, 
namentlich längs der Sylvischen Grube und der 
grösseren Sulci, die kleinen Gefässe meist 
blutarm. 


Der hier charakterisirte Zustand würde wegen 
der augenfälligen Volumenverminderung der Hirn- 
substanz am. füglichsten akute Hirnatrophie ge- 
nannt werden. Freilich ‚bliebe dabei vorläufig 
die Frage offen, ob damit das Gehirn wirklich 
an fester Substanz verloren habe, oder ob man 
es. einfach blos mit einer Verdichtung derselben 
zu thun habe, hervorgerufen dureh die mit der 
‚Abnahme ‚des Wassergehaltes ‚gleichzeitige Ab- 
nahme des Blutgehaltes, also durch. Collaps; 
oder endlich ob das zarte Gewebe des Gerüstes 
der Hirnsubstanz etwa einen indurirenden Zu- 
wachs erhälten habe. 


Ist beim Typhus in seiner ersten Periode 
der Wassergehalt des Gehirnes an und für sich 
in der Regel vermehrt, so wird der Verwachs- 
ung der Dura mater und allen weiteren in den 
Hirnhäuten vorkommenden Veränderungen die 
wahre Schranke ihrer Bedeutung angewiesen. 
Sie sind im Stande, den Wassergehalt des Ge- 
hirnes während des Typhus ungewöhnlich zu 
verstärken und ist bei sehr intensiven Erschein- 
ungen ihre Gegenwart auch stets mit Wahr- 
scheinlichkeit zu diagnosticiren. er 


Ferner erwähnt Hr.« R., dass ein bereits 
atrophisches eonsistenteres Gehirn nicht nur blut- 
reich sein: oder werden, sondern auch neuerdings 
ödematös aufquellen könne,. wobei: dann ein 
Zwischen- oder gemischter Zustand in Beziehung 
auf die anatomische Charakteristik entsteht. ‚ Be- 
hufs der vorliegenden -Untersuchungen. hat er 
jedoch diese gemischten, zweideutigen. Formen 
vermieden und um: zu einem reineren Resultate 
zu gelangen auch möglichst reine Formen ‚ge- 
wählt, 


THERAPIE D. 


ACUTEN KRANKHEITEN 


Die am Krankenbette ‘zu beobachtenden 
Hirnerscheinungen gehen nım mit dem Steigen 
und Fallen’ des Weassergehaltes parallel. Die 
namengebenden typhösen , die mianiakalischen 
und tetanischen Symptome gehören in der Regel 
der ersten Periode des Typhus_an, erreichen ge- 
wöhnlich ihre Höhe mit ‘Schluss "der zweiten 
Woche oder anfangs der dritten, während das 
Zurückkehren des Bewusstseins mit dem Normal- 
werden des W assergehaltes zusammentrifft ®). 


Verf. hat auch die Resultate der vorliegen- 
den Untersuchungen mit jenen verglichen, welche 
er früher an Gehirmen, :von Choleraleichen: ge- 
wonnen hatte. Im asphyktischen Stadium der 
Cholera vermindert sich der Wassergehalt der 
weissen Substanz durchschnittlich um 3,58 Proc. 
also um 2,4 Proc. weniger, als er im Typhus 
zunimmt. Beide Krankheiten stehen sich aber 
in Bezug. auf. die Hirnerscheinungen geradezu 
gegenüber, denn bei. asphyktischer Cholera bleibt 
das Bewusstsein frei, im Typhus dagegen wird 
es im höchsten Maasse ‚getrübt, 


Umgekehrt stellt sich in der Regel das Be- 
wusstsein im Typhus während der dritten” oder 
vierten Woche wieder ein, während es bei der 
Cholera erst im Typhoide, wo der Wassergehalt 
wieder (aber nur bis zur Erreiehung der Norm) | 
steigt, getrübt wird und selbst tetanische und 
maniakalische Zufälle sich ereignen können. 


Daraus geht hervor: | 


1. Dass eine rasche Abnahme des normalen 
Wassergehaltes im Gehirne heftige Erscheinun- 
gen nicht hervorruft, dagegen. 


2. dass eine. rasche Zunahme:.des. normalen 
und ebenso auch. eines "verminderten. Wasser- 
gehaltes von mehr oder weniger heftigen. Hin? 
erdcheinimgen begleitet ist; | istl.ıi 

3. dass eine rasche Abnahme des‘ übermäs- 
siren Wassergehaltes die vorhanden "gewesenen 
pathologischen Erscheinungen wieder löst; 


däss der normale Wassergehalt nicht ab- 
solut normale Hirnthätigkeit involvirt, sondern 
dass diese in der Abwesenheit oder dem Auf- 
hören der abnormen (zu niedrigen oder zu hohen) 
Wasserdurchtränkung, ‘in. ‚dem regelrechten und 
ruhigen Vonstattengehen des Stoffwechsels ihre 
Möglichkeit findet. 


Die heftigen Rückentnerkiefsehefkniisen bei 
Gehirnödem , nämlich die tetanischen Zufälle, 
dürften in dem Zusammenwirken zweier Momente 
begründet sein, in der Hemmung der Hirnthätig- 





*) Die der zweiten Periode, nämlich einer bedeuten- 
deren Gehirnatrophie, hie und da zugehörigen Erschein- 
ungen kommen hier nicht zur Sprache, 
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keit !einerseits und: andererseits in dem etwas 


vermehrten Drucke, ‘welchen das ‘Rückenmark' 
durch. die aus der Schädelhöhle in den Rück- 


gratskanal ‚geflüchtete Cerebrospinal - Flüssigkeit 
erfährt. Ob’ die Substanz des  Rückenmarkes 
dabei ‚die: Schwankungen des Wassergehaltes 
selbst mitmache,, darüber vermag Verf. keine 
Auskunft zu, geben. 


Seine Annahme, dass das Typhusgift im 
Blute nicht blos durch Contact, sondern durch 
Vermittelung des abgeänderten Stoffwechsels auf 
das Gehim . wirke, scheint ihm somit ausser 
Zweifel gesetzt und es wäre nur die Frage zu 
erörtern, wie der Pröcess der Wasserzunahme 
zu deuten sei und welchen pathologischen Er- 
nährungsänderungen überhaupt sich die typhöse 
Gehirnaffeetion anreihe. Es wird zu diesen Ende 
nöthig sein," die Beschaffenheit der einzelnen 
Organe und Gewebe des Körpers, wie sie im 
Typhus beobachtet wird, einer kurzen Durchsicht 
zu unterwerfen. Bi 


Das anatomisch Charakteristische. und Con- 
stante (?) ‘der "Typhuserkrankung ist: die soge- 
nannte märkige Infiltration der mesaraischen und 
‚Neumdrüsen und die Vergrösserung der Milz. 
Wir . wissen . heutzutage, dass jene Infiltration 
wesentlich in einer Zellenwucherung' besteht und 
‘dass an der Vergrösserung der Milz wohl auch 
eine Vergrösserung der, Malpighi’schen Bläschen 
und Vermehrung ‘der Pulpe in Folge von Pro- 
liferation ihrer Zellen und Kerne theilhabe. Der 
Typhus ist aber eine fieberhafte Allgemeinkrank- 
heit und zeigt jedes Gewebe und Organ, die 
eben berührten Drüsen nicht minder, eine Ver- 
änderung, welche auf dem allgemein abgeänder- 
ten Stoffwechsel, auf der allgemein mehr oder 
weniger geschwächten Circulationskraft beruht 
und nur da oder dort deutlicher hervortritt. In 
Folge davon turgeseirt jedes Organ und Gewebe, 
ist jedes von einem trägeren Blutstrome durch- 
zogen, ist röther, wärmer, feuchter. Ein Theil 


der Schwellung der mesaraischen und lleum-; 


drüsen, sowie der Schwellung der Milz beruht 
auf dem -ebengenamnten Umstande. Wir. sehen 
die erwähnten Eigenschaften 'auch - in der Haut 


und ' kömmt es in derselben - sogar zu einem, 


weiih ‚auch gewöhnlich nur sparsamen papulösen 
Exantheme. Wir sehen es ferner in den Schleim- 
häuten. Die meisten, insbesondere die des Darm- 
 kanales und der Luftwege sind geröthet, durch 
serös-albuminöses Infiltrat geschwellt, gelockert, 
feuchter und liefern ein. dünneres reichlicheres, 
eiweisshaltiges Secret. Kurz es ist ein weit- 
verbreiteter Catarıh zugegen und ist in dem- 
selben die fast eonstante Erscheinung.der Diarrhöe, 
des Hustens mit oft blutigem Auswurfe ete. be- 
gründet. Aber auch die grösseren drüsigen 
Organe sind mehr oder weniger in gleicher 
Weise ergtiffen, . Die Nieren zeigen Vergrösser- 


191 


ung ihres Volums, sie sind blütreicher,  brüchiger, 
ihre »Schnittfläche bedeckt ‘sich mit einer 'serös- 
albuminösen Flüssigkeit , die Epithelien ihrer 
Kanälchen nehmen mehr Flüssigkeit auf, füllen 
sich mit feinen Körnchen, lösen sich leicht von 
ihrem Boden ab, gehen sogar einem raschen 
Zerfall entgegen. Gallertartige Gerinnsel finden 
sich nicht selten in den Lichtungen der Bellinv- 
schen Röhrchen und ist häufig genug während 
des Lebens Albuminurie zu beobachten. Der 
Zustand wird als akuter Morbus Brightiü, als 
desquamative oder parenchymatöse Nephritis 
bezeichnet. Die ganz analoge Erkrankung findet 
man in den Lungen: Verf. nannte sie desqua- 
mative Pneumonie, was natürlich nicht ausschliesst, _ 
dass cröupöse und pyämische Entzündungsformen 
nebenbei beobachtet werden können.. Das Lun- 
gengewebe ist blutreich, mit einem serös-albu- 
minösen Exsudate durchtränkt, die Lungenbläs- 
chen enthalten nur wenig oder keine Luft mehr, 
ihre Epithelien füllen sich mit feinen Körnchen, 
können vollständig zerfallen. Auch die Leber 
gewinnt etwas an Volum, ist blutreicher und 
succulenter und die Leberzellen füllen sich, wie 
Hr. Verf. es des Genaueren bereits ausführte, 
mit feinen’ Körnchen. Je mehr die Veränderung 
ausgesprochen ist, um so mehr nähert sich der 
Zustand dem der gelben Atrophie und nehmen 
mehrere Autoren ( Wedl, Bamberger, Frerichs ete.) 
wenigstens in diesen höchsten und Verf. auch 
in den geringeren Graden keinen Anstand mehr, 
ihn dem akuten Morbus Brightii als parenchy- 
matöse Entzündung an die Seite zu stellen. 


Endlich hat Hr. Verf. nicht minder schon 
früher erwähnt, und ist gegenwärtig im Stande 
durch eklatante Beispiele es. zu bewahrheiten, 
dass der Herzmuskel in gleicher Weise erkran- 
ken, aufquellen, brüchiger und mit feinen Köm- 
chen durchsetzt werden, d. h. wie die Milz, die 
Nieren, die Leber, die Lungen etc., eine akute 
parenchymatöse Entzündung erfahren kann. 


Wenn wir nun diese Veränderungen in’ den 
genannten Organen „entzündliche“ heissen, wenn 
wir den Catarrh der Schleimhäute und endlich 
das papulöse Exanthem (wenn nicht die allge-' 
meine Turgescenz der Haut) ebenfalls unter die 
Rubrik der Entzündung stellen, wenn ferner 
diese Entzündung‘ als desquamative oder 
parenchymatöse charakterisirt ist, so wird man 
zugeben, dass der Typhus oder vielmehr die 
während desselben im ganzen Körper. gesetzte 
Abänderung des. Stoffwechsels ‘es ist, welche 
sich lokal an fast allen Organen, nur da mehr, 
dort weniger, in desquamativen und parenchy- 
matösen Entzündungen äussert. 

Das Gehirn leidet sicherlich unter denselben 
allgemeinen Aenderungen und könnte man in 
Berücksichtigung der fast in allen wichtigeren 
Organen schon 'angetroffenen Entzündung und 


f. 
[2 
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ihrer besonderen Artung: zu dem Ausspruche 
verleitet werden, dass die typhöse Hirnerkrank- 
ung eine parenchymatöse Entzündung sei. 


Allein eine solche Annahme scheint zur Zeit 
nicht rathsam und insbesondere desswegen, weil 
mikroskopisch eine ähnliche Veränderung in den 
elementaren Bestandtheilen, wie in den vorerst 
aufgezählten Organen nicht aufzufinden ist. 
Was man angeben könnte, würde sich auf die 
genetisch schwer zu deutende, früher schon 
vom Herrn Verf. beschriebene Anhäufung von 
rothen Pigmentkörpern in der Wandung der 
feineren und feinsten Gefässe des Gehirnes und 
auf eine unbestimmte, durch reichlichere. Körn- 
chen entstandene Trübung der Substanz be- 
schränken. Man musste somit dem Nachweise 
eines Exsudates, d. i. eines acut vermehrten, 
mit capillarem Blutreichthume und mit Zerreiss- 
lichkeit der Hirnsubstanz einhergehenden, fest 
an diesselbe gebundenen (parenchymatösen) 
Wassers den ausreichenden Werth zur Beur- 
theilung des Zustandes vindieiren. *) 


Selbst in den späteren Stadien, wo wir in 
den Nieren, der Leber, den Lungen, dem Her- 
zen etc. entweder einfache oder indurirende 
Atrophie oder häufiger fettige, selten speckige 
Degeneration wahrnehmen, lässt sich im Gehirne 
kaum oder doch nur sehr selten die. gleichbe- 
deutende Veränderung nachweisen, wenigstens 
hat Hr. Verf. nur ein paar Beobachtungen von 
massenhafter Anhäufung geschichteter, glänzen- 
der, amyloider Körper in der weissen, etwas 
ins Gelbliche spielenden Marksubstanz nach 
längerem Ablaufe des Typhus verzeichnet, wo- 
bei aber unentschieden gelassen werden muss, 
ob dieser Befund wirklich dem vorausgegangenen 
Typhus seinen Ursprung verdankte oder nicht. 
Dagegen steht nichts im Wege, die spätere 
milchige Trübung und Verdiekung der Arach- 
noidea als deutliches Residuum einer vorausge- 
gangenen entzündlichen Affection anzusehen. 

Muss man also trotz der vielen vorgebrach- 
ten Anknüpfungspunkte und trotz des wenn auch 
seltenen Vorkommens: von anerkannten Entzünd- 
ungsformen im Gehirne und seinen Häuten bei 


°) Man könnte einwerfen, dass die Wasserzunahme 
doch zu gering sei, um sie mit einem entzündlichen Ex- 
sudate zu vergleichen. Verf. selbst hat den Wassergehalt 
in dem gelbröthlichen, sulzigen Marke der Umgebung eines 
apoplektischen Herdes zu 83,33°/%, also um 14,33°/o erhöht 
gefunden; darüber wird man sich einigen können, das ist 
Infiltrat. _ Allein wer bestimmt die Grenze, von welcher 
an die vermehrte Parenchymflüssigkeit Exsudat und In- 
filtrat zu nennen Sei und welche Motive könnte man da- 
für beibringen, dass 10°/o Vermehrung noch kein Exsudat, 
14°/o aber eines bedeute? Andererseits ist zu bemerken, 
dass die typhöse Hirnerkrankung keine lokal beschränkte 
Hirnparthie. betreffe und sich dort abmarke, sondern diffus 
und deshalb das Exsudat wahrscheinlich von geringerer 
Wuantität sei. - 


Typhus (Verf. meint die Eingangs aufgeführte 
frische Osteophytbildung an der Innentafel des 
Schädeldaches, die faserstoffige Meningitis, die 
zur Eiterung führende Capillarapoplexie der 
Hirnsubstanz) insbesondere wegen des mangeln- 
den Nachweises einer Ernährungstörung an den 
eigentlichen Nervenelementen Anstand nehmen, 
die typhöse Hirnerkrankung unbedingt für eine 
parenchymatöse Entzündung zu erklären, so muss 
man es um so mehr, als die Begriffe über Ent- 
zündung überhaupt noch zu weit auseinander 
gehen und sich daraus leicht Consequenzen zum 
Schaden der ärztlichen Praxis entwickeln liessen. 
Die typhöse Hirnerkrankung bleibt vor der Hand 
ein akutes Hirn-Oedem. 
Der Oberarzt Dr. 
folgenden Krankheitsfall: 


G. D., Gemeiner des 23. Lin.-Inf.-Reg., 21 Jahre alt. 
kam am 13. December 1856 in die Spitalsbehandlung, 
Er bot folgende Erscheinungen: Hauttemperatur gleich- 
mässig erhöht, Puls klein, hart, sehr accelerirt; der Unter- 
leib bei der Berührung sehr schmerzhaft; im linken Hypo- 
gastrium Dämpfung des Percussionsschalles nachweisbar; 
in den Lungen unbestimmte Rasselgeräusche zu hören; 
allgemeiner Collapsus. Der Patient ist seit ein paar Tagen 
leicht marode;. klagt aber über keine Kopfschmerzen und 
blieb bis ein paar Stunden vor seinem Tode, welcher am 
15. Deeember Morgens, dem zweiten Tage des Spitals- 
aufenthaltes erfolgte, bei vollem Bewusstsein. Bei der am 
16. December vorgenommenen: Obduction ergab sich fol- 
gender Befund: lleotyphus in stadio infiltrationis, frische 
beiderseitige Pleuritis und Peritonitis mit wenig serös- 
eitrigem Exsudate. Acutes Oedem beider Lungen. Die 
Dura mater an der Stirnbeingegend stellenweise ange- 
wachsen, rauh und verdickt. Im Sinus longitud. ma). 
geronnenes Blut. Die Pia mater und Arachnoidea stellen- 
weise getrübt und verdickt, feucht und unregelmässig injicirt. 
Die Hirnsubstanz beim Drucke wenig elastisch, leicht zer- 
reisslich, durchfeuchtet, das Mark reinweiss mit einzelnen 
Blutpunkten durchsetzt, die Rindensubstanz dunkelgrau ; 
der Bruch faserig. In den Seitenhirnventrikeln einige 
Tropfen seröser wasserheller Flüssigkeit angesammelt. Die 
beiden Blätter des Septum pellucidum sind halbkulig in 
die beiden Seitenhirnhöhlen hinein hervorgewölbt und aus- 
gedehnt; im Cavum septi ‘pellueidi (Ventriculus quintus 
Sylvii) zwei Drachmen einer wasserhellen Flüssigkeit an- 
gesammelt; die Auskleidung dieses 5. Hirnventrikels ver- 
dieckt und rauh. Im Gross- und Kleinhirne, sowie an der 
Basis cranii keine pathologische Veränderung wahrnehmbar, 


Wallmann veröffentlicht 


Laut der Bulletins der Societ€ anatomique 
zu Paris 1858 p. 145 legte Dr. Second-Fer£ol 
dieser Gesellschaft die Kehlköpfe von zwei Per- 
sonen vor, welche in Folge des Abdominal- Ty- 
phus an einer ödematösen Angina Segen zu 
Grunde gegangen waren. 


Zur Aetiologie. Dr. le Gottier berichtet eine 
für die Aetiologie des Abdoninal- -Typhus wich- 
tige Thatsache. 


Der zur Gemeinde Chapelle-Berton (Deux-Sevres) ge- 
hörige Pachthof Haut-Verger liegt am südlichen Rand eines 
Walds. Die Wohnung ist hoch gelegen, nur von einem 
Hochwald überragt, gut gelüftet, gesund und hat ausser 
einem Erdgeschoss eine geräumige erste Etage. Südwest- 
lich von derselben, 500 Meters entfernt befindet sich zwi- 
schen 2 Hügeln ein sumpfiger Teich. Vor 40 Jahren wurde 
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ein Theil des: Waldes geschlagen und darauf erschien eine 
fieberhafte Krankheit, welche in kurzer Zeit beinahe sämmt- 
liche Einwohner des Pachthofs tödtete, Vor 20 Jahren 
wurde derselbe Theil des Waldes geschlagen, es erschien 
darauf der jetzt wohlbekannte Abdominal-Typhus in der 
neuen Familie, die nun den Pachthof:bewohnte, und tödtete 
in. der Zeit von einigen Monaten den Vater,. die Mutter 
und ‚5 robuste Knaben, so dass nur 2 Töchter übrig 
blieben, dienoch am Leben sind. Die eine davon bewohnt 
jetzt dasselbe Haus, ist verheirathet und hat eine zahl- 
reiche Familie. Im December 1856 wurde derselbe Theil 
des Waldes zum dritten Mal geschlagen und am 7. Januar 
18357 erkrankte der Vater der Familie in Haut- Verger, 
zwischen dem 7. und 15." Januar 2 Söhne von 16 und 
18 Jahren, dann eine 12jährige Tochter; anfangs April 
ein anderer Knabe, bei welchem 14 Tage nach Ausbruch 
des Abdominal-Typhus eine sehr heftige Rachen-Diptherie 
hinzukam, der aber geheilt wurde. Endlich erkrankte zu 
derselben Zeit noch ein Knecht. Es erkrankten sohin in 
dieser Familie 6 Personen, von welchen 2, ein Sohn und 
die zwölfjährige Tochter starben. 


Gegenüber von Haut- Verger, 200 Meter gegen Süd- 
ost entfernt liegt auf einer hohen Fläche ein anderer Pacht- 
hof, Bas-Verger genannt, in welchem die Brüder des 
Pächters von Haut-Verger mit ihren Familien wohnen. 
Gleich beim Ausbruch der Epidemie in Haut-Verger wurde 
jeder Verkehr mit den Bewohnern von Bas- Verger unter- 
brochen; demohngeachtet erschien der Abdominal- Typhus 
am 19. März auch in Bas-Verger: es erkrankten 7 Per- 
sonen, die aber alle geheilt wurden. Auch hier gesellte 
sich bei einem 7jährigen Kinde eine sehr intensive Rachen- 
Diphtherie zum Abdominal-Typhus, doch endete die 
Krankheit glücklich. 


Die Einwohner dieser Höfe kannten den Zusammen- 
hang dieser Epidemien mit dem Fällen des Waldes theils 
durch die Tradition, 'theils als Augenzeugen, denn in der 
Familie von Haut- Verger lebt ein 80jähriger Greis, der 
noch im vollen Besitz seiner Geisteskräfte, sich der früheren 
Epidemien genau erinnert, und die Mutter der Familie 
von Haut- Verger, welche eben 2 Kinder verlor, sah vor 
20 Jahren ihren Vater, ihre Mutter und ihre 3 Brüder an 
derselben Krankheit und unter denselben Umständen 
sterben. Als daher der Vater dieser Familie im Januar 
seine beiden Knaben erkranken sah, sagte er. zum Hrn. 
Verf. „das wird uns alle treffen *), denn man hat den 
Wald gefällt.“ 


Wir. bedauern, dass die örtlichen Verhältnise 
jener Gegend nicht genauer geschildert sind, um 
ermessen zu können, ob etwa der Wald ein 
Miasma vom Pachthof abhielt, welches nach dem 
Fällen desselben freien Zutritt bekam. 


Dr. Haime berichtet über ‚eine Abdominal- 
Typhus-Epidemie, welche in. den Gemeinden von 
Crotelles geherrscht hat, . nachdem Erdarbeiten 
gemacht worden waren, um das Bett, eines durch 
diesen Ort fliessenden Baches tiefer, und breiter 
zu machen, und wobei man Knochen und volle, 
heftig stinkende Schädel ausgegraben hatte. Die 
ersten Erkrankten waren Männer, die bei diesen 
Erdarbeiten beschäftigt waren und die Epidemie 
herrschte am stärksten in den an diesem Bache 
liegenden, mit Menschen überfüllten Häusern. 


ee, a 


*) Aber oben wurde ja berichtet, dass der Vater zu- 
erst (am 7, Januar) erkrankte, 
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Vor diesem Umwühlen des Bodens hatte der 
Typhus nie in dieser Gemeinde geherrscht. 


Dr. Martin berichtet über eine Gruppe von 
Typhusfällen, deren Entstehung sich kaum an- 
ders als durch die Contagiosität dieser Krank- 
heit erklären lässt. 

Ein 32jähriger Bauernsohn von Berg, welcher zu 
Geisenfelden beim Wirth als Hausknecht diente, bekam 
dort einen spontan entstandenen Typhus. Er wurde in 
seine Heimath nach dem eine halbe Stunde entfernten 
Ort Berg gebracht, wo ebenso wenig wie in Geisenfelden 
eine Spur des Typhus zu finden war. In dem kleinen 
Haus seiner Eltern wohnten 13 Personen beisammen und 
von diesen bekamen nun 10 hinter einander den Ab- 
dominal-Typhus, an welchem jedoch nur die 56 Jahr alte 
und etwas heruntergekommene Mutter starb. Das übrige 
Dorf blieb verschont. 


Dr. Leudet, Prof. an der medizinischen 
Schule zu Rouen, hat eine Arbeit über die nach 
dem Abdominaltyphus zuweilen auftretende Haut- 
wassersucht geliefert, ohne irgend etwas Neues 
zu sagen. Dass der Harn dabei kein Eiweiss 
enthält, dass diese Wassersucht keine Gefahr 
bringt und mit tonischen Mitteln behandelt wird, 
ist bekannt. e 


Laut der Presse me&dicale beobachtete Dr. Fenn 
bei einer 25jährigen Dame nach überstandenem 
Typhus Hydrops anasarka und Asecites, welcher 
letztere bald den Bauchstich nöthig machte. 
Bald nach dieser Operation sammelte sich wie- 
der Wasser in der Bauchhöhle und schon dachte 
man an eine Wiederholung des Bauchstichs, als 
mann eine grosse Menge Flüssigkeit aus den 
Brustwarzen abfliessen sah, während die Bauch- 
wassersucht abnahm. Der Ausfluss aus den Brust- 
warzen war so rapid, dass das Wasser aus der 
Bauchhöhle in 24 Stunden verschwand. 


Zur Therapie. . Prof. Lebert,, welcher im 
Ganzen ziemlich glückliche Behandlungs-Resul- 
tate des Typhus aufzuweisen hat, denn von aus- 
gebildeten Typhus-Fällen. verlor er. 19 Proc., 
schlug die exspeetativ-symptomatische Behandlung 
ein. Kühles Verhalten, möglichste Luftveränderung, 
leichte Ernährung durch Milch oder Schleim- 
suppe, zum Getränk verdünnte Phosphorsäure, 
(eine Drachme Säure auf 16 Unzen Wasser mit 
Zucker). : Gegen den soporös-adynamischen Zu- 
stand China-Extract, des Tages zu einer Drachme 
in Solution, in sehr schweren Fällen auch ‚mit 
Zusatz von 1—2 Drachmen  Schwefe läther. 
Ausserdem 4—6 Unzen Rothwein des Tages 
oder Malaga. Sehr nützlich waren auch kalte 
Begiessungen im lauwarmen Bad, des Tags ein 
bis zweimal wiederholt, ‘bei brennend heisser 
Haut, es mochten nun grosse Aufregung und 
Delirien ‚oder Sopor zugegen sein. In minder 
heftigen Fällen kalte Waschungen mit Wasser 
und Essig. — Gegen intensive Bronchitis, In- 


25 
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fusum Ipecacuanhae. oder Decoctum  Senegae, 
nach Umständen mit China-Extract. In. heftigen 
Fällen mit Respirationsnoth-Brechmittel. Abführ- 
mittel nur. gegen ‘Verstopfung. Gegen profuse 
hartnäckige Durchfälle Alaun-Molken (eine halbe 
bis ganze Drachme Alaun auf 1 Pfund Molken). 
Gegen Darmblutungen alle 2—3 Stunden 1 Gr. 
Ergotin. Gegen Schlaflosigkeit, besonders von 
der dritten Woche an, Opium. Die grösste 
Sorgfalt in der Ermährung während der Recon- 
valescenz. Milch, Eigelb mit Zucker und Roth- 
wein, Fleischbrühe, besonders guten Kaffee, den 
er sehr rühmt. Zur Besserung des Appetits 
Sodawasser und Infusum Quassiae. 


Dr. Gobee rühmt in der Nederlandsch Tid- 
schrift voor Geneeskunde 1857 die Milch als 
Nahrungsmittel im Typhus, die er verdünnt und 
unverdünnt in reichlichem Maasse trinken liess. 
Er sah davon weit bessere Wirkung gegen die 
Erschöpfung, als von der Fleischbrühe, welche 
das Fieber steigert. (Die Milch hat sich über- 
haupt in den verschiedensten fieberhaften Krank- 
heiten, namentlich in Typhen und Variolen 
mehreren Beobachtern als das beste Nahrungs- 
mittel erwiesen). 


Kali chlorat. Wir haben im vorigen Jahre 
das Verfahren des Dr. Bellentani kennen ge- 
lernt, welcher das Kalichlorat innerlich und in 
kalten Fomentationen auf den Unterleib gegen 
den Abdominaltyphus mit dem besten Erfolg 
angewendet hat, denn er verlor keinen Kranken, 
und wir sind in diesem Jahre in der Lage, an- 
dere Beobachter vorzuführen, welche dieses 
Mittel gleichfalls sehr rühmen. 


Dr. Morison berichtet, er habe den Dr. Chew 
im Jahre 1847 zu Baltimore das Kalichlorat 
mit dem besten Erfolge gegen den Abdominal- 
Typhus anwenden gesehen: von 72 Kranken 
habe er nur 2 verloren. Seine Formel war: 
4 Grammes Kalichlorat, 8 Grm. Bicarbonas 
Sodae, 8 Grm. Gummi arab. und 250 Grammes 
Wasser, alle 2 Stunden 1 Esslöffel voll. 


Hr. Taliaferro gab das Kalichlorat in Ver- 
bindung mit Veratrum viride. Seine‘ Formel 
war: 120 Grammes einer gesättigten Lösung 
von Kalichlorat, 2 Grammes Tinktur von Vera- 
trum viride. Davon alle 3 Stunden einen Ess- 
löffel voll, des Abends Opium und ausserdem 
Waschungen. Diese Behandlung wurde während 
des ganzen Krankheits-Verlaufs fortgesetzt. Bei 
dieser Behandlung waren die Durchfälle geringer, 
Meteorismus und Empfindlichkeit des Unterleibs 


seltener und geringer, der russige Beleg auf 


Zunge und Zähnen fehlte, der Athem hatte kei- 
nen üblen Geruch, Delirium: war seltener und 
alle nervösen Symptome waren schwächer, Sehr 
kurze Reeonvalescenz. 


Chlorkalk. Med.-Rath Kortüm in Doberan 
hat mehrere Fälle von Typhus durch Wasch- 
ungen mit einer decantirten Chlorkalk-Solution 
auffallend schnell geheilt. Er gab 2—3 Drach- 
men Chlorkalk auf ein: Pfund Wasser, liess die 
Solution decantiren und mit dieser Lösung den 
Kranken des Tags dreimal waschen. Mit Um- 
gehung von mehreren Fällen, bei. welchen die 
Diagnose nicht ausser alien Zweifel gestellt war, 
berichtet er den Verlauf von 4 Fällen unter 
Anwendung dieses Mittels. In allen diesen Fäl- 
len lagen alle Fire des Typhus so 
unverkennbar vor, dass üter die Natur der 
Krankheit kein Zweifel bestehen konnte; ein 
paar Fälle hatten das Gepräge eines sehr. hoch- 
gradigen Typhus; bei zweien war partielle Pneu- 
monie mit zugegen; in einem Fall Petechien, 
in einem Fall ein frieselartiges Exanthem, in 
einem Falle nur Eczem an den Lippen; .theils. 
blande, theils furibande Delirien, Schwerhörig- 
keit ete. Die Kranken bekamen anfangs kleine 
Dosen Ipecacuanha,, einer auch Brechweinstein 
in dosi refracta, einer ein Brechmittel, einer gar 
keine Arzneien. Auf den Unterleib wurde ein 
mit Wasser befeuchtetes Leintuch gelegt, welches 
innerhalb 24 Stunden 3mal gewechselt wurde, und 
von welchem der Hr. Verf. in vielen Fällen eine 
gute Wirkung gesehen zu haben versichert. 
Die Chlorkalkwaschungen wurden erst einige Tage 
nach Ausbruch der Krankheit, wenn die Diag- 
nose festgestellt war, begonnen. Im 'keinem Fall 
sah Hr. Verf. nach Beginn dieser Waschungen 
die Krankheit fortschreiten, sie blieb einen bis vier 
Tage stationär, dann machte sich eine. deutliche 
Besserung bemerklich und diese schritt nun so 
ausserordentlich rasch vorwärts, dass der Kranke 
nach einigen Tagen vollkommen genesen war, 
ohne dass bei den meisten .ein eigentliches 
Stadium der Reconvalescenz zur Beobachtung 
kam. In einem Falle wurde sogar die Rück- 
kehr eines furibunden Deliriums , mit Hitze, 
Pulsfrequenz durch Chlorkalkwaschungen in zei 
Stunden abgethan. 

Wenn wir berücksichtigen, welche Hörritelib 
Erfolge von den Chlorwaschungen Schönlein und 
seine Schüler beim Scharlach, wir seibst bei 
Variolen und Masern und quod bene notandum, 
der geheime Rath Bischoff in Bonn beim exan- 
thematischen Typhus gesehen haben, so werden 
die Beobachtungen des Herrn Kortüm unsere 


Aufmerksamkeit um so mehr in Anspruch 
nehmen. | 
Ohlornatron. Dr. Cocheril zu Evron (Cotes 


du-Nord) rühmt als zuverlässiges Mittel gegen 
den beim Abdominaltyphus so häufig vorkom- 
menden Meteorismus Ueberschläge von Chlor- 


‚Natron, welche in 24—48 Stunden die Auf- 


treibnng des Leibs beseitigen und ihm in 400 
Fällen nie den Dienst versagt haben. _ Er lässt 
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2 Esslöffel voll Chlomatron in einem Liter 
Wasser lösen, tränkt damit eine Serviette, ‚legt 
sie auf den Leib und wiederholt das Verfahren, 
wenn sie trocken geworden ist, so lange, bis 
alle Gase entfernt sind. | 


. Jodkalium. DurchHrn. Lowicki auf die vortreff- 
liche Wirkung des Jodkalium im Typhus aufmerk- 
sam ‘gemacht, wandte Hr. Kuczynski dasselbe in 
einer sehr ausgedehnten Typhusepidemie im Winter 
1856 mit so glänzendem Erfolge an, dass dabei 
von 300 Ergriffenen nur 4 bejahrte Personen 
starben. Hr. K. sah bei dem Gebrauch dieses 
Mittels in. den verschiedenen Stadien der Krank- 
keit schon am dritten, spätestens am 5. Tage 
die bedeutendsten Erscheinungen nnachlassen und 
die Reeonvalescenz bald eintreten. Im Verlauf 
des entzündlichen Stadiums verordnete er 6 Gr. 
Jodkalium auf 6 Unzen Wasser und eine halbe 
Unze  Syrupus ‚Diacodion, wovon er stündlich 
einen Esslöffel voll nehmen liess: im nervösen 
Stadium bei Delirien und Sehnenhüpfen 6 Unzen 
Arnica Infusum ‘mit 6 Gr. Jodkalium und etwas 
Syrup, stündlich oder zweistündlich einen Ess- 
löffel voll #); bei. Durchfällen ein Decoctum 
seminum lini; bei vorhandener Affeetion der 
Brustorgane ein Decoctum Rad. Althaeae doch 
wohl immer mit Jodkalium) überall mit günsti- 


gem Erfolg. 


.Oalomel. Prof. Wunderlich hat das Ergeb- 
niss seiner sorgfältigen und mühevollen Beob- 
achtungen über die Wirkungen des: Calomels 
gegen den Abdominal-Typhus veröffentlicht. 
Er hat unter eirca 350 vorgekommenen Typhus- 
Fällen 76 mit Calomel behandelt, welches er im 
Beginn der Krankheit einmal, selten zweimal 
zu 5 Gran gab. Es wurden nur solche Fälle 
für Typhus anerkannt, welche eine Abend-Tem- 
peratur von mindestens 31,70 R., wachsende 
Milzvergrösserung,, doppelschlägigen Puls, Auf- 
treibung der Därme, meningitischen Kopfschmerz 
und zwischen dem 6. und 9. Tag Roseola boten. 
Von diesen 76 Fällen müssen aber 7 ausser 
Betracht kommen, denn 2 wurden in Agone ins 
Spital gebracht, bei 4 wurde das Calomel zu 
spät gegeben, weil man anfangs die Zeitgränze 
noch nicht kannte, innerhalb welcher das Calo- 
mel‘ wirksam ist. Und einKranker ging in der 
- Reconvalescenz : an einem groben Diätfehler 
zw Grund. ‘Bleiben sohin 69 Krankheitsfälle, 
von welchen: 4 oder 58 Proc. tödtlich endeten *®). 
In diesen 4 Fällen erfolgte der Tod zweimal 





*") Es wird jedem mit den Heilwirkungen des Jod- 
kaliums bekannten Arzte auffallen , dass so kleine Gaben 
dieses Mittels so grosse Erfolge gehabt haben sollen. E. 

"") Bei diesen 4 Kranken hatten überdiess exceptionelle 
Zustände der Kranken verschlimmernde Einflüsse einge- 
wirkt. i 
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am 16. einmal am 17. und einmal am 20. 
Krankheitstag, sohin zu einer Zeit, wo sonst die 
typhösen Veränderungen im Ileum stark ent- 
wickelt sind; in diesen vier Fällen aber waren 
diese Veränderungen ungewöhnlich spärlich 'an 
Zahl und sehr wenig entwickelt, und Hr. Wun- 
derlieh vermuthet wohl mit Recht, dass diese 
geringe Entwicklung der Drüsen-Veränderungen 
Wirkung des Calomels war; und wenn solches 
der Fall,'so wird es auch erklärlich warum das 
Calomel sich nur dann nützlich erweisst, wenn 
es vor dem 9. Krankheitstag, sohin zu einer 
Zeit gegeben wird, wo die Veränderung der 
Peyer’schen und solitären Drüsen noch wenig 
vorgesehritten ist. Hr. Wunderlich glaubt fer- 
ner dass die Wirkung des Calomels eine topische 
direet auf Drüsen gerichtete sei, wieja auch das 
Calomel örtlich gegen Entzündungen des Magens 
und des Augs reagire. Diese Wirkung würde 
erklären, wie das Calomel zuweilen unter Um- 
ständen schwierig zum  Krankheitsherd ge- 
lange und dann den gewünschten Dienst un- 
vollkommen vder gar nicht leiste, auch wenn 
es rechtzeitig gegeben würde.  Anderseits kann 
das später gegebene Calomel noch nützlich wer- 
den, wenn die krankhafte Veränderung im Darm 
sehr langsam vor sich geht. Demnach erscheint 
das Gesammtergebniss der Calomel-Behandlung, 
das Verhältniss der Genesungen, als ein sehr 
günstiges. ! | 

Aber Hr. Wunderlich begnügt sich damit 
nicht, sondern. geht an das Studium der Einzel- 
wirkungen der, Calomels... Einen nachtheiligen 
Einfluss hat das Calomel nie geübt, nur hat es 
5 Mal eine ‚leichte Stomatitis zur Folge gehabt. 
Dagegen bewirkte in. der, grossen Mehrzahl 
der Fälle schon die erste und in.,12 Fällen 
die zweite Calomel- Dosis schmerzlose, sicht- 
lich erleichternde Darmentleerungen.  _Dieselben 
bestanden. bei vorhanden gewesener Verstopfung, 
zuweilen aber auch. nach  vorausgegangener 
Diarrhoe, meist zuerst aus fester oder dickbreiiger 
Fäcalmasse, sonst aus weichen, breiigen, grünen, 
grüngelben oder broncefarbigen Dejectionen. Auf 
Puls- und Respirations-Frequenz, auf den Kopf- 
schmerz und Schlaflosigkeit hatte das Calomel 
kaum einen unmittelbaren Einfluss. Anders ver- 
hielt es sich mit der Temperatur. Unter 62 
Fällen, wo die Temperatur beobachtet wurde, 
war nur 'einer, in welchem das Calomel in den 
nächsten 24 Stunden keinen Einfluss auf die 
Temperatur hatte; in 7 Fällen stieg ‘die Tem- 
peratur 24 Stunden nach Anwendung des Calo- 
mels. Bei 54 unter 62 Fällen (87 Proc.) trat 
entweder schon am Abend des Tags, an welchem 
das Calomel gegeben wurde, oder 24 Stunden 
darnach eine Temperaturveränderung von 0, 1° 
bis 3, 4° R (im Mittel von 0,.6°) ein. 

Was: endlich den Verlauf . und... die Dauer 
der Krankheit betrifft, so konnten nur 51 mit 
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Genesung endende Fälle zu den  desfallsigen ı genden Trank. 


Beobachtungen benützt werden, und bei diesen 
wurde..die Dauer iu 25. Fällen durch das Calo- 
mel entschieden abgekürzt, in 5 von diesen Fäl- 
len sogar. coupirt, denn die Kranken waren am 
8. 9, zwei am 11, und einer am 12. Tag fieber- 
‘ los. 20. Kranke wurden am. 13., .15., 16., 17., 
18., 20., 21. und 22. Tag fieberlos*). 

In 22 Fällen übte das Calomel allerdings 
einen ermässigenden Einfluss auf die Krankheit, 
aber ein so vollkommener Erfolg konnte nicht 
nachgewiesen werden. Bald dauerte es länger, 
bis die Defervescenz begann, bald erfolgten Re- 
eidive, bald traten‘ Complicationen oder secun- 
‘däre Zustände ein, welche die Krankheit ver- 
längerten, bald wurde der Verlauf aus unbe- 
kannten Ursachen lentesirend &e. aber überall 
liess sich eine Calomel-Wirkung durchblicken. 
Nur in 4 Fällen war bei einer Anwendung des 
Calomels am 5., 7., 8. und 9. Krankheitstag gar 
keine Einwirkung auf den Verlauf zu bemerken. 
Aber diese 26 Fälle endeten: gleichfalls mit Ge- 
nesung. 


Wenn nun auch durch diese Beobachtungen 
die Acten über die Calomel-Wirkung beim Ab- 
dominaltyphus nicht als geschlossen betrachtet 
werden können, da dieser Typhus je nachdem 
er sporadisch oder epidemisch auftritt und selbst 
in verschiedenen Epidemien sehr verschiedene 
Grade von Bösartigkeit zeigt, und da obige 25 
besonders günstige Fälle in den Jahren 1851 
bis 57 vertheilt sind, so sind dieselben doch 
sehr beachtenswerth und geben die Fingerzeige 
für weitere Beobachtungen. Der Hr. Verf. be- 
merkt übrigens, dass zuweilen leichte Abführ- 
mittel ähnlich wirkten wie das Calomel, aber 
nicht so sicher. 


Tartarus emeticus. Dr. Renouard, welcher 
bereits im August 1855 und im August 1857 
den Brechweinstein in grossen Gaben (nach 
Rasori) gegen den Abdominaltyphus empfohlen 
und von 37 damit behandelten Kranken nur 2 
verloren hat, kommt in diesem Jahr auf dieses 
Thema zurück, welches allmählig in Frankreich 
die Aufmerksamkeit auf sich zieht. Von der 
Voraussetzung ausgehend, dass der Tod beim 
Abdominaltyhpus in der Regel dureh eine Hy- 
perämie und Anschoppung (Engouement) wich- 
tiger Organe verursacht wird, gibt er den Tar- 
tarus stibiatus nicht als ein specifisches Mittel 
gegen die Krankheit selbst und ihre verschiede- 
nen Aeusserungen, sondern gegen die Hyperämie 
parenchymatöser Organe. Sobald die Krankheit 
sich als Typhus characterisirt, verordnet er fol- 
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*) Dass diese 25 Fälle nicht als Fälle von Abortiv- 
Typhus betrachtet werden können, hat Hr, W. nach- 
gewiesen, 
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100 Grammes_ destillirtes "Was- 
ser, 15-20 Centigr. Brechweinstein, 10—20 
Grammes Diacodion - Syrup, 10—20 Grammes 
Pomeranzen-Blüthen-Syrup. Davon nimmt. der 
Kranke alle Stund einen Esslöffel voll und ver- 
meidet in den ersten 4—5 Stunden jedes an- 
dere Getränk um das Erbrechen zu‘ verhüten. 
Dieses Mittel ist nur in 2 Fällen contraindieirt: 
1) wenn der Leib aufgetrieben und gegen den 
Druck sehr empfindlich ist; hier "muss es ganz 
vermieden oder mit der grössten Vorsicht ge- 
geben wenden. 2) Wenn das Mittel wieder- 
holtes mit grossen Anstrengungen "verbundenes 
Erbrechen oder eöopiöse sehr schwächende Durch- 
fälle verursacht *). — Die Wirkung dieses Tran- 
kes ist um so entschiedener, wenn er weder Er- 
brechen noch Durchfälle verursacht. Nach dem 
Verbrauch der ersten Portion, entweder sofort 
oder nach einer Pause von 24—72 Stunden, 
wird eine zweite Portion verschrieben ; ‘zuweilen 
ist auch noch eine dritte Portion nöthig. Der 
Kopfschmerz ist das erste Symptom, welches, 
oft schon nach der ersten Portion: verschwindet. 
Beim Gebrauch dieses Mittels bekommen’ die 
Kranken zeitig, ehe noch das Fieber verschwun- 
den ist, Hühnerbrühe oder Fleischbrühe.' Zum 
Getränk Säuerlinge mit‘ Zitrönen- oder Wein- 
säure, oder andere säuerliche Syrupe. Im Sta- 
dium der Prostration Chinin-Präparate. Der Hr. 
Verf, bringt 10 weitere Beobachtungen bei, 
welche für die Heilkraft dieses Mittels zeugen. 
Er hat sohin im Ganzen 47 Fälle mit nur 2 
Todesfällen. a 


Chinin. Dr. Pinnoy gibt die Symptomato- 
logie und die Behandlung des Abdominal-Typhus 
nach den Ansichten, zu welchen 'sich ‘Dr. von 
Haesendonk , Oberärzt am Elisabethen-Spital zu 
Antwerpen seit 2 Jahren bekennt.‘ Nach dem- 
selben hat der Abdominal- Typhus 4 Stadien: 
Das Ineubations-, das Eruptions-, das Desqua- 
mations- und das Reconvalescenz-Stadium: "Bei 
der Behandlung werden die allgemein anerkann- 
ten hygieinischen Grundsätze ' befolgt und die 
Kranken durch Fleischbrühe ernährt. Von Arz- 
neien bekommt der Kranke‘ bis‘ zur Eruption 
nichts als erfrischende Getränke, sobald aber 
die Eruption beginnt, bekommt 'er'2 Tage hinter 
einander des Tages 12—18:Gran schwefelsaures 
Chinin; dann bekommt der Kranke während 5 
Tagen bis zum Beginn der Abschuppung wieder 
nur 'erfrischende Getränke; nun ' aber wieder 
schwefelsaures Chinin, welches, je näch Umstän-' 
den, 2—3mal in 5tägigen Zwischenzeiten wieder- 
holt wird. Etwa hinzukommende Complicationen 
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*) Die ausleerenden Wirkungen des Brechweinsteins 
werdenfdurch einen Zusatz von Chinaextraet sowie durch 
einen etwas starken Zusatz von Opiumextract gebrochen. E, 
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werden ‚durch entsprechende Mittel bekämpft, 
wobei aber das Chinin nicht weggelassen. wird. 
Seit, ©. A. diese Methode anwendet, hat die 
Sterblichkeit des Abdominal-Typhus bedeutend 
abgenommen. ; Von 1827—1856, sohin in 30 
Jahren hat ‚er 1903 Typhuskranke behandelt 
und davon 376 oder. 19,70 Procent verloren, 
im Jahre 1856 aber, wo er obige Behandlung 
einführte, . verlor er von 115 Typhus-Kranken 
15.oder 13 Procent, und im Jahre 1857 von 
95 Kranken nur 8 oder 8,42 Procent. 


Hr. v. H. glaubt an ‚eine Verwandtschaft 
des. Abdominal-Typhus mit dem Wechselfieber, 
denn abgesehen ‚von. den starken Remissionen, 
welche der Abdominal-Typhus zur Zeit der Erup- 
tion, der Desquamation und der Reconvalescenz 
macht, so ergeben seine, 32 Jahre umfassenden, 
statistischen. Tabellen, dass in den Monaten 
August, September und Oktober die meisten 
Wechselfieber und die meisten Abdominal-Typhen 
vorkommen. 


Schröpfköpfe. Dr. Behier hat mit grossem 
Erfolge gegen den Abdöminal-Typhus mit vor- 
herrschender Brustaffeetion (forme -thoracique) 
trockene Schröpfköpfe in. grosser Zahl auf die 
Brust und die untern Glieder gesetzt. Er liess 
20, 40, 60, 80 Schröpfköpfe, die Hälfte. des 
Morgens, die andere Hälfte des Abends anwen- 
den und bei manehen Kranken wurden in 10 
Tagen: deren 500 applieirt. Diese Schröpfköpfe 
haben ‚zuweilen Ecechymosen, aber nie eine. un- 
günstige Erscheinung irgend einer Art zur Folge, 
dagegen bewirken ‚sie eine rasche Modification 
der Brustzufälle. Das Rasseln in der Brust, 
die Oppression vermindern sich, eben so Deli- 
rium und Coma, wenn ‚solche vorhanden. sind; 
der Puls verliert von Tag zu Tag an Frequenz, 
das Gesicht seinen ängstlichen. Ausdruck und 
seine ‚violette Färbung, kurz alle Erscheinungen 
der nahenden Asphyxie verschwinden, ‚die Mor- 
talität ‚durch die Brustaffeetion sinkt auf Null. 
Dr. Bourdon im Hospital Lariboisiere soll. ähn- 
liche Erfolge von den trockenen Schröpfköpfen 
gesehen haben. _ Ihre Wirkung bei der coma- 
tösen Form hat Hr. Behier noch nicht nachge- 
wiesen und bei der ataxischen Form mit heftigen 
Delirien haben. ihm grosse Dosen von Opium 
mit Moschus bessere D :enste geleistet. 


Tannin. Auf Trousseaws Klinik wurde ein 
am Typhus mit Zersetzungs-Symptomen_ erkrank- 
ter junger Mann von Glottis-Oedem befallen ; die 
Epiglottis war bedeutend, geschwollen und man 
dachte an die Tracheotomie; Trousseau liess 
jedoch zuvor ein Pulver aus Tannin und Alaun 
des Tags zweimal einblasen; schon am nächsten 
Tag war die Respiration freier, die Erstiekungs- 
gefahr beseitigt. 
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4. Cerebro-Spinal- Typhus. 


@G. Thomas : Cerebro-Spinal-Meningitis. American Journ. 
of med. Sc.  Oectr. 

J. V. Kendall: 'The Brain-Fever, Ibidem. 

Squire: On Congestive Fever. Ibidem, 


Die Herren Thomas, Kendall und Squwire 
haben vor der Medical-Soeiety of the State of 
New - York Berichte über die Epidemie von 
Cerebro - Spinal-Meningitis gelesen, welche im 
Winter und Frühling 1857 in Central- und 
Western-New-York, in Elmira und andern Orten 
des Staates New-York mit furchtbarer Mortalität 
geherrscht hat. Kinder und junge Leute "wurden 
vorherrschend befallen und der Verlauf war in 
der Regel ein sehr rapider: von den 43 Kranken, 
welche Dr. Sqwire verlor, starben 2 in 2 Stun- 
den, 2,in 4, 3 in 6, 1 in 7, 4 in 12, 1 in 16 
5 in 24 Stunden, die übrigen nach 2—10 Ta- 
gen. Etwas Neues finden wir nicht in diesen 
Berichten. 


5. Typhus syncopalis. 


A. Hirsch: Handbuch der historisch-geographischen Patho- 
logie. 


Dr. A. Hirsch bespricht in: seinem Handbuch 
unter dem Namen Typhus syncopalis eine Typhus- 
Art, welche in der medizinischen Literatur bisher 
keine Beachtung gefunden hat und deren ge- 
nauere Beurtheilung zur Zeit noch nicht möglich 
ist, weil durchaus keine Leichen-Untersuchungen 
der an diesem Typhus-Verstorbenen vorliegen. 


Thomas Miner hat von 1823—1827 in den 
Neu-England-Staaten Nordamerikas, während ‚der 
exanthematische Typhus herrschte, in Middle- 
town und vielen ‚benachbarten Orten: eine Krank- 
heit in grosser Verbreitung beobachtet, welche 
er unter dem Namen Typhus syncopalis, Sinking- _ 
Typhus, Spotted-Fever of New-England: beschrie- 
ben hat. : Unser Hr. Verf. ‚hat. aber. bei, seiner 
sorgfältigen Durchforschung ‚der. nordamerikani- 
schen Literatur gefunden, dass, die ersten Nach- 
richten über diesen Typhus aus: dem Jahr 1806 
datiren, in welchem derselbe nach Strong in 
Massachusets und zwar in Medfield. herrschte. 
Ein Jahr später kam er nach. Hartford, ‚dann 
nach Windsor ‚und herrschte bis zum Jahr. 1810 
in . verschiedenen Gegenden der  Grafschaften 
Hartford, Lichtfield und in andern Neu-England- 
Staaten: so. 1809 nach Fish in Connectieut; 
endlich ‚auch in New-York, New-Yersey und Penn- 
sylvanien' und in den zwanziger Jahren auch in 
Ohio, wo ihn Kirtland beobachtet hat. Von 
1827..an verschwand er in Amerika und ein 
Analogon desselben fand Hr. A. nur. in. dem 
von. Andral, Gaudet, Bouillaud und Nasse be- 
schriebenen „Typhus. mit Hirnzähigkeit,,* auch 
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erinnert ihn die‘ von Suchanck gegebene Be- 
schreibung der zweiten ‚ Typhus-Epidemie in 
Oesterreichisch-Schlesien von 1847 an diesen 
Typhus, doch. bestehen zwischen allen diesen 
Krankheitsformen, wesentliche Unterschiede. 

Der Typhus syncopalis hatte Vorboten (Kopf- 
schmerz „., Schwindel, ziehende Schmerzen im 
ganzen Körper), welche 3—21 Tage ‚anhielten; 
oder er.brach plötzlich aus. Er. begann selten 
mit einem, starken ‚Frost, meist mit. einem, vom 
Magen ' ausgehenden. leichten ‚‚Frösteln ,. ‚dafür 
traten .‚die, ‚Cerebrospinal - Symptome ‚gleich in 
den Vordergrund, als da sind: ein. heftiger K.opf- 
schmerz ‚Schwindel ‚ nicht selten plötzliche. Er- 
blindung;, die sich später wieder. verlor, «ein 
epileptischer ‚oder. apoplektischer Anfall, Gefühl 
von Abgestorbensein oder. Schwäche: in: den 
Gliedern, das: sich bis zur "Paralyse ‚steigern 
konnte; auch..in den leichteren Fällen war. die 
Muskelkraft: constant sehr vermindert. Die In- 
telligenz immer affieirt. Anfangs lebhaftes: oder 
ängstliches Sprechen, Unruhe, Schlaflosigkeit; 
immer folgten furibunde, häufiger blande Delirien, 
die in Coma. übergingen ‚in "den ' schlimmsten 
Fällen begann die Krankheit mit Coma, welches 
in den Tod überging. Alle Erscheinungen steiger- 
ten sich in bedenklicher Weise, wenn man den 
Kranken aufrichtete, während derselbe sich in 
der horizontalen Tage "erträglicher fühlte. 
Die Haut war kühl, selten wärmer als normal; 
künstliche Erwärmung hielt nicht an; dabei’ war 
die Haut gegen Kratzen und Stechen unempfind- 
lich und sie reagirte nicht gegen Senfteige’ und 
Blasenpflaster. Das Gesicht war livid, 'bleifarbig, 
zeigte schon anfangs die Facies-Hippokratica; 
die‘ Augen stark injieirt, "lichtscheu‘, "häufiger 
unempfindlich gegen Licht, Pupillen "erweitert. 
— Die Erscheinnngen im Gefässsysteme sehr 
variabel. Anfangs und in milderen Fällen’ der 
Puls verlangsamt, später und bei schwerer Er- 
krankung 120-140 Schläge und darüber zählend; 
nieht ’selten innerhalb 12 ‘Stunden 'von 40 auf 
120 steigend; ‘in schlimmen Fällen unfühlbar, 
unregelmässig, aussetzend. — Zumge sehr wech- 
selnd und ‘ohne prognostische Bedeutung, oft 
rissig und schwarz belegt. Durst selten gestei- 
gert und dann weniger durch ' kaltes Wasser, 
als durch aromatische und’ geistige Getränke zu 
stillen. Das Schlingen bald ‘durch ' Angina 
bald durch ‘Paralyse des‘ Schlunds beschwert: 
zuweilen “war ‘die Paralyse des Schlunds und 
der Speiseröhre‘ so ausgebildet, dass die Flüssig- 
keiten „wie in einen Sack“ hinabfielen. Dieser 
Lähmungszustand liess. bald "wieder ‘nach und 
es trat dafür graues, schwärzliches, selten 'galli- 
ges Erbrechen ein. Auch diese Erscheinungen 
steigerten sich‘ ‘beim Aufrichten ‘des Kranken, 
sehienen sohin von einer Hirnaffeetion abhängig 
zw sein. Ein auffallendes, nie fehlendes 'Symp- 
tom» war ein 'peinliches, "zusehnfenschntirbriäs 
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Gefühl in der Präeordialgegend, verbunden "mit 
äusserster 'Athemnoth, 'heftigem Herzklopfen und 
einer Steigerung‘ aller Krankheits-Erscheinungen, 
namentlich der Kälte'und des Livors der Haut, 
der Schwäche des Pulses und des hippokratischen 
Gesichtsausdrucks, aus dem die Todesangst sprach. 
Dieser Zufall, welcher den Namen Dinking-Typhus 
oder Ohlinlackiz -Typhus ‘veranlasst hat, "trat ‘in 
Paroxismen auf: in milderen’ Fällen regelmässig 
des Morgens, in heftigeren Fällen ganz unregel- 
mässig zu jeder Tagszeit; zuweilen’ hielt ‘er 
auch in geringerem Grade fortwährend an; in 
vernachlässigten 'oder falsch ‘behandelten - Fällen 
trat ein solcher Paroxismus' oft "in "äusserster 
Heftigkeit am 7., zuweilen schon ‘am '8.'oder 5. 
Tag oder erst am Ende der 2. oder'3: Woche 
ein und führte dann 'gewöhnlich zum Tod oder 
war ein sicherer :Vorbote desselben. Die 
Darmausleerungen in der Regel angehalten’ häufig 
Ischurie, Harn aber normal. == Eigentliches 
Petechialexanthem selten, gegen’ das Ende ‘der 
Krankheit aber war der Körper oft mit 'kleinern 
oder grösseren Blutextravasaten bedeckt, woher 
der Name Spotted-Fever, und in der Reconvales- 
cenz kam es nicht‘ selten zum. Ausbruch ‘von 
Carbunkeln (Miner, 'Strong). Im Verlauf der 
Krankheit: oft Metrörrhagien, i in einzelnen nis 
Pneumonie. ( 

Der Typus der Krankheit war remittirend; 
die Exacerbation häufiger des Morgens als des 
Nachmittags oder Abends. Die Dauer wechselte 
von 5 Tagen bis zu mehreren Wochen. Häufig 
Rückfälle in Folge von Diätfehlern. "Auch wie- 
derholtes Erkranken der einmal ergriffen gewe- 
senen, Person in derselben oder in einer spätern 
Epidemie wurde zuweilen beobachtet. 

In prognostischer Beziehung war das plötz- 
liche Auftreten der Krankheit günstiger, als ihre 
schleichende Entwicklung. Ueber das Mortali- 
tätsverhältniss ist gar nichts gesagt und die 
Behandlung betreffend, waren Purganzen, Brech- 
mittel, Diaphoretiea übla besonders Blutentleer- 
ungen absolut schädlich ; Reizmittel und beson- 
ders Opium zeigten sich heilsam. 


Dr. St. unterscheidet diese Krankheit, Sa 
der Cerobrospinal-Meningitis, .die er gar nicht 
als Typhus anerkennt; und. sagt:. alle Umstände 
sprechen für die ars dass. diese Krankheit, 
eine spezifische Infektions-Krankheit war,, die 
ich mit den nordamerikanischen Aerzten als eine 
eigenthümlich gestaltete Typhusform ansehen zu 
müssen glaube. Uns sei die Vermuthung .ge- 
stattet, ‚dass das wesentliche Element _ dieser 
en eine Herzaffeetion , mit Hirnanämie, 
und. ‚Blutgerinnung im linken Herzen war. 
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6. Pneumo- Typhus. ms agel 


Wilezkowski: Das Militär-Spital ‚Krüshoe-Selo im i Sommer 
1857. Deutsche Klinik, Nr. 9. 
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Bedfort Brown: Report; on an Epidemic of typhoid, Pneu- 
monia, which prevailed in Caswell in the Winter 1857 /38, 
and Spring 1858. 


ash a) Tybhöse Bronchitis. 


Dr. _Wilezkowski berichtet aus 
Spital Krusnoe-Selo folgendes: 


Noch ‚beobachteten wir ‚eine  eigenthümliche 
Form. des ‚Typhus,.. bei welcher es gewöhnlich 
anfangs ‚schwer fiel, zu, entscheiden, ‚ob. wir es 
mit. einer Bronchitis mit adynamischem Charakter 
oder. vielmehr mit. einem ‚sogenannten Broncho- 
typhus zu ‚thun: hatten. | Der ganze‘ Verlauf‘ der 
Krankheit und bei einem Kranken das Auftreten 
eines. kritischen. Parotidenabcesses liessen für 
die. letztere. Ansicht‘ ‚stimmen. . Die Kranken 
klagten, anfangs‘ gewöhnlich bloss über‘ allge- 
meine, Schwäche und Verlust des Appetits, die 
Zunge. war  unrein,. wenig. trocken, die, Stuhlent- 
leerungen ‚nicht häufig, aber gewöhnlich flüssig; 
hin und, wieder, zeigten. sich leichte Fieberbe- 
wegungen., einem. larvirten Wechselfieber . nicht 
unähnlich ,. doch. half‘ Chinin ‚dagegen. nichts. 
Der. Puls pflegte zu Anfang der Krankheit kaum 
beschleunigt, die Temperatur der Haut normal 
zu. sein... Gleichzeitig, oder. auch erst ‚nach 
Ablauf.einiger Tage, erschienen, ‘gewöhnlich zu- 
erst. in. .einer. Lunge , 'katarrhalische  Rhonchi, 
ohne ‚dass der Kranke dabei über Husten klagte 
oder .wenigstens...hustete. , Dieselben ., breiteten 
sich  allmälig, immer. weiter. aus. und, ‚nahmen 
endlich. beide. Lungen mehr, ‚oder weniger voll- 
ständig ein. ‚In: dem. .Maasse, als sich. diese 
Affeetion weiter, ‚ausbildete, beschleunigte sich 
auch der Puls. mehr und mehr, ‚wurde. aber dabei 
klein und weich, die Haut war eher kühl ..als 
heiss, oder aber die Temperatur ungleichmässig 
vertheilt, es traten endlich leichte Delirien ein, 
die Kranken magerten ab und die Kräfte sanken 
zusehends. — Im Beginn der Krankheit. Tart. 
stib., in späteren Stadien Expeetorantia. ‚oder 
endlich .Arnica und‘ Campher,. blieben bei 
der Behandlung ohne Erfolg, bis wir in 
Rücksicht auf den asthenischen Charakter der 
Krankheit zum Phosphor griffen, indem wir von 
einer gesättigten weingeistigen Lösung dieses 
Mittels (Tinet. phosphori) 1—2stündlich 3—5 
Tropfen reichten. Wir gingen dabei von der 
Voraussetzung aus, dass der Phosphor, als exei- 
tirendes Mittel, einen belebenden Einfluss auf 
das Capillargefäss-System der Lungen äussern 
werde. Unsere Erwartungen wurden nicht ge- 
täuscht, denn das Mittel leistete bei 5 solcher 
Patienten bald das Gewünschte, Ermuntert durch 
diese Erfolge, wandten wir es noch in 2 Fällen 
von Pneumotyphus mit Hepatisation und in 
einem anderen Falle von Pueumonia hypostatica 
'bei dem Kosaken Minai Gawriloff, mit Glück 
an. Es scheint somit, nach diesen 8 Fällen zu 
urtheilen, der Phosphor ein wirksames ‚Mittel 


dem | Militär- 


199 


bei asthenischer ‚(hypostatischer) Pneumonie und 
Bronchitis zu. sein. , , Weitere _ Beobachtungen 
mögen die, Richtigkeit, dieses Satzes bestätigen. 


b) Typhöse Pneumonie. 


Dr. Brown.berichtet über eine in mehrfacher 
Hinsicht, merkwürdige Epidemie, ‚von typhöser 
Pneumonie. ‚Im Winter und Frühling 1857/58 
war die Witterung zu’ Caswell sehr feucht und 
veränderlich; es. entstand eine epidemische bös- 
artige. typhöse Pneumonie, welche so verbreitet 
war, dass Dr. Brown mit, Dr.  Roan ‚gemein- 
schaftlich gegen 50 Fälle, davon zu behandeln 
hatten., Die Krankheit begann plötzlich, ohne, 
deutliche Vorboten, mit Schmerzen in: irgend 
einem, Theil, des Körpers, im Kopf, in der Brust, 
in..den Schultern, im, Hüftgelenke, zuweilen auch 
im Fuss; bald darauf folgte ein Frostanfall, der 
stundenlang. dauerte und immer von einer exces- 
siven Niederlage der Kräfte ‚begleitet, war.. Die 
Brustsymptome ‚waren nicht „besonders beun- 
ruhigend, der Kranke klagte mehr über einfaches 
Unwohlsein als über Schmerz. Die Sensibilität 
war zu. .stumpf, um .krankhafte. Empfindungen 
oder Eindrücke wahrzunehmen, ‚und die Vernicht- 
ung der nervösen Energie und Sensibilität war, 
eine, constante Erscheinung bei dieser Krankheit. 
Der Husten war.in der Regel : nicht ‘von Be- 
deutung ‚und die ‚meisten klagten nicht über 
Schmerz in der, Brust, : ja in manchen der 
schlimmsten Fälle: fehlten Husten nnd Schmerz in 
der Brust gänzlich.  Die.Dyspnoe war nur in wenig 
Fällen sehr beuruhigend. Die Anwesenheit dieser 
Brustsymptome, in, gut ‚entwickelter. Form : gab 
ein günstiges Zeugniss ‚für den mehr . sthenischen 
Charakter der Pneumonie. ‚Der Auswurf in den 
früheren; Stadien hestand aus dünnem. blutigem 
Schleim, ‚zuweilen aus reinem. Blut. Ein schlei- 
mig-eiteriger Auswurf zeigte, auf Besserung, 
Nur ‚in 3 unter 50 Fällen wurde ein. rostfarbiger 
Auswurf beobachtet, und dieses waren. Fälle 
von ‚sthenischer Pneumonie,. wo ‚eine ausleerende 
Behandlung angezeigt war. Die Pereussion ergab 
in den erkrankten Lungen einen matten Ton. Das 
feine cerepitirende Geräusch der activen Pneu- 
monie hat Hr. Verf. hier nie gehört, dafür war 
in der Regel ein raues suberepitirendes Rasseln 
zugegen.,: Zuweilen ‚war . wenige: Stunden : nach 
dem. Anfall gar ‚kein Geräusch zu. hören. Bei 
beginnender. Besserung wurde statt des Rück- 
bildungs-Crepitirens ein submuköses Rasseln. ge- 
hört... ‚Die. ‚allgemeinen Erscheinungen ı waren 
die ‚einer .tiefen Atonie. Bei manchen Kranken 
schien. ‚die Lebenskraft ‚zu tief gesunken, um .es 
zu einem ‚reactiven. Fieber. zu, bringen; solche 
Kranke blieben Tage lang kalt, beinahe pulslos 
und bewusstlos. und wurden in diesem Zustand 
durch kräftige Stimulantia erhalten, ehe, eine 
Besserung eintrat, . In allen. Fällen, ohne Aus- 
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nahme war der Puls ausserordentlich schwach 
und klein, während er in Frequenz sehr varürte, 
oft zählte er, 150 und nicht selten 70 Schläge. 
Ein Kranker hatte öfter des Morgens 40 und 
des Abends 70 Pulse. Oft, war der Puls des 
Morgens gar nicht zu fühlen und der Kranke 
lag bewustlos und bei allen trat unter den Ein- 
flüss von activen und reichlichen Stimulantien 
Reaction ein. Der Verf. hat nie eine Krankheit 
beobachtet, bei welcher die Lebenskraft so tief 
sank und sich unter dem Einfluss einer passen- 
den Behandlung wieder so sehr hob, als bei 
der typhösen Pneumonie. Die meisten Fälle 
waren von einem torpiden remittirenden Fieber 
begleitet, welches gewöhnlich Abends exacer- 
birte. Diese Exacerbation schien wie ein Sti- 
mulus auf den Kranken zu wirken und ihn für 
einige Zeit zu heben, aber während der Nacht 
und des Morgens kam eine Remission, mit wel- 
cher die Kräfte tief sanken. Die Zunge war 
bald trocken und roth, bald weich, feucht und 
weiss. Diarrhoe war in der Regel zugegen, und 
nervöse Symptome traten beinahe in allen Fäl- 
ien in den Vordergrund; Sehnenhüpfen, mur- 
meinde Delirien, Stupor, Somnolenz waren bei- 
nahe constant. Während des Krankheitsverlaufs 
erfolgte eine ausserordentlich rasche Abmager- 
ung. Bei Negern war die Scelerotica des Augs 
dunkelgelb und bei Weissen war die Haut livid 
gefärbt, wie bei Personen, welche Kohlensäure 
geathmet haben, eine Erscheinung , welche der 
Herr Verf. durch die beschränkte Respiration 
erklärt, weil die Lunge theilweise unwegsam für 
das aus dem rechten Herzen kommende Blut und 
das Herz zu schwach ist, um das Blut durch 
die verstopften Lungen zu treiben. Bei allen 
an dieser Krankheit leidenden Frauen, mit 
Ausnahme einer einzigen, stellte sich einen 
oder zwei Tage nach Beginn der Krankheit die 
Menstruation (eine Uterin-Blutung?) ein und die 
Eine, bei welcher dies nicht derFall war, starb. 
Aber nun hört! Diese Kranke war die einzige, 
welche unter den 50 Kranken des Herrm Veıf. 
an der „bösartigen“ Pneumonie starb, und diese 
eine starb, weil sie zu spät in Behandlung ge- 
kommen war. 


Die Behandlung war eine stimulirende und 
tonische. Gute Nahrung, Branntwein, Milchpunsch 
und Ammonium wurden vom Anfang an reich- 
lich gegeben; ohne diese Mittel würden manche 
Kranke vor Ablauf von 6 Stunden gestorben 
sein. Die Dosen der Reizmittel waren durch 
die Heftigkeit des Falles angezeigt; manche 
Kranke verbrauchten mehrere Tage hintereinander 
täglich eine Quart Branntwein ohne allen Nach- 


theil. Einer Kranken, die am Morgen bewusst- 


los und pulslos war, wurden alle 15 Minuten 
Unzen-Dosen von Branntwein eingegossen ; da- 
durch hoben sich allmälig Puls und Wärme, der 


Puls war anfangs kaum fühlbar und zählte nur 
20 Schläge, bekam aber in 2 Stunden hin- 
reichende Grösse und Stärke und die Kranke 
genass beim reichlichen Fortgebrauch des Brannt- 
weins. Gewöhnlich wurde alle Stunden oder 
zwei Stunden eine Unze Branntwein gegeben. 
Als ein vortreffliches, zugleich nährendes und 
reizendes Mittel erwies sich der Milchpunsch. 
Auch das kohlensaure Ammonium. in grossen 
und häufigen Gaben zeigte sich sehr heilkräftig. 
Verf. ist der Ueberzeugung, dass es auflösend 
auf die Lungenstase wirkte und die Cireulation 
durch die überfüllten Lungen-Haargefässe för- 
derte. Wo ein deutliches remittirendes Fieber 
zugegen war, wurde Chinin neben den andern 
Mitteln gegeben. Blasenpflaster hatten wenig 
merklichen Erfolg, dagegen sollen die in allen 
Fällen verordneten blauen Pillen in Verbindung 
mit Chinin und Opium *) die latente Lungen- 
Entzündung bekämpft haben, doch mussten die 
Stimulantien angewendet werden, bis die Mer- 
kurialwirkung eintrat. In einigen Fällen, wo die 
Pneumonie einen activen Charakter hatte, wurde 
Norwood’s Tinetura Veratri viridis zu 4 Tropfen 
alle 3 Stunden mit bestem Erfolg angewendet; 
sie beseitigte in 24 Stunden die Erscheinungen 
der doppelten Pneumonie. Wurde sie zu bald 
ausgestezt, so kehrten die Erscheinungen wieder 
verschwanden aber aufs Neue, sowie sie wieder 
gegeben wurde. Bei den Pneumonien sehr klei- 
ner Kinder hat das Veratrin in den kleinsten 
Dosen die glücklichsten Erfolge gehabt. Nach der 
Genesung blieb in einigen Fällen die Lunge 
verdichtet und für die Luft unzugängig. Jod- 
kalium in grossen Dosen beseitigte diesen Zu- 
stand jedesmal. Hr 


7. Die Bubonen- Pest. 


Hirsch : Historisch-geographische Pathologie. 


Bartoletti: Die Pest von Benghasi. Gaz. med. d’Orient 


1858. Septr. — Öesterr. Zeitschr. für. ‘prakt. Heilk: 
39.42. 
Dr. A. Hirsch erkennt zwar an, dass. die 


Pest in pathologischer wie in aetiologischer Be- 
ziehung sich an die Typhen nahe anschliesse, 
wollte sie aber wegen ihrer hohen Wichtigkeit 
vom historisch-geographischen Standpunkt aus’ 
gesondert besprechen. 


Nachdem aus dem vom Cardinal Mai ent- 
deckten 44. Buch der Colleetaneen des Oribasius 
mit Sicherheit hervorgeht, dass die Beulenpest 
125 Jahre vor Christus in Lybien, Aegypten 
und Syrien geherrscht hat, in Europa aber vor 
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*) Die Formel war Pilul. Hydrarg. gr. ij, Sulph. Chinin. 
gr. ij, Pulv. Doweri gr ij. M. D. S. Alle 3 Stunden 
eine solche Dosis bis Mercurialwirkung bemerklich wird, 
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der Justinianischen Pest’ in der zweiten Hälfte 
des  6.° Jahrhunderts'von der 'Pest nirgends’ die 


Rede: ist, 'so fölgert ‘Hr: ‘Hirsch daraus und aus‘ 


analogen ‘Umständen, dass ‘die 'Beulenpest ur- 
spünglich eine dem nordöstlichen Theil Afrikas 
und dem westlichen Küstenstriche Asiens eigen- 
thümliche Krankheit sei, welche in der Mitte des 
6. Jahrhunderts zum ersten Mal die Grenzen ihrer 
Heimath überschritt und auf europäischem Boden 
aufgetreten ist, hier durch mehr als ein Jahr- 
tausend geherrscht hat und endlich immer mehr 
und mehr auf ihr heimathliches Gebiet zurück- 
gedrängt worden ist, auf welches wir mit Be- 
ginn des 18. Jahrhunderts die Pest fast allein 
beschränkt wieder finden. Wir glauben nicht, 
dass diese Ansicht des Hrn. Hirsch einen be- 
gründeten Widerspruch erfahren wird. 


Nachdem der Hr. Verf. die geographische 
Verbreitung der Pest in diesem Jahrhundert be- 
sprochen, zeigt er, dass Diejenigen im Irrthum 
sind, welche sie von Jahreszeiten und Temperatur- 
graden abhängig machen, indem sie zu allen 
Jahreszeiten und bei allen Temperaturgraden, 
von der empfindlichsten Winterkälte bis zur 
grössten Sommerhitze, geherrscht hat, und wenu 
Nubien von der Pest nie erreicht worden ist, 
so war daran die Hitze dieses Landes nicht 
Schuld, denn sie kam auch nie nach Abessynien, 
welches ein gemässigtes Klima hat und ebenso 
wenig auf die Hochebene Persiens. Die Pest verhält 
sich sohin in Bezug auf die Temperaturen ebenso 
wie die andern Typhen. Dagegen melden vieie 
Beobachter, dass das Wehen des Chamsin in 
Aegypten die Pest bringt oder wenn sie bereits 
herrscht, sie steigert. Die Zahl der Erkrankungen 
nimmt zu und die Krankheit wird heftiger. Olot- 
Bey will freilich eher das Gegentheil beobachtet 
haben. Die Elevation schützt nicht gsgen die 
Pest, ‚denn, sie drang ‚auf. dem Libanon bis zu 
einer Höhe von 3000 Fuss, auf die Hochebenen 
des Atlas, auf die Hochebene von Armenien, 
und wenn sie nie den 5 Stunden von Constant 
tinopel entfernten 1800 Fuss hohen Berg Abul- 
Daghum, noch den. Safı auf Maita erreichte, ! so 
sind sicher andere Umstände Schuld. als die 
Elevation. Sie kann ferner auf. jeder Bodenart 
vorkommen, doch soll eine  reichliche Durch- 
feuchtung des Bodens für die Pestgenese förder- 
lich, nicht , aber. unentbehrlich sein (wie. beim 
Abdominal-Typhus). Eine fast vollständige Ueber- 
einstimmug herrscht unter-den Beobachtern da- 
rüber, dass Schmutz, Ueberfüllung, mangelhafte 
Lüftung, Anhäufung animalischer Faulstoffe bei 
ihrer, Erzeugung vom grössten Einfluss seien, 
aber es zeigt sich hier, wie beim exanthemati- 
schen Typhus, dass solche Einflüsse für sich 
allein die Pest nicht erzeugen künnen, denn 
sonst müsste ja überall, wo dieselben angetrof- 
fen werden, auch die Pest vorkommen. Der Hr. 
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Verf. nimmt an, dass (die Pest nie "autöchthon 
in Europa entstanden, sondern immer nur ein- 
geschleppt vorgekommen ist. 


Dr. Bartoletti, welcher mit Dr. Amadeo 
von der Sanitäts-Administration in Constantinopel 
nach Benghasi gesendet worden war, hat über 
die dort geherrschende Pest an die Gesellschaft 
der Aerzte in Constantinopel berichtet. Mitte 
April war diese Krankheit in einem aus 30 
Zelten besehenden Araber-Lager auf der Ebene 
im Paschalik Tripoli, 
Stunden von Ber ale: ausgebrochen *) Petechien, 
Bubonen und ehren charakterisirten _ sie 
als Pest. Anfangs Mai kamen die ersten Er- 
krankungen in Benghasi vor, wo .im Mai 95, 
im Juni 542 und in. der ersten Hälfte Juli 169 
Personen an der Pest starben. Die Krankheit 
wurde auch auf die Beduinen-Lager im Innern 
des Landes verschleppt; weiterhin drang sie bis 


Merdji, dem Hauptort im Bezirke von Gharb 
(18 St. von Benghasi) und bis Deran, doch 


kamen an den beiden letzten Orten nur verein- 
zelte Fälle vor. Von der 200 Mann starken 
Garnison in Benghasi erkrankten 120 und star- 
ben 30 Mann. 


Ueber die Entstehung der Epidemie herrschen 
verschiedene Meinungen. Hr. Bartoletti aber 
nimmt an: 1) dass sie nicht eingesehleppt wor- 
den sein konnte, da die Pest seit 15 Jahren 
sonst nirgends vorgekommen sei; dass sie sohin 
im Amalisgalen-Fiddar genuin entstanden sein 
müsse; 3) dass die seit 4 Jahren dort herrschende 
fürchterliche Hungersnoth zu der Entstehung der- 
selben beigetragen habe, sowie auch der Epi- 
demie der Provinz Erzerum 1841 eine grosse 
Hungersnoth vorhergegangen sei; 4) dass auch 
auch athmosphärische Verhältnisse zu ihrer Ent- 
stehung mitgewirkt, da die Temperatur im Juni 
und. ‚Juli nur. 15—18° R. gewesen sei, während 
sonst: das: Thermometer hier :im Sommer 30 bis 
35% R. markire; 5): dass die Krankheit ein’ Con- 
tagium \gebildet und sich durch dasselbe ver- 
breitet habe, weil die Ausbreitung der Epidemie 
sich: streng an den: menschlichen ı Verkehr ge- 
und nachgewiesen sei, dass viele  pest- 
kranke Flüchtlinge die Krankheit in die Orte 
und Häuser gebracht haben, wohin sie sich ge- 
wendet, und die Mittheilung des Contagiums 
von Ort zu Ort, von Haus zu Haus, von Person 
zu Person verfolgt werden konnte; weil nie in 
einem Hause 2—3 Menschen zugleich, sondern 
immer nach einander erkrankten, "weil die 'no- 





*) Seit dem Erlöschen der letzten Pest in der Pro- 
vinz Erzerum 1843 war ‚kein Pestfall in’ der Türkei und 
Egypten vorgekommen, und im Innern Afrikas in. der 
Wüste Sahara oder Lybiens oder im Soudan ist sie über- 
haupt nicht heimisch. 
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madischen Araber , die sich, von dem infteirten 
Lager abschlossen, ganz verschont blieben. 


8. Typhöses Rothlauf. 


A. Hirsch: Handbuch der historisch-geographischen Patho- 
logie. Erlangen. F. Enke, 1859. 


Dr. Hirsch hat den Grundsatz, dass die 
anatomischen Veränderungen allein zur Bestimm- 
ung von Krankheits-Gattungen und Arten nicht 
ausreichen, sondern dass auch die ätiologischen 
Verhältnisse dabei zu berücksichtigen sind, auf 
die Lehre vom Rothlauf angewendet und ge- 
zeigt, dass unter diesem Namen verschiedene 
Krankheiten zusammengeworfen werden. Wir 
werden weiter unten bei den Erysipelaceen dar- 
auf zurückkommen und beschränken uns hier auf 
die wichtige Thatsache, dass Hr. Hirsch eine 
Gruppe von rothlauf-ähnlichen Krankheiten unter- 
scheidet, welche mit den Typhen das gemein 
haben, 1) dass sie von klimatischen, geographi- 
schen und geognostischen Verhältnissen unab- 
hängig in allen Zonen und Ländern vorkommen, 
2) dass sie gerne da entstehen, wo viele Men- 
schen in geschlossene Räume zusammengedrängt 
sind, nämlich wenn die Luft mit thierischen 
Faulstoffen beladen ist; 3) dass sie gerne an 
Wunden keimen und haften; 4) dass sie ein 
Contagium bilden; 5) dass das sie begleitende 
Fieber den typhösen Charakter hat — 5 Eigen- 
schaften, welche dem gewöhnlichen oder ein- 
fachen Erysipelas fehlen, und welche uns be- 
rechtigen, diese erysipelas-artigen ‚Krankheiten 
unter den Typhen aufzuführen. Der Hr. Verf. 
unterscheidet 3 Varietäten: das Erysipelas noso- 
comiale, das Erysipelas Neonatorum und das 
Erysipelas typhoides oder malignum. 


a) Erysipelas nosocomiale. 


Der Name Erysipelas traumaticum ist nach 
Hrn. H. nicht ganz passend, weil es da, wo es 
einmal herrscht, sich nicht auf Verwundete allein 
beschränkt, sondern auch andere in der infieirten 
Atmosphäre lebende Personen befällt und über- 
dies bei Verwundeten sich nicht ausschliesslich 
oder  vorherrschend an die Wunde und ihre 
Umgebung hält. Dieses Erysipelas kommt in 
Spitälern und Entbindungshäusern vor und 
herrscht auch in der englischen Marine, und 
wie es in manchen Spitälern so zu sagen en- 
demisch ist, so ist es auch manchen Schiffen 
eigen, ‘während andere Schiffe, welche in der 
unmittelbaren Nachbarschaft der ersteren liegen 
und ganz denselben Einflüssen ausgesetzt sind, 
gänzlich verschont bleiben. Auf den entsprechen- 
den Schiffen bricht es auf hoher See eben so 
gut aus wie im Hafen. In neuerer Zeit soll 
es übrigens in der englischen Marine nicht mehr 
so häufig sein wie früher. 


‚schlechtesten 


Von diesem Erysipelas unterscheidet aber Hr. 
Hirsch: 1) die durch Lymphgefäss- oder: um- 
schriebene Venen - Entzündung bedingte Röthe 
in der Umgegend von Wunden und Geschwüren ; 
2) alle jene Erytheme, welche als Folge einer 
reizenden Behandlung, eines mangel- oder fehler- 
haften Verbandes, einer Verunreinigung der 
Wunde entstehen und die weder den, Charakter 
einer Infeetionskrankheit tragen, noch ihrem 
Wesen und Verlauf nach dem Begriffe einer 
exanthematischen Krankheit entsprechen; 3) jene 
Arten von Dermatitis, welche durch ‚grobe Diät- 
fehler oder andere krankhafte Einflüsse bei Ver- 
wundeten verursacht werden. 


Die Berichte aus den grossen Krankenhäusern 
in Frankreich, England, Nordamerika und die 
Beobachtungen über das häufige Vorkommen 
des Erysipelas traumaticum in -Ostindien zeigen, 
dass diese Krankheit von klimatischen Einflüssen 
ziemlich unabhängig ist, doch soll sie häufiger 
bei kalter, feuchter Herbst- und Winterwitterung 
als bei trockenem, warmem Sommerwetter vor- 
kommen; und es ist ein durch .allseitige Beob- 
achtungen constatirtes Factum, dass sie. vor- 
herrschend in solchen Lokalitäten auftritt und 
sich weiter verbreitet, deren Luft mit fauligen, 
aus der Zersetzung organischer Massen ent- 
wickelten Efflluvien imprägnirt ist und in Folge 
von unzureichender Ventilation mehr weniger 
stagnirt. Und so behauptet denn auch Villerme, 
dass in demselben Spital und unter sonst gleichen 
Umständen diejenigen Krankensäle, welche am 
ventilirt sind, am heftigsten: 
vom traumatischen Erysipelas leiden. Die nähe-. 
ren Nachweise über die Aetivlogie dieser Krank-- 
heit bitten wir beim Hrn. Verf. nachzusehen. 
Wir schliessen dieses Kapitel mit der Bemerk- 
ung, dass diese Art von Erysipelas es ist, welche 
nach dem Zeugniss so vieler englischer Aerzte. 
mit gewissen Kindbettfiebern verwandt erscheint. 
und in wechselseitiger Beziehung steht. 


b) Erysipelas Neonatorum. 


Diese Krankheit scheint gleich dem Erysi- 
pelas nosocomiale unter allen Klimaten heimisch 
zu sein. Sie kommt fast nur in Entbindungs-, 
Kranken- und Findelhäusern ‘vor*), und Osi- 
ander, Hufeland, Underwood, Moreau, Dubois 
constatiren den Umstand, dass dieses Erysipelas 
in den Entbindungs-Anstalten niemals häufiger, 
als zur Zeit von Puerperalfieber-Epidemien beob- 
achtet wird. Ein Punkt, in’ welchem sich das- 
selbe in genetischer Beziehung dem Nosocomial- 
Erysipelas anschliesst, wird darin gefunden, dass 


") Die ausserhalb solcher Anstalten vorkommenden 
Fälle sind nach dem Hrn. Verf: gewiss Oft auf das häufige 
Erythem der Neugebornen zurückzuführen, 
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es vorzugsweise. als Erysipelas traumaticum .auf- 
tritt, indem gewöhnlich die Abstossung des Nabels 
und die in Folge dessen nicht selten eintretende 
Verschwärung die Veranlassung zu seiner Ent- 
wieklung gibt, während andere Male Verschwär- 
ungen der Haut in Folge von Erythemen oder 
kleine Verwundungen die. vermittelnden Momente 
‚bilden. In einzelnen Fällen wird es freilich auch 
unabhängig von traumatischen Verletzungen be- 
obachtet. 


c) Erysipelas typhoides. 


Auch Erysipelas malignum, gangränosum 
genannt, äusserst selten sporadisch, fast nur 
epidemisch beobachtet, hat in den letzten De- 
cennien auf dem Continent von Nordamerika eine 
merkwürdige Ausbreitung erlangt. 


Die. Erscheinungen dieser bei uns wenig 
gekannten Krankheit sind folgende. Der Aus- 
bruch der Krankheit erfolgt entweder plötzlich, 
indem die bis dahin gesunde Person von einem 
intensiven Kältegefühl und starkem Frost be- 
fallen wird, worauf bald Hitze, Schmerz im 
Kopf, Nacken, Rücken, in den Gelenken u. s. w. 
und »nach 24£—36 Stunden die der Krankheit 
eigenthümliche anginöse Affeetion folgt; oder 
der Kranke klagt zuvor 1—2 Tage lang über 
ein allgemeines Unwohlsein, Schwäche, mangeln- 
den Appetit, Ueblichkeit mit häufigem Aufstossen, 
Schmerzen im Kopf, dem Rücken und den Ex- 
tremitäten, die ‘Zunge ist belegt, der Stuhlgang 
angehalten, ein mehr ‚oder weniger heftiger Hals- 
schmerz erschwert das Schlingen, die Tonsillen 
sind ‚geschwollen , die Halsdrüsen aufgetrieben, 
beim Druck schmerzhaft, der Puls klein und 
frequent, Hände und Füsse kalt und feucht, der 
Ausdruck. des Kranken auf ein tiefes Leiden 
deutend; nach 24 — 48stündiger Dauer dieser 
Zufälle folgt Frost und Hitze, die früheren Zu- 
fälle steigern ‚sich. und namentlich tritt die in 
keinem Falle ganz. fehlende, meist sehr ent- 
wickelte und wahrhaft pathognomonische , angi- 
nöse Afleetion. stärker hervor. In den milderen 
. Fällen bemerkt man eine leichte Schwellung der 
Tonsillen und der benachbarten Rachenschleim- 
haut, ‚die. gewöhnlich lebhaft geröthet, selten 
bleicher als gewöhnlich und ödematös, später 
‚mit einer Lage eiterhaltigen Schleimes bedeckt 
erscheint, während in den schlimmeren Fällen 
die Schleimhaut des Pharynx eine dunkle, purpur- 
farbene köthung zeigt, die sich allmälig über 
den Gaumen, die Zunge und die innere Fläche 
der Wange verbreitet, wobei die Zunge stark 
anschwillt und endlich eine dunkelbraune Färb- 
ung annimmt, daher der Volksname‘ „black 
tongue*; häufig findet man unter solchen Um- 
ständen die Schleimhaut, besonders des weichen 
und harten Gaumens mit aschfarbenen Brand- 
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schorfen bedeckt, nach deren  Abstossung "tief 
gehende Geschwüre sich zeigen, welche ‘das 
Schlingen äusserst schmerzhaft machen. ; Zu- 
weilen . schreitet, diese Entzündung des Pharynx 
auf den Larynx und die Trachea fort, ‚so ‚dass 
die Erscheinungen des Croup auftreten, oder. sie 
verbreitet sich in die Nasenhöhlen und von hier 
in die Sinus frontales und selbst ins Antrum Hig- 
hmori mit starkem Ausfluss aus der Nase und 
heftigen Schmerzen in der Gegend der ‚Augen- 
brauen oder in einem der Wangenknochen, wäh- 
rend das Gesicht bis zum vollkommenen: Ver- 
schluss der Augen anschwillt. Dazu gesellen sich 
meist Anschwellung der Lymphdrüsen des Halses, 
zuweilen Lymphangoitis oder heftige Neuralgien 
in der Temporal- und Oceipital-Gegend. Diese 
Erscheinungen halten gewöhnlich so lange an, 
bis das Exanthem auf der Haut erscheint, was 
oft schon in den ersten Tagen, zuweilen aber 
auch erst in der zweiten Woche der Krankheit 
auftritt, übrigens weniger constant als die angi- 
nöse Affection, in einer Epidemie häufiger als 
in der andern beobachtet wird. Den Ausbruch 
des Erysipelas deuten gewöhnlich Spannung, 
Hitze und stechende Schmerzen des befallenen 
Theils an; alsbald erscheint die Haut mehr oder 
weniger geschwollen und je nach dem oberfläch- 
licheren oder tieferen Sitze des Leidens heller 
oder dunkler geröthet. Trifft die Affection nur 
die aberen Schichten der Haut, so ist der Ver- 
lauf gewöhnlich der ‘des einfachen Erysipelas, 
leidet aber auch das Unterhaut - Bindegewebe, 
so kommt es oft zu tief und weit reichenden, 
jauchigen oder gangränösen Zerstörungen; sehr 
oft ist gerade das Bindegewebe der zuerst :er- 
griffene Theil, wie vorzugsweise in der Aclhısel- 
gegend, in welchem Falle die Zerstörungen nicht 
selten bis in die Muskeln und Drüsen dringen, 
so dass nach Eröffnung des Abscesses mit der 
Jauche Fetzen abgestossenen Bindegewebes, Drü- 
senfragmente &e. entleert und Muskeln, selbst 
Knochen blosgelegt werden. Die entleerte Jauche 
ist so stark ätzend, dass der härteste Stahl von 
derselben » wie von Salpetersäure, angegriffen 
wird, die Instrumente, welche man zur Eröfl- 
nung des Abscesses gebraucht und mehrere Stun- 
den ungereinigt liegen gelassen hatte, vollkom- 
men zerfressen und unbrauchbar geworden waren. 
Ein anderer häufiger Ausgang dieser bis in. die 
Tiefe dringenden Affeetion ist eine, nicht selten 
in kürzester Zeit .eintretende Gangräne, durch 
welche ganze Gliedmassen zerstört worden sind. 
Das Erysipelas kommt. an allen Theilen des 
Körpers, vorzugsweise aber im Gesichte ‚vor, 
wo es meist an den- Nasenflügeln ‚oder dem 
Augenwinkel zuerst. erscheint, aufwärts über den 
behaarten Theil des Kopfs fortschreitet und sich 
abwärts bis über den Hals und die Schultern, 
zuweilen selbst über den ganzen Körper ver- 
breitet. Auch jene tiefsitzenden Extravasate 
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werden an allen Theilen des Körpers beob- 
achtet. 

Ausser diesen beiden pathognomonischen 
Erscheinungen treten im Verlauf der Krankheit 
nöch mannigfache lokale Affeetionen, jedoch 
weniger constant auf, so Bronchitis, Pneumonie, 
Pleuritis, Meningitis, Peritonitis*®), Affeetion der 
Magen - Darmschleimhaut oder der Harnorgane 
(Ischurie, Hämaturie). Das Fieber hat in den 
entwickelten Fällen stets einen typhösen Cha- 
rakter. Die im Beginn der Krankheit auftreten- 
den Frostanfälle wiederholen sich zuweilen ohne 


an FExacerbationen des Fiebers gebunden zu 
sein. 
Die Krankheit verläuft zuweilen so. mild, 


dass der Kranke kaum. einer ärztlichen Behand- 
lung bedarf, anderseits so. bösartig, dass sie 
schon am 3. oder 4. Tag. tödtet. Bei günstigem 


Ausgang lassen die anginösen Affeetionen mit 


dem Erscheinen des Frysipelas nach: das Exan- 
them verbleicht nach einigen Tagen, es erfolgt 
Abschuppung und oft bilden sich zahlreiche, 
kleine Abscesse in der Haut, die bald heilen. 
Beim. ungünstigen Verlauf wird das Exanthem 
bläulich, die: Haut und das Bindegewebe spha- 
celiren, es bilden sich grosse Geschwüre und 
der Kranke. stirbt innerhalb der ersten 10 Tage 
nach dem Erscheinen des Exanthems. Eben so 
schnell und noch schneller kann der Tod durch 
Lokalleiden der, Lunge, des ‘Hirms .ete. er- 
folgen. 


Anatomische Untersuchungen liegen wenige 
vor, weil gleich beim ersten Auftreten der Krank- 
heit in Nordamerika mehrere Aerzte, welche 
Leichen untersucht hatten, tödtlich von derselben 
Krankheit befallen wurden. Nach Dr. Nathusius, 
welcher 3 Sectionen bei Negern gemacht hat, 
war die Leiche immer sehr abgemagert, blutleer, 
die Hant an den leidenden Stellen mit einem gal- 
lertartigen Exsudat inäiltrirt, welches bis ins Binde- 
gewebe der benachbarten Muskeln und Drüsen 
gedrungen war; die Hirn- und Rückenmarks- 
Häute blutreich, in den Himventrikeln etwas 
blutig gefärbtes Serum, eben so im Pericardium ; 
das Herz schlaff, in dem Ventrikel ein weiches 
schwärzliches Gerinnsel; die Bronchien geröthet, 
mit Schleim gefüllt, die Lungen blutreich (hypo- 
statische Pneumonie), in der Pleura wie im 
Peritonäum ein seröser Erguss; die Schleimhaut 
des Magens und Darms eechymosirt; das untere 
Ende des Ileums entzündlich geröthet, aber 
nirgends exulcerirt; die Mesenterialdrüsen ge- 
schwellt; die Leber blutreich, die Milz weich, 
zerreisslich; Befund der Nieren nicht erwähnt. — 
Deuter, Hall und Bennet fanden Entzündungs- 





*) Diese fast constant während der Epidemie in Grön- 
land und bei jener im Frühling 1852 in Montgomery. 
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spuren und Exsudate in den serösen Häuten, in 
einem Falle Entwicklung der Follikeln im untern _ 
Theil des Ileums ohne Verschwärung; Milz und 
Mesenterial-Drüsen vollkommen gesund. 

Was nun das Vorkommen dieser Krankheit 
betrifft, so haben laut den mühsamen und 
ausgebreiteten Forschungen des Herrn Hirsch 
folgende Autoren sie in den beigefügten Arten 
und Z eiten, meistens epidemisch‘ beobachtet: 
Darlue in Caillan im Sommer 1750, sSozzi in 
Neapel 1700, Penada in Padua 1786, Gibson 
in Montrose 1822, Me Dowel in Dublin im 
Winter 1833 — 34, Gull in London im Winter 
1847. In Amerika Leon. in Kingston (Jamaika) 
1826, ..Bayard .in. Neu-Schottland. und. Neu- 
Braunschweig ‚im: Frühling . 1822, Drake. in 
Burlington (Verm.) im Winter 1826, in Ogdens- 
burg (N. Y.) 1832, in St. Clairsville (Ob.) im 
Pracht 1833, in Pr eble (Oh.) im Winter 1836 *). 

Die ferkwürdinste Erscheinung aber ist die 
Pandemie dieses Erysipelas in Nordamerika. Die 
ersten Spuren derselben zeigten‘ sich 1841 in 
Canada, von wo sie sich in grosser Schnellig- 
keit in vorherrschend südwestlicher Richtung 
fast über das ganze Gebiet der. Vereinigten 
Staaten verbreitete, nicht wenige Gegenden wie- 
derholt heimsuchte und bis gegen die Mitte des 
des laufenden Decenniums fortherrschte. An ein- 
zelnen Orten wurde die Krankheit nur sporadisch, 
in andern nur in den Krankenhäusern, in den 
meisten aber nur in allgemeiner Verbreitnng 
beobachtet. Im ganzen bot die Krankheit aber 
mehr‘ das Bild eines Systems kleiner, begränzter 
Epidemien, als das einer Pandemie. Der Hr. 
Verf. hat die ihm bekannt» gewordenen Epide- 
mien (53) in einer Tabelle. zusammengestellt 
und da zeigt sich denn, dass von 1841—1854 
kein Jahr von solchen Epidemien frei war, ja 
manches derselben 8 bis 9 ‚Epidemien abfıd- 
weisen hat. 

Die Krankheit reichte von Notdsröniaiä bis 
zu den Antillen; sie erschien an den Küsten 
und im Binnenland; die Configuration und die 
geologische Beschaffenheit des "Bodens hatte 
keinen Einflnss auf dieselbe: sie: zeigte sich auf 
Sumpfboden und in den Gebirgsgegenden Penn- 
sylvaniens. Dagegen scheinen die Jahreszeiten bei 
ihrer Genese von Bedeutung gewesen zu sein, denn 
von den 7 Epidemien, welche vor dem Jahre 1841 
in Europa und Amerika beobachtet wurden, fielen 
3 in den Winter, 2:in den Frühling, 1 in den 
Sommer und 1 in den Herbst, und von den seit 
1841 beobachteten und vom Hrn. Verf. zusam- 
mengestellten 53 Epidemien fielen 23 in den 





*) Drake berichtet überdiess über das endemische 
Vorkommen dieser Krankheit in Ogdensburg am St. Lawrence, 
wo. er sie noch im Jahr 1847 sah und von wo die pan- 
demische Verbreitung derselben auf nordamerikanischen 
Boden ausging. 
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Winter, 21 in den Frühling, 7 in den. Herbst 
und 2 .in den Sommer. Und doch konnte man 
die Witterungsverhältnisse nicht als die Ursache 
ihrer Genese und Verbreitung betrachten, denn 
sie herrschte eben so häufig bei starkem Tem- 
peratur-Wechsel, wie bei feucht kaltem Wetter, 
in ungewöhnlich milden wie in sehr kalten Win- 
tern, bei schöner Frühlings-Witterung, wie ‚bei 
erstickender Sommerhitze. ‘Sie war auffallender- 
weise weit. häufiger und verbreiteter in länd- 
lichen Bezirken, ‘als in grösseren volkreichen 
Städten: im Quebeek, ‘Montreal, Buffalo, Pitts- 
burg, Cieveland, Cineinnati, bil und New- 
Orleans zeigte ‘sie ‚sich sehr ie ht oder nur 
in Kiankehhänsern: Alle ‚Beobachter, erklären 
"sie für  contagiös, und doch konnte ihre Ver- 
schleppung von Ort zu Ort nur in einzelnen 
Fällen‘' nachgewiesen werden. Der Hr. Verf. 
meint, diese anfallende Erscheinung lasse sich 
vielleicht dadurch erklären, dass das Contagium 
sehr fixer Natur sei. 


Die Prädisposition. zu dieser Krankheit nach 
Racen betreffend, so lieferten die . Weissen 
die meisten, die Mulatten weniger, die Neger 


am wenigsten Kranke. Das Verhältniss war 
2 
Was das Verhältniss des Erysipelas malg- 


num zu dem’ Erysipelas nosocomiale betrifit, so 
kann man diese beiden Krankheiten kaum für 
ganz indentisch nehmen, dass sie aber nahe mit 
einander verwandt sind geht schon aus folgen- 
den Thatsachen hervor: mehrere englische Aerzte 
wie Stevenson, Arnott u. A. haben beim Ery- 
sipelas nosocomiale die anginösen Affeetionen 
nicht blos beobachtet, sondern auch für constante 
und charakteristische Erscheinungen dieser Krank- 
heit erklärt, und anderseits waren bei den nord- 
amerikanischen Epidemien des Erysipelas malig- 
num Verwundungen auch der leichtesten Art 
das mächtigste prädisponirende Moment für die 
Erkrankung ; nach Morland wurden im Frühling 
1850 im Bosten obgleich das fragliche Erysipe- 
las nieht epidemisch herrschte, doch alle Vac- 
einirten von demselben und zum Theil tödtlich 
befallen, und nach Corson hatten im Jahre 1854 
in mehreren Gegenden von Montgomery (Penns.), 
wo dieses Erysipelas häufiger vorkam, fast alle 
leichten Verwundungen und namentlich die Vac- 
cination den Ausbruch der Krankheit zur Folge. 


B. Diphtherien. 


Ueber Diphtherie in genere. 


These, 


Sur la Diphtherie epidemique, maladie 
a Vignory en 1857. These. Paris, 1858. 


Jules Perate: Essai sur la Diphtherie. Paris. 1858. 


Alfred Forgeot: 
observee 
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F. Needham:. Is. false. Membrane ‚essential to Diptherite. 
British, Med. Journ. No. 64. 


Maugin: De PAlbuminurie dans la Diphtherie. 
des Höp. No. 131. 

Al. Mayer: Symptomes 
l’angine 'gangreneuse, 


Moniteur 


nerveux graves consecutifs ä 
Abeille med. No. 11. 


Math. Milon; De l’Action therapeutigue du Chlorate de 
Potasse. These. Paris :1858. 


Die. Dissertation des Dr. „Perate. über Diph- 
therie in Genere und über Nasen-, Rachen-,: La- 
rynx- und Haut- sRipltherte in Specie ist ganz 
irrelevant. 


Dr. Forgeot : beschreibt die Epidemie von 
Nasen-, Rachen-, Larynx- und Bronchial-Diph- 
therie, welche 1857 in Vignory (Haute-Marne) 
vom 10. Mai bis 16. October sohin 5 Monate 
berrschte und bei einer Bevölkerung von 662 
Einwohnern 90 Personen befiel' und 16 tödtete. 
37 Kranke standen zwischen dem 1. und'10. 
Lebensjahre, 28 zwischen dem 10. und 20., 
und 25 zwischen dem 20. und 40. Jahr. Diph- 
therie der Haut und der Vulva kam nicht vor. 
Als die Epidemie hier geendet war, erschien sie 
in den benachbarten DENE. 


Laut Nr... 101 und 104. des Moniteur des 
Höpitaux wurde‘ in. der Soeidte ‚de Me&decine des 
Höpitaux (11. August) die Diphtherie mehrseitig 
besprochen. 


Was für's erste den Verlauf. derselben be- 
trifft, so:sprach Prof. Trousseau von: einer jüngst 
beobachteten Epidemie, welche sich eben so 
schr durch die Intensität als durch den chroni- 
schen Verlauf des diphtherischen ‚Prozesses aus- 
zeichnete. - Auch in der von ‚Forgeot beschrie- 
benen Epidemie hatte die Krankheit einen ge- 
dehnten Verlauf. Man war denn auch darüber 
einig, dass es eine acute und eine chronische 
maligne Diphtherie gebe. Ob der Ausdruck 
chronisch. hier am rechten Ort ist, . wollen wir 
dahin gestellt sein lassen. 


Was die Intensität und. Bösartigkeit. der 
Krankheit betrifft, so zeigte Dr. Vigla, wie die 
relativ mildesten Fälle neben den schwersten 
vorkommen können, dass. oft die bösartigsten 
Fälle durch das Contagium eines leichten Falls 
erzeugt werden und umgekehrt, er folgert. aus 
seinen Beobachtungen, dass das .diphtherische 
Gift, wenn es ein solches gebe, den Organismus 
um so weniger erschüttere je kräftiger constituirt 
derselbe sei. Die falsche Haut bei dieser Krank- 
heit hat fürihn nur eine phaenomenale Bedeutung 
nnd zeugt von einer stärkeren Impregnation 
des Organismus. Sie kann auch fehlen und wir 
hätten dann nach der Ausdrucksweise der Alten 
eine Diphtherie ohne Diphtherie. Ferner sprach 
man sich in dieser Gesellschaft entschieden für 
die Contagiosität der Diphtherie aus: Vigla, 
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Blache, Guerard und Trousseau berichteten Fälle, 
wo in einer Familie zuerst ein Kind an Pharynx- 
Larynx- oder Haut-Diphtherie erkrankte und 
dann sämmtliche Glieder der Familie mit Ein- 
schluss der Grosseltern, wenn solche vorhanden 
waren, von der Krankheit in mehr oder weni- 
ger heftiger Weise befallen wurden; ja Hr. 
Trousseau gedenkt eines Meierhofs in der Sologne, 
dessen 17 Bewohner während jener schlimmen 
Epidemie sämmtlich von der Diphtherie befallen 
wurden und von welchen nur 2 mit dem Leben 
davon kamen, die im Hals geätzt worden waren. 
Endlich war man darüber einig, dass bei der 
wahren :Diphtherie das Blut vergiftet ist und 
dass in jenen Fällen, wo das örtliche Leiden 
nicht durch Verbreitung auf den Larynx den 
Tod verursacht, dieser durch die Blutvergiftung 
und Erschöpfung erfolge. Diesen Verlauf. der 
„putredo per gulam“ ‘hat schon Heredia ge- 
kamnt wie Hr. ‚Trousseau‘ zeigt. 


Noch: wollen wir bemerken, dass Dr. See 
den einfachen 'Croup nnd wie ihn: Home .be- 
schrieben. die einfache häutige Angina oder Gub- 
lers Angina herpetica, den diphtherisehen Croup 
und die nach Scharlach und Masern auftretende 
Diphtherie des Pharynx und Larynx als wesent- 
lich verschiedene Krankheiten betrachtet. 


Dr. Needham hat eine Epidemie von Angina 
beobachtet, bei welcher ein Theil der Kranken 
an der gewöhnlichen Rachen - Diphtherie‘ litt, 
während andere eine Angina Ohne die bekannte 
Exsudatdecke, aber mit allen andern der Rachen- 
Diphtherie eigenen örtlichen und allgemeinen 
Symptomen boten, als da sind Entzündung des 
Rachens, starkes Fieber mit asthenischem Typus, 
schnellem, schwachem Puls, grosser Niederlage 
der Lebenskräfte;, doch waren in den letzteren 
Fällen die Erscheinungen etwas milder. Bei 
beiden Formen erfolgten gleich häufig Eruptionen 
im Gesicht und darauf kleienförmige Abschupp- 
ung der Oberhaut. Beide Krankheitsformen er- 
schienen. gleichmässig contagiös und Herr N. 
glaubt, ebenso wie Hr. Vigla, dass die mildere 
Form durch Ansteckung bei Andern die diph- 
therische Form erzeugt habe. Er sah öfter in 
einer und derselben Familie ein Mitglied nach 
dem andern erkranken und zwar einige an der 
milderen, andere an, der diphtherischen Form. 
Dieselbe örtliche Behandlung durch Höllenstein 
und allgemeine Behandlung durch Kali-Chlorat 
zeigte sich bei beiden heilsam. 


Der Hr. Verf. folgert daraus, ‚dass diese 
beiden Krankheitsformen mit einander verwandt 
und die diphtherischen Erscheinungen. sohin für 
die Krankheit nicht essentiell seien. 


Laut: der Medical-Times. vom :20. Mai a 
in. der Sitzung. ‚der. Epidemiological Society 
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vom :3. Mai und in jener der Harveian Society 
vom 15. April die in London und. überhaupt 
in England herrschende Diphtherie «besprochen: 
Dr. Camps "hielt in‘ der ersteren "Gesellschaft 
einen umfassenden Vortrag, wozu er nicht blos 
eigene Beobachtungen, sondern auch alle; in ‘den 
Joüßhalet abgedruckten Mittheilungen benützte. 
In der Härveian Soeiety brachte ‚Dr. Sanderson 
diese Krankheit zur Sprache. An der‘ darauf- 
folgenden Discussion betheiligten sich in beiden 
(Gesellschaften mehrere Mitglieder. - Wir können 
aus diesen Vorträgen nur. entnehmen, : dass in 
neuerer Zeit die Diphtherie ‘und verwandte 
Krankheiten in England eben so in: Frankreich 
häufiger vorkommt als früher. Die Lokalisatio- 
nen und der Charakter der Krankheit «waren 
verschieden. Die von Bretonneau beschriebene 
Form, wo das Leiden zwar im Rachen: beginnt, 
sich aber auf die Luftwege verbreitet und. durch 
Erstickung tödtet, kam im Ganzen seltener vor, 
häufiger war die Rachen-Diphtherie, aber auch 
hier zeigten sich beachtenswerthe Verschieden- 
heiten. In manchen Fällen beschränkte sich 
der exsudative Vorgang auf die Tonsillen und 
hier war das örtliche Leiden die Hauptsache, 
ein Allgemeinleiden kaum bemerklich *). . In 
andern zahlreichen Fällen war der ganze Rachen 
mit Exsudat ‚bedeckt, aber auch in diesen Fällen 
zeigten sich wesentliche Verschiedenheiten, näm- 
lich bei einem Theil‘ der. Kranken, war auch 
hier das örtliche Leiden. die „Hauptsache „und 
eine . passende örtliche ‘Behandlung, ‚war aus- 
reichend; bei andern Kranken. bot. die Krankheit 
alle Erscheinungen der. von. Fothergill. beschrie- 
benen fauligen Angina, der ‚Angina .maligna: 
hier war das örtliche Leiden ‚nicht ‚die, Haupt- 
sache, denn es war von vorneherein ‚ein, tor- 
pides Fieber zugegen, ‚der ‚exsudative Vorgang 
ging in den ulcerösen über, die Submaxillar- 
en waren angeschwollen. und. die. Kranken 
starben im unglücklichen ‚Fall. an Erschöpfung. 
Hier reichte die örtliche Behandlung allein nicht 
aus, es mussten auch Tonica ungewendet werden. 
Während diese Anginen epidemisirter ‚kamen 
auch viele Fälle von Stomatitis. ‚vor, ..die,.aber 
nicht näher beschrieben. wird. | 


Ob nun diese verschiedenen Anginen Modi- 
fikationen einer und derselben Krankheitsdiathese 
oder Lokalisationen. verschiedener Nosen sind, 
wie mehrere Beobachter annehmen, wäre noch 
zu entscheiden. Sicher ist, dass so manche 
Fälle dieser Anginen. dem Scharlach angehörten. 
So bekam ein Arzt. Rachen - Diphtherie, nach- 
dem er ein scharlachkrankes Kind untersucht 
hatte. 





") Solche Fälle dürften kaum: zur-wahren Di htherie 
gehören. 
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Herr Mangin‘ sagt und beweist es durch 9 
ganz unzweideutige Krankheitsfälle, dass die 
Dyphtherie beinahe immer von Albuminurie be- 
gleitet ist. Diese Erscheinung zeigt sich schon 
am ersten oder zweiten Tag der Krankheit und 
wurde bei einem Kind noch vor der Bildung 
einer falschen Haut beobachtet. Es ist für die 
Albuminurie gleichgültig, an welchem Körper- 
theil die Diphtherie ihren Sitz hat, denn sie 
zeigt sich. eben so gut bei orhetmachönder 
Diphtherie der Haut, wie bei jener des Pharynx 
und ‚des Larynx.. Die Störung der Respiration 
kann nieht als Ursache der Albuminurie erkannt 
werden, denn . letztere zeigt sich eben so bei 
ganz freier, Respiration, wie im asphyctischen 
Zustand der Diphtherie des Larynx. 


Das Eiweiss ist stets in enormen Quantitäten 
im Harn enthalten: Die Menge desselben betrug 
oft 8 Zehntel der Quantität des Harns und in 
einzelnen Fällen coagulirte der gesammte Harn 
unter dem Einfluss der Siedhitze und. der Sal- 
petersäure. Endlich ist es dem H. Verf. mehrere 
Mal begegnet, dass das Aufwallen des gekochten 
Harns gar nicht möglich war. 


Die Albuminurie hat in diesen Fällen nicht 
immer Wassersucht zur Folge, doch hat H. M. 
oft "Anasarka oder partielles Oedem und in 
einem Fall auch unvollständige Amaurose be- 
obachtet. 


Ein. Fall von Dipliherie des Pharynx und 
des. Larynx mit Albuminurie, in welchem die 
Tracheotomie gemacht wurde, nahm einen glück- 
lichen Ausgang. 


Die Nieren boten nur in einem Falle eine 
eingreifende anatomisehe Veränderung, aber in 
diesem Falle hatte das Kind kurze Zeit zuvor 
Scharlach mit Albuminurie in der Abschuppungs- 
Periode gehaht, in den andern Fällen wurde 
nur Congestion in den Nieren gefunden. 


Demnach würde die Albuminurie als ein 
wesentliches Element der diphtherischen Krank- 
heit ‚erscheinen und wenn Herr M. in ein paar 
Fällen. von häutiger Entzündung des Pharynx 
und des Larynx kein Eiweiss im Harn gefunden 
hat,.;so drängt sich uns die Frage auf, ob diese 
Fälle wirklich der Diphtherie oder dem croupösen 
Prozess (nach deutschem Begriff) angehörten, 
und diese Frage erscheint gewiss berechtigt, 
wenn. wir bei einem Falle dieser Art die Vor- 
merkung finden, dass das Blut nicht jene Farbe 
gezeigt habe, welche Hr. Millard als Merkmal 
der diphtherisehen Blutvergiftung bezeichnet. 


Dr. Alex Mayer berichtet 3 Fälle, welche lehren, 
welche. Nervenzufälle als Folgeübel der. Diph- 
therien auftreten können und welche überdies nach 

Her Mayer den Beweis liefern sollen, dass die 
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häutige, die schwartige (eouenneuse) und die bran- 
dige Angina ihrem Wesen nach dieselbe Krank- 
heit sind, da jede dieser 3 Formen . dieselben 
Nervenzufälle verursachen kann. 


1). Dr. H. assistirte bei der Operation der Tracheo- 
tomie bei einem an Cröup *) leidenden Kind, und als er 
die Wundränder auseinander hielt, wurde er am linken 
Zeigefinger ganz unbedeutend mit dem Messer verletzt. 
Gegen Abend begann die kaum sichtbare Wunde auffallend 
zu schmerzen, sie vernarbte nicht, der Schmerz strahlte 
bald über den ganzen Arm und die Lymphgefässe schwollen 
an. Dazu kamen wiederholte Frostanfälle ‘und nach 7 
Tagen hatte sich eine gangränöse Platte auf der linken 
Mandel gebildet; dabei heftiges Fieber, Delirien, Ohn- 
machten und heftige Schmerzen an der noch immer offenen 
aber nicht eiternden Wunde des Fingers. Es gelang diese 
schlimmen Zufälle zu heilen, aber nach einem Monat 
stellte sich ‚eine excessive Schwäche mit Schmerz in den 
untern Gliedern, erschwertem Gehen, Ameisenkriechen in 
den Fingerspitzen und unregelmässigen Herzschlägen ein. 
Diese Zufälle schienen sich durch die Wasserkur zu 
bessern, sind aber noch lange nicht geheilt. 


2) Die Frau des -eben bezeichneten Arztes, welche 
ihren Mann pflegte, bekam am dritten (?) Tag dieselbe 
Krankheit mit derselben Heftigkeit und mit noch etwas 
längerer Dauer. Nach Bekämpfung des örtlichen Leidens 
bekam sie vollständige Aphonie und Lähmung des Gau- 
mensegels, so dass sie keine festen Nahrungsmittel schlingen 
konnte, welche in die Nase gelangten und Erstickungs- 
noth verursachten. Das rechte Gaumensegel hing schlaff 
herab und die Spitze des Zäpfchens berührte die Basis 
der Zunge. Dazu Parese in den untern Gliedern und in 
den Fingern, deren Sensibilität stumpf war und eine merk- 
liche Schwäche des Gesichts. Diese Zufälle haben sich 
seit 2 Monaten noch wenig gebessert. 


3) Zu derselben Zeit bekam Frau D. gangränöse 
Flecke auf beiden Mandeln, welche so sehr anschwollen, 
dass sie sich beinahe berührten und die Respiration sehr 
beengten. Dabei heftiges Fieber, Delirium. Auch hier 
gelang die Heilung der Angina; aber nach etwas mehr als 
14 Tagen war auch bei dieser Kranken das Gaumensegel 
gelähmt, das Schlingen fester Speisen unmöglich. Nach 
weiteren 14 Tagen war diese Lähmung durch die reizen- 
den Inhalationen von Pyrelaine schon sehr gebessert. — 
Dieser Fall beweist nichts, da Lähmung des Gaumensegels 
nach jeder Angina zurückbleiben kann. 


Das chlorsaure Kali wurde von mehreren 
Aerzten gegen verschiedene Arten der Diphtherie 
sehr gerühmt, so gegen die Rachen-Diphtherie, 
gegen die Larynx-Diphtherie, gegen die Wund- 
Diphtherie und gegen die Mund - Diphtherie. 
Dr. Milon zeigt aber nun in seiner. Dissertation, 
dass dieses Salz gegen den diphtherischen Pro- 
zess gar nichts vermag. Es leistet nichts gegen 
die allgemeine Ursache der Diphtherie; es ver- 
mag nicht die Ausbreitung der: falschen Häute 
zu hemmen; es kann die, Reproduktion der 
falschen Häute nicht verhindern; ja es ist sogar 


*) Ob hier der sporadische, wahre Croup oder Diph- 
therie des Larynx vorlag, müssen wir dahin gestellt sein 
lassen, da die Franzosen die Krankheit immer Croup 
nennen, wenn sie den Larynx afieirt und nicht; darnach 
fragen, ob ein oberflächliches Exsudat oder: ein Infiltrat 
gebildet wurde. 
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zweifelhaft, ob es"die Abstosstug der falschen 


Häute.befördern kann. Es haben zwar einzelne 


Schriftsteller "mehr oder‘ weniger Fälle 'vorge- 


führt, welche unter seinem Gebrauch einen 
günstigen Ausgang nahmen, aber Hr. Milon be- 
hauptet, dass dieses keine Fälle von Diphtherie, 
sondern von der gewöhnlichen häutigen, erou- 
pösen Entzündung gewesen seien und er eitirt 
dafür mehrere Schriftsteller, welche dieses Mittel 
in den Fällen der wahren Rachen- und Rachen- 
Kehlkopf-Diphtherie ganz unwirksam gefunden 
haben. 


Gegen die Stomatitis uleerosa-membranacea 
hat sich das chlorsaure Kali als ein ausgezeich- 
netes. Mittel bewährt, allein diese Krankheit 
scheint ihrer Natur nach von der Diphtherie 
verschieden zu sein. Hr. Milon sagt von derselben, 
sie werde durch einen schlechten allgemeinen 
Zustand und in den meisten Fällen durch einen 
gleichzeitigen krankhaften Zustand des Mundes 
(cariöse oder mit Weinstein belegte Zähne) ver- 
ursacht und dauere so lange, als ihre Ursachen 
fortbestehen. 


1. Rachen - Diphtherie. 


Ad. Gubler: 
thalmie due ä l’Herpes de la Conjonctive. 
34.986. % 

' Millard: Note sur l’Angine 

anatom. 1858. p. 165. 


Union med. 


gangreneuse. Bull. de la Soc. 


British Med. Journ. No. 75. 
Lancet. Oct. 30. 


Dav. Thompson; Diphtheria. 

Richard Cummak: Remarks on Diphtherie. 
(Summarischer Bericht einer Epidemie.) 

Horace Rainbird: On Diphtheria. Ibid. 
richt über mehrere Fälle). 


Odriozola: Epidemische diphtheritische Angina in Lima. 
July 15. 


(Irrelevanter Be- 


E. Bonnet: Sur une Fpidmie diphthörique 'ete. "Union 
med. 1857. No. 154. 
w. W. @ull: Lesion 6f the Neryes in the Neck and of 


the’ Cervical-Segments of the Cord after Faueial Diph- 


theria.' Lancet, July 3. F 
Sellerier: Paralysie, PABKO d’Angine couenneuse. Gaz. hebd. 


N0.'6. 


E. Duche: Traitement preventif de l’Angine couenneuse. 
Gaz. des Höp. 125. 

Thomas Stile: On Diphtheria, with the Results of 350 
cases... Brit. Med. Journ. July 31. 

Ibid. 

Cuzin: Bons Effets du suc de eitron et du sue d’ail dans 
l’Angine couenneuse. Bull. de Therap. Octbr. 15. 

Gaz. des Höp. No. 43. 


Millner Barry: Diphtheritis. 


Bouchut: De l’Angine gangreneuse. 


Bouchut: De l’Ängine couenneuse. Gaz. des Höp. No. 47. 
A. Bryden: Treatement of Diphtheria. Brit. Med. Journ. 
‚1857, No. 47. 1858, No. 6. , 


de l’Angine couenneuse et du 
gent pulverise 


Guilion: De la Guerison 
eroup par YInsuflation du Nitrate d’Ar 
Monit. des Höp. No. 138. 


M&moire sur l’Herpes guttural et sur l'’Oph- 
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Valentin» Du» Cautöre actuel Dr l’Angine \couenneuse. 
„Union; med. 18597,:No.1.149, 51 wait 


Valentin ;; Des , Angines, couenneuses: 
1858. No. 65. 


Bouchut: Nouvelle Methode de Traitement de l’Angine 
couenneuse. Compte rend. de l’Acad. des Se. S. 47. 
Vetbr. 18. 


Zur Symptomatologie und Pathologie. Wir 
bestreben uns seit 25 Jahren als obersten 
pathologischen Grundsatz zur Anerkennung zu 
bringen, dass jede Krankheit 'aus 2 Elementen 
besteht, aus dem Pathos und dem Nosos; 'dass 
das Pathos die Functions - Störungen und die 


‘d su % 


et du fer.rouge: kick 


anatomischen Veränderungen, das Nosos den’ 


innern Grund, so zu sagen die Seele der Krank- 
heit, darstellt; dass dieselben funetionellen und 
anatomischen Störungen durch verschiedene Ur- 


sachen herbeigeführt werden können und dass. 


umgekehrt dieselbe Krankheitsursache, dasselbe 
N0sos, verschiedene functionelle und anatomische 
Störungen aufrufen. kann; dass die. Krankheits- 
Ursache und die dadurch bedingte. krankhafte 
Vitalität das Wesen, das Spezifische und Unver- 


änderliche an einer Krankheit, die meisten, wo, 


nicht alle Erscheinungen Aber wandelbar sind; 
dass demnach die Klippen der Krank- 
heiten, namentlich in therapeutischer Beziehung, 
auf deren Aetiologie basirt werden muss ete, 
Diese Grundsätze haben uns bei der Bearbeitung 
unserer Schriften über die Rheumatosen ‚: Typo- 
sen, Typhen, Cholosen ete, geleitet, wir haben 
sie seit 1843 bei der Anordnung des Jahres- 
berichts festgehalten, indem wir in dem IH. Band 
die Pathologie, die functionellen anatomischen 
Störungen oder die Krankheitsformen, im IV: 
Band aber die Nosologie, die ätiologischen 
Krankheits - Gattungen und Arten zusammen- 
stellten; überdies haben wir in der Vorrede 
zum Jahresbericht pro 1851 den ganzen Ideen- 


gang klar ‚dargestellt und gerechtfertigt. ‚Nun 
gefällt es dem je Dr. Gubler in. Paris, en dem 


es nicht zum ersten Male gelungen ist, Dinge 
zu entdecken, die Andere’ schon’ längst veröffont- 
licht hatten, = "diese Theorie‘ ganz s0,' wie! wir 
sie gegeben, als das Resultat „seiner Beobacht-' 
ungen und Studien“ "darzustellen 5" ja ver! ist’ so 
glücklich, die von Schönlein in den zwanziger 
Jahren gewählte Classification der Krankheiten 
nach dem natürlichen Systeme als die zweck- 
mässigste zu entdecken. | 


Diese Lehre wendet Hr. Gubler denn’ auch 


auf die Anginen und namentlich auf jene mit. 


Exsudatbildung an und sagt, dass nieht jede Angina, 
welche das Aussehen 'der Rachen - Diphtherie 
habe, auch zu der Krankheit gehöre, die man 
gewölnlich als Diphiherie bezeichne und die er 
zur Kennzeichnung ihres Prinzips Angina’ ma- 
ligna genannt wissen will. Er hebt namentlich 
die von ihm so genannte Angina herpetiea oder 
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Herpes gutturalis hervor *), welche er folgender- 
massen kennzeichnet: Sie entsteht inFolge einer 
Verkühlung und gehört zu den Verkühlungs- 
Krankheiten in Genere, sie beginnt mit starkem 
Fieber, an: den Lippen sieht‘ man eine oder 
mehrere Herpes-Gruppen und die verschiedenen 
Theile des Rachens bedecken sich mit gelblich- 
_ weissen Platten, die theils klein und rund, theils 
gross und buchtig sind; diese Platten entstehen 
aus: Herpesbläschen, welche hier wegen der 
Struktur der Schleimhaut nicht so deutlich auf- 
treten, als an den Lippen und durch deren 
Zusammenfliessen die grösseren Platten  ent- 
stehen. ' Diese Platten haben einen entzündlichen 
rothen Saum. Die Platten selbst bestehen aus 
einem plastischen Exsudat, welches fest mit der 
Schleimhaut zusammenhängt, nicht in grösseren 
Stücken abgelöst werden kann und dieselbe 
chemische und mikroskopische Zusammensetzung 
hat, wie die Platten der Angina maligna. Nach 
der : Ablösung des Exsudats. zeigt die Schleim- 
haut eine leichte, geschwürige und biutende 
Vertiefung: Die Unterkiefer-Drüsen sind sehr 
wenig geschwollen und im allgemeinen Zustand 
zeigt kein Phänomen auf eine septische Ursache 
hin. Diese Angina ist nicht contagiös. 


Diese ‚rheumatische Angina will Hr. Gubler 
von der ‚Rachen - Diphtherie getrennt wissen. 
Leider aber hebt er die Merkmale nicht deutlich 
hervor, durch welche sich die wahre Rachen- 
Diphtherie charakterisirt. 


Die Existenz einer brandigen Angina hatte 
Bretonneau. ganz geläugnet, indem er behaup- 
tete, die älteren Aerzte hätten die mit Blut ge- 
tränkten, Exsudatfetzen für Brandschorfe aner- 
kannt. Diese Meinung hatte eine fast allgemeine 
Anerkennung in Frankreich gefunden und die 
Protestationen von Seite des Herrn de la Berge 
und Monneret in ihrem Compendium de Mede- 
cine blieben unbeachtet und auf die Beobacht- 
ungen deutscher Aerzte hatte man ohnedies 
keine Rücksicht genommen. Selbst die Beobacht- 
ungen von Guwersant, Rilliet und Barthez konn- 
ten an der Sache nichts ändern. Da erschien 
aber 1843 in der Gaz. med. die‘ Denkschrift 
von Beequerel, welche nachwiess, dass während 
der Epidemie im Kinderspital gleichzeitig die 
diphtherische und die brandige Form der Angina 
nicht nur. bei verschiedenen Kranken, sondern 
auch vereint bei einem und demselben Kranken 
vorkamen. Im Jahre 1857 endlich erschien 
die Arbeit von Dr. Gubler (Jahresbericht pro 
1857, IV. 214), welcher, wie oben gesagt, die 


ma a nn nun m nnd nn nd an a an a 


*) Auch die Angina herpetica hat Hr. Gubler durch 
seine Beobachtungen und Studien entdeckt, nachdem Prof. 
Trousseau sie ein paar Jahre zuvor (Gaz. des Höp. 1855. 
p- 398) deutlich beschrieben hatte, 
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Meinung vertritt, dass alle Arten der Angina, 
von der punktirten Röthe bis zum brandigen 
Zerfallen der Gewebe nur verschiedene Formen 
oder Intensitätsgrade seien, welche durch ver- 
schiedene Krankheits-Diathesen erzeugt werden 
können, so durch das rheumatische, erysipelatöse, 
scarlatinöse und diphtherische (typhöse?) Prin- 
eip; dass sohin die anatomische Veränderung 
allein die Krankheitsqualität nicht charakterisire. 
In diesem Jahre nun berichtet Dr. Millard der 
SoeietE anatomique einen ganz exquisiten Fall 
von Angina sgangraenosa, bei der sich keine 
Spur von Pseudomembranen, über unverkennbare 
Gangraen nachweisen liess. Herr M. nimmt 
daher an, dass es eine primitive brandige Angina 
ohne Exsudatbildung gebe, und wenn wir ihn 
recht verstehen, will er diese Angina als wesent- 
lich verschieden von der diptherischen Angina 
betrachtet wissen. Was die erste Meinung be- 
trifft, so wollen wir die Möglichkeit eines primi- 


tiven brandigen Zerfallens der Gewebe ohne 
vorherige Exsudat - Bildung nicht. in Abrede 


stellen. 


Was aber die andere Meinung betrifft, welche 
aus der brandigen Angina eine eigene Krank- 
heits-Species machen möchte, so kommt Dr. 
Axenfeld, welcher einen Bericht über Millard’s 
Note erstattet, auf die Ansicht von Dr. Gubler 
zurück, die er in ihrem ganzen Inhalt aufrecht 
erhält. Er zeigt wie die allgemeinen und die 
örtlichen Erscheinungen während des Lebens 
bei der diphtherischen und bei der brandigen 
Angina ganz dieselben sind und spricht den 
älteren Beobachtern. das Wort, die bei ihren 
pathologischen und praktischen Diagnosen sich 
nicht einseitig durch das anatomische Moment 
der Krankheiten leiten liessen, sondern alle Er- 
scheinungen und die ätiologischen Momente zu- 
sammenfassten, um zu dem Begriff einer Krank- 
heit zu gelangen. 


In Bezug auf die Verbreitung des örtlichen 
Leidens bei der Rachen-Diphtherie wurden der 
Societ€E anatomique mehrere interessante Fälle 
vorgelegt. . Dr. Milard (Bull. p. 90) legte eine 
aus; dem Oesophagus durch Erbrechen entleerte, 
Pseudomembran vor, welche 17 Centimetres lang 
war. Dr. Vidal (ibidem) berichtet über. einen 
Fall aus der Klinik des Dr. Bloche, in welchem 
eine Pseudomembran den Oesophagus in seiner 
ganzen Länge auskleidete. : Wir. merken diese 
beiden Fälle deshalb vor, weil von einigen Be- 
obachtern behauptet worden war, dass Pscudo- 
membranen sich nur an solchen Stellen bilden 
können, weiche der Luft frei zugängig sind. Dass 
übrigens solches nicht der Fall ist, lehrt auch 
die Geschichte der Ruhr. 


Dr. Millard (Bull. 216) berichtet ferner den 


. Fall einer allgemeinen Diphtherie, wo sich Pseudo- 
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membranen auf der äussern Haut, im Mund, auf 
der Zunge, auf dem Pharynx, im Oesophagus, 
in: der. Trachea, in den: Bronehien und auf den 
Schamlippen ‘fanden. Auf. letzteren waren die 
falschen. Häute an der, Leiche nicht mehr: sicht- 
bar, wohl aber konnte man die Stellen unter- 
scheiden, wo sie gelegen hatten, denn diese Stellen 
‘waren verschwärt. Einen ähnlichen Fall berichtet 
Dr. Gros (Bull. p. 388). In diesem Fall fan- 
den: sich -Pseudomembranen am Pharynx, an 
den Mandeln, im Larynx, in.der Trachea, an 
der. Scham und am After. 


Dieser Fall ist noch in einer andern Bezich- 
ung merkwürdig. Das Kind war schon so weit 
heruntergekommen, dass an einen Erfolg der 
Tracheotomie nicht zu denken war; dennoch 
wurde diese Operation gemacht, um der barm- 
herzigen Schwester gefällig zu sein, welche sie 
dringend wünschte, und siehe da! das Kind ge- 
nas von diesem Anfall. Leider aber bekam es, 
nachdem es bereits aus dem Spital entlassen 
war, nach 7 Tagen bei seinen Eltern einen 
neuen Anfall derselben Krankheit, dem es erlag. 


Dr. D.: Thompson : in Lanuceston berichtet 
über eine sehr verbreitete Rachen - Diphtherie, 
welche‘ in: ‚seinem : Wohnort und "Umgegend 
herrschte. Er allein hatte 485 solche Kranke 
zu behandeln, von welchen er aber auflaliender 
Weise nur 13 verlor. Und: unter diesen waren 
11, bei welchen sich die Diphtherie auf: den 
Larynx; Trachea und 'Bronchien verbreitet hatte. 
Diese Verbreitung hatte er im Ganzen unter‘ so 
vielen Fällen nur Mal*), sohin‘ nur 4 Mal 
mit. glücklichem Ausgang gesehen. ' Die Blasen- 
pflaster-Wunden: der‘ diphtherischen Kranken 'be- 
deckten sich gleichfalls mit einer falschen ı Haut 
und: im einem Falle wurde eine solche Wunde 
brandig und diess ‘hatte den Tod zur Folge. 
Diess war einer von den obigen 13 Gestorbenen 
und da ein anderer in der Reconvalescenz an 
Erschöpfung starb, so ist an der Rachen-Diphtherie 
eigentlich gar Niemand gestorben. 


Das Hauptmittel war die örtliche Applikation 
des ‘Höllensteins und‘ darauf Gurgelwasser mit 
Salpeter und Capsieum oder mit einer Solution 
von‘-Chlor-Natron. Gegen das Fieber im ersten 
Stadium ein Bräshkiitteill ‚Milde und anhaltende 
Contrairritation auf den  obern Theil der Brust 
sehien nützlich.  Stimulantia waren oft nöthig. 


Hr. Th. hält aber diese Krankheit für. eine 
Modifikation des Scharlachs und zwar, aus fol- 
senden Gründen: 1) Der  Scharlach. herrschte 
gleichzeitig mit der: Diphtherie ; ‚in demselben 





*) In einem Falle sah er auch eine falsche Haut auf 
der, untern. Hälfte der Conjunctiva des Augs. 


Haus: 


heftiges .Scharlachfieber: ‘ohne 


hatten Vater. und Mutter deutliches und’ 
Diphtherie des: 


Rachens, ‚während die 3 Kinder ' an Rachen- 


Diphtherie' ohne Exanthem ‚litten. 2) Immanchen' 


Fällen hatte die scheinbar reme Diphtherie nach‘ 


einigen Tagen einen Rush zur Folge, der‘ aber" 


nur einige Stunden stehen: blieb. '3): Die Krank- 
heit begann öfter «mit Fieber‘ und ihre ‘Dauer 
war die des Scharlachs. 
Scharlachfieber bedeekte sich ‘der Rachen mit 
der ‚diphtherischen Ablagerung. 5) Die Folgen 
beider Krankheiten waren dieselben: in manchen 


Fällen von Diphtherie enthielt der Harn Eiweiss‘ 


und die Bellinischen Röhren ; und in einem Faile 
endete das Anasarka tödtlich 
sionen. 

Zur  Aetiologie.'.. Nach‘ Dr. 
1858 zu Pavia, 
Süden: nach Trujillo, : dann. nach Huacho ; 
erreichte im April Lima, wo: zur Zeit der Bericht- 
erstattung ohngefähr «90. Personen erkrankt und’ 
circa 16 gestorben waren. Das Merkwürdige 
ist, dass die von der Epidemie befallenen vor- 


4):in scheinbar‘ reinem: 


unter © CGonvul- 


Odriozola’s Be- 
richt erschien. die Rachen-Diphtherie im Februar 
verbreitete sich von da’ gegen 
und 


herrschend den wohlhabenden Ständen angehör- 


ten, denn in den dortigen Spitälern wurden nur 
3 Kranke dieser Art behandelt. "Die Krankheit 
beschränkte sich ferner 'auf die weisse Rage und 
befiel nicht einen Neger. 

Hr. Bonnet von Poitiers ‘beobachtete 
November 1857 in einem Weiler von 5 Wohn- 
ungen, der zur Gemeinde Margais ‚gehört und 4 
Stunden von Poitiers liegt, eine Epidemie von 
Rachen-Diphtherie. Dabei bemerkt er folgendes. 
Alle Einwohner, gesunde wie kranke, hatten sich. 
zum Bchufe der Prophylaxe ein Blasenpflaster 
auf den Arm gesetzt und bei allen war die, 


(dadurch entstandene Wundfläche diphtherisch 


geworden. 
4419 


Spricht diese Ersth thing für den "eonstitu- 
tionellen Charakter der Krankhäit)) so bringt 'er 
auch für die Contagiosität derselben’ interessante" 
Thatsachen bei. | i PR y 


Eine Mutter hatte eine ‘Wunde am linken Zeigfinger, 
die aufdem Weg der Heilung war; sie wollte ihre 14jährige 
Tochter, welche.an Angina ‚maligna litt, eauterisiren und: 
wurde Babe: auf die wunde Stelle des "Fingers gebissen ;, 
am andern Tag wurde die Wunde schmerzhaft, missfarbig, 
bedeckte sich mit einer falschen Haut; am "dökken? Tag’ 
war der Arm geschwollen livid;' die Blasonpflasterwuhds, 
die sie als Prophylakticum auf dem Arm hatte, wurde ;) 
dig; die enorme Geschwulst ‚des Arms erreichte die, Brust 
und am 6. Tag starb sie, nachdem am Tag pe ihre 
Tochter gestorben. war. 


Eine 16jährige Dienstmagd des oben bezeichneten 
Weilers erkrankte an der Angina und begab sich zu ihren 
Eltern, welche 6 Kilometer entfernt wohnten und wohin 
die Epidemie nicht gedrungen; war; sie. starb dort und 
nach ihr erkrankte ihre, Schwester, starb ebenfalls. und-die 
Krankheit verbreitete sich an diesem Ort, ‚Der erschreckte 
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Vater ‚entflioh in: einen anderen, eine Stnde' entfernten 
Ort, ‚aber er starb, nach. 9 Tagen und die Angina ver- 
breitete such nun auch in diesem Ort. 


Folgeiibel. Dr. Gull berichtet über 2 Krank- 
keitsfälle, wo nach einer verlaufenen Diphtherie 
des RÄchen _eine Parese der Halsmuskeln,. Re- 
spirationsnoth, Lähmung des Phrenieus, dee 
Hinderung der Sprache eintrat. Der eine ey 
ein Knabe von 11 Jahren war zur Zeit der 
Berichterstattung gestorben, die Section war nicht 
gestattet worden , der ‘andere stand noch unter 
Behandlung. 


Gull erinnert an die Mittheilung in den 
medico -chirurg. Transactions von. 1856 über 
Fälle, wo die Entzündung der Blase oder ande- 
rer Becken-Eingeweide durch Verbreitung . auf 
den Lenden - Theil des Rückenmarks Paraplegie 
verursacht hat und glaubt, dass die von ihm 
beobachteten Fälle in dieselbe Kathegorie ge- 
hören indem hier die Entzündung vom Rachen 
auf den Halstheil des Rückenmarkes übergegan- 
gen sei. 


Dr. Richard theilt der Societe de Med. du 
Departement de la Seine einen Brief des Dr. Sel- 
lerier wit, in welchem 3 Fälle von Lähmungen 


der untern Glieder und anderer Theile beschrie-. 


ben sind, die nach 


y dem Verlauf der Rachen 
Diphtherie auftraten, 


Der erste Fall betrifft eine Frau; sie wurde 
von fürehterlicher Respirationsnoth und vollstän- 
diger Aphöonie befallen; dann verlor sie nach 
einigem Ameisenkriechen in den 'Fusszehen das 
Vermögen zu gehen und zu stehen. 


Im zweiten Fall; verlor ein Pfarrer das, Ver- 
mögen. mit dem Zwerchfell zu athmen, jede Heb- 
ung des Thorax war von einem peinlichen Con- 
strietionsgefühl begleitetz nach 2. ‚Tagen 'ver- 
breitete sich die Tahnnag anf den Blasenhals, 
dann auf das Reetum; später Ameisenkriechen 
in den Füssen und Händen , die Motilität und 
Sensibilität verloren sich grossentheils; der 
Kranke konnte nicht gehen, nichts festhalten ; 
für, einige Zeit wurde auch das Gesicht (Seh- 
vermögen) getrübt, die Zunge gelähmt, mehrere 
Stellen des Gesichts waren ganz unempfindlich. 
Diese Zufälle brauchten ‚4 Monate. zu ihrer 
Entwicklung, verloren sich dann allmälig wieder 
vollständig. | 


Die Kranke des dritten Falls ist eine Frau, 
die in der Reconvalescenz von der Diphtherie 
von Paraplegie befallen wurde. Diese verlor 
sich aber nach 2 Monaten wieder spurlos. 


Zur Therapie. Dr. Duche von Ouanne, von der 
Ansicht ausgehend, dass die Diphtherie durch Para- 
siten-Bildung und Vermehrung bedingt sei, be- 
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hauptet, dass der Schwefel eben so gut gegen 
diesen Pilz schütze, wie gegen das Oidium. Er 
hat zur Zeit von Epidemien zahlreiche Versuche 
mit diesem Mittel gemacht, indem er dasselbe 


‘in Familien gebrauchen liess, in welchen ein 


Fall von Diphtherie sich gezeigt hatte, oder 
wenn die ersten Spuren dieser Krankheit auf 
den Mandeln sichtbar geworden waren und ver- 
sichert, dass die Krankheit sich nie: in solchen 
Familien verbreitet habe, während in andern 
Familien, wo der Schwefel nicht angewendet 
wurde, die Krankheit sich beinahe nie auf ein 
Glied der Familie beschränkte. Er gab den 
Schwefel innnerlich von 25 Centigranimes bis 
zu 2 und 4 Grammes, je nach dem Alter der 
Kranken mit Zucker. Starke Gaben müsse man 
vermeiden, weil sie eine bedenkliche Diarrhoe 
verursachen. Gegen die ausgebildete Krankheit 
nütze der Schwefel nichts, wie ’er denn auch 
gegen das Oidium in seiner vollen Entwicklung 
und Verbreitung nichts leiste, aber in diesem 
Stadium seien ja auch das Glüheisen, das Eisen- 
chlorid und das Glycerin ohmmächtig. Im ersten 
Stadium, wo nur einzelne diphtherische Flecke 
auf den Mandeln sichtbar waren, wendete er bei 
25 Kranken das Glüheisen und den Schwefel 
init immer glücklichem Erfolg an. Dem Glüh- 
eisen gibt er hier den Vorzug vor dem Eisen- 
Perchiorür, weil es im Ganzen nicht so schmerz- 
haft sei und kein so peinliches Stechen hinter- 
liesse, wie die Lösung ‚des Eisen Perchlorürs. 
Das Glycerin bezeichnet er als ein ganz wirk- 
ungsloses Topieum. 

Dr. Stibes in Pinchbeck berichtet über eine 
Epidemie von Rachen-Diphtherie, welche in seinem 
von 3000 Seelen bewohnten Distrikt 350 Per- 
sonen beiden Geschlechts vom 2. bis 25. Lebens- 
jahre befiel; nur eine davon befallene Frau war 
über 30 Jahre alt. 


Hr. St. unterscheidet 3 Formen oder Grade 
der Krankheit. Beim ersten Grad fand er Steif- 
heit des Halses, Entzündung des Rachens, An- 
schwellung der Cervicaldrüsen und em Gefühl 
von Aufsteigen wie beim Globus hystericus ; die 
Tonsillen waren geschwollen, der Pharynx, die 
Fauces, der weiche Gaumen und die Uvula 
gleichförmig geröthet, ohne Verschwärung und 
ohne Exsudation. Beim zweiten Grad die Ton- 
sillen vergrössert, ihr Epithelium  abgestossen 
und eine falsche Haut auf denselben, welche 
zusammenfloss, auf einer oder beiden Tonsillen 
eine Aushöhlung bildete, ‘deren Grund aschfar- 


big, lederähnlich und von erhabenen violetten 
Rändern umgeben war. Beim dritten Grad 
waren die Fauces gleich anfangs mit einem 


fihrinösen Exsudat gefüllt, welches in Fäulniss 
überging und einen faulen Geruch verbreitete. 
Dazu typhöses Fieber, Kopfschmerz , Schläfrig- 
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keit äusserster Verfall der Kräfte. Blutegelstiche 
und Blasenpflasterwunden bedeckten sich mit 
einer gleichen Exsudatmasse wie die im Rachen 
war. Personen, die gut genährt waren und gut 
gelüftete, gesunde Wohnungen hatten, wurden 
nicht von den heftigen Formen befallen. 


Anfangs wendete der Hr. Verf. örtlich den 
Höllenstein, Gurgelwasser mit verdünnten Mineral- 
säuren, stimulirende Einreibungen und gegen das 
Allgemeinleiden Chinadecoct mit Ammonium oder 
Bisulphas Chinini, Wein, nährende Speisen an; 
er überzeugte sich aber bald, dass der Höllen- 
stein nicht ausreichte, denn wenn es auch ge- 
lang, die Exsudationsmassen zu entfernen und 
die Flächen zu reinigen, so folgten doch gern 
xeeidive. Er griff daher zu einem andern Ver- 
fahren, indem er örtlich das Chlornatron ge- 
brauchte, au[ welches ihn Dr. Davey in Rumford 
aufmerksam gemacht hatte, und innerlich die 
von Dr. Heslop empfohlene Tinetur von Sesqui- 
chlorid des Eisens gab. Er applieirte Beaufoy’s 
eoncentrirte Solution von Clornatron mittels eines 
an einer Schlundsonde befestigten Schwammes, 
liess ausserdem mit einem Gurgelwasser aus 
anderthalb Drachmen. von Beaufoy’s Lösung und 
8 Unzen Wasser gurgeln, auch einen Theil des 
Gurgelwassers_ verschlingen und gab innerlich 
des Tags dreimal 25 Tropfen der Eisen-Sesqui- 
Chlorid-Tinetur und ebensoviel Colombo-Tinetur 
in Wasser. Wo nöthig hielt er den Leib mit 
den pilulis aloös compositis offen, ohne Durch- 
fälle zu erregen. Seitdem er diese Behandlung 
eingeschlagen, hat er keine Kranken mehr ver- 
loren. Wandte er das Chlornatron bei der ersten 
Form an, so wurde der Uebergang in die zweite 
Form verhütet; wendete er es bei der zweiten 
Form an, so wurde der Uebergang in die dritte 
Form verhütet ete. Er bemerkt. aber auch, dass 
von- der Zeit an, wo die Krankheit sich. epi- 
demisch verbreitete und man zu der Ueberzeug- 
ung gekommen war, dass nur eine baldige ärzt- 
liche Hilfe von Erfolg sein könne, dass von 
dieser Zeit an ‚seine Hilfe frühzeitiger in An- 
spruch genommen wurde. 


Hr. Stiles nimmt an, das Chlornatron wirke 
desshalb so heilsam, weil es den Pils vernichte, 
welchen Dr. Layeock in dem Exsudat der Diph- 
therie gefunden habe, und welcher die Ur- 
sache der Krankheit sei, indem er die Schleim- 
haut reize. 


Dr. Millner Barry berichtet 5 Fälle von 
Rachen-Diphtherie, von welchen 2 unter dem 
innern Gebrauch ‘von Kalichlorat und. Eisen- 
chlorid und der örtlichen Anwendung von sal- 
petersaurem Silber glücklich, die drei andern 
Fälle aber tödtlich endeten. Er hebt beson 'ers 
hervor, dass in diesen 3 Fällen. die rechten 


Höhlen des Herzens feste Fibrin-Coagula ent- 
hielten, die sich mehr oder weniger auf die 
Lungen-Arterie erstreckten. Er behauptet, dass 
diese Coagula sich schon während des Lebens 
gebildet und die Dyspnoe bei luftzugängigen 
Bronchien verursacht hatten. Er verweisst auf 
die jüngst erschienene Schrift von B. W. Richard- 
son: The Cause of the Coagulation of the Blood. 
London 1858, deren III. Cap. und Appendix von der 
Ablagerung von Faserstoff im Herzen und in den 
Blutgefässen während des Lebenshandelt. Es heisst 
da: Schneller, schwacher Puls, blasses Aussehen, 
erweiterte Pupillen, kalte Extremitäten und Er- 
brechen sind Symptome, welche auf die Bild- 
ung von Coagula im Herzen hinzeigen; doch 
sind sie nicht absolut pathognomisch. Die ört- 
lichen Symptome sind selten charakteristisch 
und der Tod erfolgt plötzlich und unerwartet 
in manchen solchen Fällen. | 


Laut Nr. 122 der. Gazette. des. Höpitaux 
hat Dr. ‘Gigot das Eisenchlorid in 10 Fällen 
von Angina maligna als Örtliches Mittel ange- 
wendet, indem er dasselbe des Tags 1—2 
Mal mittels eines Charpie-Pinsels auftragen liess. 
Die nächste Wirkung desselben war, dass der 
durch das Eisenchlorid zum .Gerinnen gebrachte 
Schleim theils sofort ausgeworfen wurde, theils 
am Pinsel hängen blieb; dünne und nicht fest 
anhängende falsche Häute lössten sich. ebenfalis 
sogleich ab, die fester anhängenden aber wurden 


in kleinen Fragmenten abgestossen.  Ueberdies 
verhinderte das Eisen-Perchlorür durch seine 


zusammenziehende Wirkung auf die Schleimhaut 
die Ausschwitzung neuer hautbildenden Massen. 
Die Heilerfolge aber waren folgende: Ein Kranker 
starb, bei welchem sich die Krankheit auf den 
Larynx verbreitet hatte; bei zwei Kranken wurde 
nach zwei Tagen statt des Eisenchlorids das 
doppelt kohlensaure Natron angewendet, weil ja 
nach der Anwendung des ersteren Mittels sich 
immer wieder falsche Häute bildeten, die sich 
übrigens leicht ablösten; bei den übrigen sieben 
Kranken wurde der diphtherische Prozess durch 
das Eisenchlorid in einigen Tagen gehemmt. 


Dr. Cazin hat während der Diphtherie-Epi- 
demie von 1855—56 “zu Boulogne-Sur-Mer 12 
schwere Fälle von Rachen-Diphtherie auf die 
unten beschriebene Art behandelt und 11 davon 
geheilt, während jene Kranken, welche blos ört- 
lich mit Aetzmittel behandelt wurden, beinahe 
alle starben. 


Herr. Cazin. liess gleiche Theile  Citronen- 
und Knoblauchsaft mischen und diese Flüssigkeit 
liess er stündlich oder zweistündlich mittels eines 
Charpie - Pinsels auf die diphtheritischen Stellen 
des Rachens auftragen. Zugleich verordnete er 
folgende Mixtur: 30 Grms. Citronensaft, 20 Gr. 
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Knoblauchzwiebeln, 150 Gr Isop-Wasser und 
30 Gr. Gummi-Syrup. Der Knoblauch wird mit 
dem Citronensaft abgerieben , dabei das Isop- 
Wasser allmälig zugesetzt, dann filtrirt und end- 
lich der Gummi-Syrup beigemischt. Davon alle 
2 Stunden einen Esslöffel voll zu nehmen. Diese 
Mittel hemmten schnell das örtliche Leiden und 
machten den kleinen, schwachen und frequenten 
Puls gross, voll und weich, hoben die Kräfte 
und führten zu einer sanften Transspiration und 
die Genesung erfolgte zwischen dem 5. und 14. 
Tag. Neben den Arzneimitteln gab erim ganzen 
Krankheits-Verlauf Fleischbrüh, Grüze, Zucker- 
wasser mit Wein, oder reinen Wein und in ge- 
wissen Fällen gegen die vorhandene nicht fieber- 
hafte Schläfrigkeit einige Tassen Kaffee. Der 
Leib wurde durch Ricinus-Oel oder laxirende 
Klystiere offen erhalten. 


Dr. Bouchut unterscheidet eine wirklich 
gangraenöse und verschwärende Angina, die er 
von der Diphtherie des Rachens getrennt wis- 
sen will. 


Wichtiger als die Pathologie des Herrn 
Bouchut ist dessen Therapie der geschwürigen 
Angina. Er beginnt die Kur mit einem tüch- 
tigen Brechmittel aus Tartarus emetiens und 
Ipecacuanha und lässt dann den Hals alle Stund 
Tag und Nacht mit Glycerin auspinseln. Auch 
lässt er mit Glycerin gurgeln, was füglich unter- 
bleiben kann, wenn doch einmal damit ausge- 
pinselt wird. Dieses Verfahren wendet er seit 
2 Jahren an und war in 40 Fällen glücklich 
damit. 


In einem zweiten Artikel sagt Hr. Bouchut, 
dass die falschen Häute der Diphtherie von 
dreierlei Art seien: 1) vorherrschend albuminöse, 
welche weisslich, breiartig, weich sind, Schleim- 
Eiter, granulirte Körperchen und eine Menge 
von Epithelial-Zellen, aber beinahe gar kein 
Fibrin enthalten; 2) albuminös-fibröse, welche 
graulich, etwas fester, aber immer noch leicht 
zerreissbar sind und etwas Fibrin enthalten; 
3) fibrinöse, welche weisslich und zähe sind und 
aus dem charakteristischen Gewebe des Faser- 
stofis mit wenigen Epithelial-Zellen uud granu- 
lirten Körperehen bestehen. Die falschen Häute 
der ersten Art lösen sich in Kalichlorat und 
besonders in Glycerin; die der letzten Art wer- 
den durch eine 24stündige Einwirkung von 
Brechweinstein-Solution, Natron-Bicarbonat, Kali- 
Chlorat gar nicht angegriffen, während sie in 
derselben Zeit durch Glycerin theilweise aufge- 
löst, weich und durchscheinend werden. Für 
Herrn ‚Bouchut ist das Glycerin, mit welchem 
er seit 1856 experimentirt, auch gegen die wahre 
Diphtherie das beste örtliche Mittel, wobei aber 
die allgemeinen Mittel, namentlich die Emetica 
nicht versäumt werden dürfen. 
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Dr. Bryden (Mayfield Sussex) rühmt gegen 
die Rachen-Diphtherie innerlich das Quajak in 
folgender Formel: Pulver. Quajaci 2 Drachm., 
Sacch. albi 1 Drachm., Pulv. Gummi arab. !/s 
Drachm., aquae 6 Unzen, Potasae chloratis !/a 
Drachm., M. D. S, alle 2 Siunden 2 Esslöffel 
voll. Dabei folgendes Gurgelwasser : Solut. Sodae 
chlorinatae 1 Drachm., Sacch. albi 1!/a Drachm., 
aquae 6 Unzen S. Oft damit zu gurgeln. Zur 
Erhaltung der Kräfte Fleischbrüh und in den 
späteren Stadien Tonica, besonders China und 
Salpetersäure. Er hat 20—30 Kranke auf diese 
Art behandelt und keinen einzigen verloren. 
Unter diesen 30 Fällen. befanden sich aber 
viele der schwersten Art, wo der ganze Rachen 
mit dem Exsudat belegt und torpides Fieber zu- 
gegen war. 


Dr. Guilion erinnert den Dr. Blache an .die 
Wirkung eingeblasenen pulverisirten Höllensteins 
gegen Rachen-Diphtherie und. Croup, wenn solche 
zu Anfang der Krankheit vorgenommen. wird, 
und führt einige dem Dr. Blache bekannte Fälle 
auf, wo dieses Verfahren rasche Genesung zur 
Folge hatte. “Beim Croup gebrauchte er die 
Vorsicht in dem Moment des Einathmens das 
Einblasen auszuführen. Meist reicht schon ein 
einmaliges Einblasen des Höllensteins aus, in 
manchen Fällen aber recidivirte die Bildung der 
falschen Haut und es musste dann. das Einblasen 
zwei- oder selbst dreimal vorgenommen werden. 


Dr. Valentin, Chirurg. am Civil- und Militär- 
Spital zu Vitry-le-Franeois, welcher die Angina 
maligna den Hospitalbrand des Rachens nennt 
und bereits im September 1855 in ..der Union 
medicale berichtet hat, dass er bei mehreren an 
Angina maligna leidenden Kranken. das Glüh- 
eisen auf, die diphtherischen Platten angewendet, 
alle diese Kranken schnell geheilt und dadurch 
sogar die beginnende Epidemie coupirt hat, bringt 
nun zwei. neue selbst beobachtete und mehrere 
von anderen Aerzten mitgetheilte Fälle, welche 
für die entschiedene und rasche Heilwirkung 
dieses Verfahrens Zeugniss geben. Alle Kranken 
bei denen die Cauterisation nicht zu spät vor- 
genommen wurde, genasen schnell. In der 
Regel reichte eine Cauterisation aus, zuweilen 
waren deren zwei nöthig. Die Cauterisation 
soll keinen bedeutenden Schmerz verursachen. 
Es dient dazu ein Eisen mit einem flachen 
Knopf von einem Centimeter Durchmesser. Die 
Zunge wird mit einem hölzernen Spatel nieder- 
gedrückt. 


Dr. Bouchrt hat der Akademie der Wissen- 
schaften eine Denkschrift vorgelegt, in welcher 
er die Abtragung der Mandeln im Beginn der 
Rachen-Diphtherie als ein. vorzügliches ‚Mittel 
gegen diese Krankheit empfiehlt. Er hat dieses 
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Verfahren in 4 Fällen \ängewendet; in! keinem 
derselben 'erfolgte eine 'nennenswerthe Blutung; 
in. keinem erschien das‘ diphtherische ‚Exsudat 
auf der Wundfläche wieder ‚in‘ allen 4 Fällen 
erfolgte die; Genesung und 'zwar.« sehr. schnell. 
Die‘ Operation ‚ist mit, dem Tonsillotom ‚von 
Mathieu sehr leicht ausführbar. | 


2. Diphtherie des Pharynx. 


Trousseau: Rapport sur le Memoire du M. ER relatif 
a-tubage de la glotte. Lu ä& l"Acad. de Med. le 2.Novbr. 
1858. Monit. des Höp. No..130, 131, 132, 133, 134. 


Prof. Trousseau erstattete Wer Akademie der 
Medizin einen Bericht über das von Dr. Bouehut 
unter dem Namen: „Tubage de la Glotte* vor- 
geschlagene Verfahren, um bei Diphtherie und 
Group. des Larynx den Kehlkopf für die Luft 
wegsam zu erhalten. Das dazu empfohlene In- 
strument ist 'eine kurze Röhre, welehe oben und 
ünten einen Rand hat,’ so ‘dass sie einer Rolle 
gleichsieht ‘oder. emem Doppelknöpf, "wie er an 
dem  Brusttheil der Hemden eingeknüpft wird. 
Diese Röhre soll zwischen die Stimmbänder gleich- 
sam eingeknüpft werden. Hr. Trousseau zeigt 
nun, dass die Einführung dieses Rings sehr 
sähwiense ist, da selbst geübte Chirurgen dieselbe 
nicht einmal an Hilchen zu Stande brachten; 
dass ein längeres Liegenbleiben dieses Rings die 
Stimmbänder und die benachbärten Knorpel ge- 
fährdet, dass der Nutzen dieses Rings noch sehr 
in Frage steht, da bis jetzt kein Kranker dadurch 
erhalten ‘werden konnte*); dass endlich die 
Tracheotomie dieses Verfahren entbehrlich macht, 
da diese viel leichter auszuführen und in ihrem 
Erfolg ziemlich sicher‘ ist. Hr. Trousseau gibt 
bei dieser Gelegenheit die’ Geschichte und die 
Statistik der Tracheotomie und es dürfte fest 
stehen, dass bereits eine bedeutende Anzahl von 
Kranken durch dieselbe gerettet worden ist*) 
und ‘dass diese Zahl noch viel grösser wäre, 
wenn "man nicht so oft mit der Anwendung 
dieser Operation zu lange gezögert hätte. 


3. Diphtherie des Munds. 


J.'M. Rousse: . Gengivite ulcereuse et pultacöe. 
des Höp. 125. 


Moniteur 


Trousseau; A propos: d’Affeetions diphtheriques ete. Union 
med. 101. 
A. Petit: Nevralgie diphtherique intermittente. Abeille 


med. 1857. No. 36. 





") Von 7 Kranken, bei welchen dieses Verfahren an- 
gewendet worden ist, kamen zwar 2 mit dem Leben da- 
von, allein bei diesen war auch. die Tracheotomie gemacht 
worden. 


«\ 


) Hr. -Trousseaw selbst; hat: in den letzten Jahren 
zwei Drittel der Öperirten gerettet und die Herrn Guer- 
sant, Archembault, Beylard, Moguier etc. haben ähnliche 
Erfolge gehabt. {fe 


‚ein ‚Beispiel davon. vor. 


‘Am Zahnfleisch. kommt eine: Krankheit'vor, 
welche mit. dem’ sogenannten Hospitalbrand ‚grosse 
Aehnlichkeit hat und. welche Dr.» Jodin als «ein 
Glied der :diphtherischen ‚Kette erkennt, welche 
bis. zu den ‚letzten... Bronchien -Verzweigungen 
reicht; nur. .hat das |fragliche -Zahnfleisch-Leiden 
einen. sehr gedehnten', Verlauf. «Durch! dieses 
Leiden „gehen die Zähne. undı'theilweise, ‚auch 
die Zahnfächer ‚verloren, indem: die, mit; einer 
graulichen. pulpösen Masse bedeckten: Geschwüre 
immer tiefer. greifen... ‚Auch: sprechen» manche 
Beobachtungen. für die Erblichkeit.dieser/Krank- 
heit, gegen. die man früher! kein: ‚ausreichendes 
Mittel kannte. Prof. Thierry versuchte: endlich 
das Eisen-Perchlorur. dagegen: und: ‚der! ‚Erfolg 
war ein ganz ‚befriedigender, ‘indeminach .drei- 
bis viermaliger. örtlicher Anwendung dieses Mitteis 
die Verschwärung des ‚Zahnfleisches sich zur 
Vernarbung wendet und die Zähne erhalten 
werden. Die. Herren Jodin: und »Rousse „haben 
dieselben: Erfolge gesehen. und Hr: Ronsse: führt 
Das. Verfahren. ist dol- 
gendes. Das Zahnfleisch wird mittelsiweines 
Schwämmcehens mit Wasser gereinigt, dann, ‚wird 
mit einem Pinsel die Eisenchlorid- Lösung von 
45 Grad 3—4mal hintereinander aufgetragen 
der Pinsel wird auf die am tiefsten. ergriffenen 
Stellen ein bischen stärker anfgedrückt und 
nach jedem Auftragen der Mund mit viel Wasser 
geschwankt. Dieses Verfahren wird alle 2 Tage 
wiederholt bis. Genesung“ erfolgt: Mehr als 4 
Anwendungen sollen nie nöthig, gewesen "sein. 
Nach jeder Berührung mit dem Pinsel erscheinen 
zahlreiche Blutströpfehln aber das leidende Zahn- 
fleisch blutet auch nach dem BREUER Druck. 

id 

Prof. Tisac neu berichteks don Fall, einer 
Frau ,„ ‚welche. mit. einer chronischen‘ Diarrhoe 
ins Hotel-Dien ‚kam und ..die gegen das. Ende 
ihres: Lebens (zu einer, Zeit, wo. die-Diphtherie 
im, Spital herrschte) \.Bretonneau's: Diphtherie 
gingivale bekam. Dieses Leiden! bestand.bis 
zum. Tode, fort und ‚trotzte allen ‚angewendeten 
Mitteln. ., Bei. der Section... ‚fand \» man\..weder 
Lungen - Tuberkeln , ‚noch » eine Intestinahail er: 
letzung... ‚|; er beiaitsihgun ab BR 

Unter. ‘der Dehars claeilin we nähe Aiphr 
therische Neuralgie* een Dr. Petit. ‚einen 
ganz aussergewöhnlichen Fall...)  shumes 


Ein 18jähriges Fräulein "bekam jede Nacht um 11 
Uhr in der rechten Wange einen heftigen den Schlaf'verhin- 
dernden Schmerz, ‚welcher 'bis Morgens:'6 Uhr,dauerte und ‘ 
dann. dumpf wurde, Dabei; war. dieselbe Wange nach 
innen und aussen geschwollen , nach innen, hatte sie im 
Niveau des untern Zahnfleisches einen Wulst, welcher mit 
einem diphtlerischen Exsudat bedeckt war: "Dieser "Wülst 
blieb zur. Zeit der Intermission unverändert." Dr. Petit, 
welcher am 4. oder 5. Krankheitstag. gerufen wurde,‘ ‚dia- 
gnosticirte ein larvirtes Wechselfieber und verordnete ‚stärke 
Dosen schwefelsatires Chinin_ und des Nachts einen anti- 
spasmodischen bc: ıhigenden Trank.‘ Bei dem Förtgebrauch 


L) 


dieser Mittelwurdendie regelmässig wiederkelirenden Schmerz- 
anfälle von, Tag zu, Tag schwächer, aber sie blieben nicht 
ththerische Zustand der Wange blieb, der-, 


aus, ABl der, 
selbe, Nach agen wurde statt des schwefelsauren Chi- 
nitis das 'schwefelsauren  Cinchonin verordnet und 

diphtherische Wulst mit Honig und etwas Salzsäure‘ des’ 
Tags öfter gerieben und in der Zwischenzeit eine in Milch 
gekochte halbe Feige im, Mund behalten. Von nun an 
erfolgte schnelle Besserung; "bereits am 7. Tag waren die 
Schmerzen ‘verschwunden, die Geschwulst eingesunken und 
an. ıder' 'diphtherischen Stelle kleine rothe' Granulatiönen. 
Am ,9., Tag, alle Spuren (der Krankheit, verschwunden. Wir 
bedauern, dass der Hr. Verf., uns. nicht sagt, ob zu der- 
selben Zeit Dipththerien oder Intermittens herrschte. Die 
Krankheit dürfte aber kaum eine Intermittens gewesen sein. 


N Diphtherie der Augen. 


i 

William Mackenzie > Diphtheritie conjunctivitis: a Symptom 
of, Ophthalmitis. ‚Brit. Med. Journ, January..; 

James. Hildige »: On reräenei 
Gaz. „Sptbr. 15. 

Magne: Du Group. des paupiöres ou. Diphtherite conjoncti- 


vale. _ Compte vendu de 1 Acag- des. Sc. — Moniteur 
des Höp. No. 2. he 


eonjunctivitis. ; Dublin 


‚Wenn wir die TE „Dinbikiesfe: die ins Ge- 

jet, der Ophthalmologie gehörte, hier besprechen; 
sogeschieht es nur  desswegen, weil zum Ver- 
stäntlniss der diphtherischen Krarkheit die Kennt- 
niss: ihrer verschiedenen Lokalisationen nöthig: ist. 


Dr. Prichard hat in Seiner vorjährigen Ab- 
handlung über die Conjunetivitis diphtheritica unter 
andern gesagt, er habe bei den Öphthalmologen 
keine Mittheilung über dieses Augenleiden ge- 
funden , dagegen bemerkt nun Dr. Mackenzie 
folgendes: e 


„Es, ‚ist allerdings ; ‚wahr ;; Aka Dr. ®. Gräfe 


zuerst den Namen diphtheritische CGonjunetivitisiim 
Archiv, für, Ophthalmologie Berlin ‚1854... ge- 
braucht, hat; allein schon im. Jahr 
Beelard , gesagt, die, häutige oder ‚plastische Ent- 


zündung komme;aueh in, den Augen 'vor®); fer-; 


ner: wenn die Conjunctiva sich unter. der. Ein- 
wirkung von hydrochlorsauren Dämpfen entzünde 
so be decke‘ sie sich mit einer falschen Haut **). 
Wharton Jones 'häbe '1845 das diphtherische 
Augenleiden besprochen 3ER), "und er selbst 
(Mackenzie) habe dieses Augenleiden seit 1840 
nicht blos beschrieben, sondern auch die Um- 
stände angegeben, unter welchen es vorkommt +. 
Endlich habe Chassaignac 1847 behauptet, "bei 
der Ophthalmia Neonatorum habe er die Conjune- 
‚tiva mit einer falschen Haut'bedeckt gefunden ++). 








u Elemens d’Anatomie Beni Paris: 1827, ,p. 243. 2- 
"") Additions ä l’Anatomie generale. Paris 1821 P. 233. 
“"). Whr. Jones in ‚Brit, and foreign Medical. Review 
1845, July, p. 276. 
H) Mackenzie: Pract. Treatise II. Edit. 1840, p. 513. 
IV. Edit. Lond. 1854. p. 585, 587 und in Medic, Gaz. 
Er Febr. 7. p. 594. 
pr)" Annal. d’Oculistique T. XVII. 


'p."138, 140,273, 
Bruxelles 1847, og 


279, 
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der 
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Was aber nun'die Pathologie und Aetiolögie 
der. Augen-Diphtherie betrifft, so behauptet Hr. 
M. dass, abgesehen von 'der durch mineralsaure 
Dämpfe verursachten Conjunetivitis die Diphtherie 
nicht 'bei der Conjunetivitis‘, "sondern nur bei 
der Ophthalmitis‘ vorkomme. sw 

„Diese Entzündung des Augapfels habe aber 
verschiedene Ursachen. 1) Traumatische, Ver- 
letzungen; so,habe er sie nach einer Staar- 
operation. & eschen *®), 2) Verkühlung ‚und ‚an- 
dere Solche Einflüsse: einen interessanten Fail 
dieser Art, habe Bowisson. 1847 im XVII. Band 
der. Annales d’Oculistigue p.. 100 beschrieben, 
wo ..die Pseudomembran. auf, der.. Conjunefiya 
sehr deutlich war. 3) Häufig werde sie durch 
Eiterinfeetion, des Bluts in Folge von Erysipelas, 
verbreiteter Zeilgewebs-Entzündung, traumatischer 
Phlebitis oder Uterin-Phlebitis beobachtet. 4) Sie 
sei zuweilen die Folge, von Typhus, Masern, 
Scharlach und Variolen. . Neuere, Beobachtungen 
hätten gelehrt, dass Croup und Rachen-Diphiherie 
auch zuweilen zu dieser Ophthalmitis führen. 


Es ist 'dem: Herım’ Verf. klar, dass nicht die 
Entzündung der Schleimhaut des 'Augs der' Ur- 
sprung und der wesentliche Theil der'Krankheit 
ist; auch ist für’ ihn nicht die diphtherische Aus- 
schwitzung‘ die Hauptsache, noch ist sie die 
Ursache ‘des Fortschritts und ‘der Gefahr, und 
eben 'so wenig'liefert sie die Indieation für die 
Behandlung. Der’ Druck der infiltrirten 'Orbital- 
gewebe' und der entzündliche Zustand der ‘inne= 
ren Strueturen ‘des’ Augs und der‘ von "ihnen 
entspringendem' Venen sind ‘es, welche das''Seh- 
vermögen’ oder selbst "das Lieben zu vernichten 
drohen. Eine Erscheinung welche "nicht eonstant 
ist, sondern’ gelegenheitlich die allgemeine’ Ent- 
zündung "des Augapfels und’ der 'Orbitalgewebe 
begleitet und’ durch "die verschiedenen ,' oben 
aufeezählten Ursachen veranlasst ' wird, kann 
nicht "als die 'Basisieiner‘ spezifischen "Unter- 
scheidung anerkannt 'werdenz'Hr. Verf, protestirt 
daher‘ gegen’ die ‘Namen Ophthalmia pseudo' 
membranacea nach 'Bouisson. und Conjunetivitis’ 
diphtheritica nach ©. Gräfe und Richard; denn 
die” diphtherische" Affeetion‘ der Conjunetiva ‘ist 
keine distincte Krankheit, sondern nur ’ein’Symp- 
tom unter den bes chmläbtrhenn ‚Umständen. Es ist 
aber allerdings 'einSymptom, ‚welches die Eigen- 
thümlichkeit und’ die Heftigkeit des entzündlichen 
Prozesses in den subeonjuetival' Strueturen 'an- 
zeigt und desshalb 'nicht ‘übersehen werden darf. 
Aber an’ sich ist 'es für die Behandlung der 
fürchterlichen ‘Augenkrankheit nicht‘ von Bedeu- 
tung ; im”Gegentheil,' wenn 'man'' dasselbe vor- 


") Hr. M. vermuthet, dass traumatische Einflüsse nur 
dann eine solche Entzündung zur Folge haben, wenn das 
Blut eine entsprechende krankhafte Beschaffenheit: besitzt, 
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herrschend berücksichtigt und. als gesonderte 
Krankheit behandelt, so kann es den Arzt täu- 
schen, indem es ihn veranlasst, Mittel, wie z. B. 
salpetersaure Silbersolution, auf die Oberfläche 
des Augs anzuwenden, welche nichts nützen, 
wenn er solche Mittel vernachlässigt, welche die 
wesentliche und tiefsitzende Krankheit bekämpfen. 

Die Symptomatologie glauben wir übergehen 
zu dürfen, da sie bekannt ist. 

Dr. Hildige, welcher seine ophthalmologischen 
Studien in Wien und Berlin, besonders in der 
Augenklinik des Hın. v. Gräfe gemacht und in 
den Jahren 1856 und 57 mehrere Fälle von 
Augen-Diphtherie beobachtet hat, gibt eine Be- 
schreibung dieser Krankheit, wobei er ganz Hrn. 
v. Gräfe folgt*) und alle Angaben dieses be- 
vühmten Ophthamologen bestättigt. Wir brauchen 
daher nicht auf das Detail dieser Beschreibung 
einzugehen, doch wollen wir einige Punkte her- 
vorheben. 1) Hr. St. ist unseres Wissens der 
erste ausländische Ophthalmolog, welcher nach 
v. Gräfe's Vorgang bemerkt, dass bei der Diph- 
therie der Conjunctiva das Exsudat nicht auf der 
Oberfläche der Conjunctiva liegt, wie bei der 
ceroupösen Entzündung, sondern in das, Gewebe 
der Schleimhaut infiltrirt ist. 2) Er nimmt mit 
v.. Gräfe an, dass die Augen-Diphtherie der 
örtliche Ausdruck eines constitutionellen  Lei- 
dens ist, und führt an, dass unter 40 von Hrn. 
v. Gräfe an diesem Leiden behandelten Kranken 
3 an Croup, einige an Pneumonie und Hydroce- 
phalus starben und. diphtherische Entzündungen 
an. den Mundwinkeln und an .der Seite ‚der Nase 
hatten. ‚und dass Vesikatorwunden  diphtherisch 
wurden.. 3) Scerophulöse, syphilitische und durch 
Quecksilber Curen herunter : gekommene Kinder, 
besonders solche mit congenitaler Syphilis sind 
diesem. Augenleiden. vorherrschend ausgesetzt, 
Dass aber die Syphilis und die Scropheln nicht 
die. wesentliche. Ursache dieser Krankheit sind, 
sondern ‚nur. ‚die Praedisposition zu derselben 
steigern,; geht schon: daraus hervor, dass die 
Krankheit zuweilen im Frühjahr und Herbst epi- 
demisch vorkommt, während zu andern Zeiten 
unter hunderten von Augenkranken nicht ein 
einziger Fall derselben beobachtet wird. 4) Wenn 
Dr... Magne: die, Contagiosität dieser : Krankheit 
läugnet , :s0 widerspricht ihm der Hr. Verf. auf 
das ‚Entschiedenste, denn. wenn von dem Secret 
etwas in ein ‚gesundes Aug gebracht wird, so 
folgt ‘immer eine Augen-Entzündung, aber die- 
selbe hat bei, gesunden Constitutionen die blen- 
norrhvische, bei ‚geschwächten, syphilitischen 
oder scrophulösen Constitutionen aber die diph- 
therische Form. Diese Thatsache beweisst zu- 
gleich dass eine und dieselbe Nose sich eben 


”) vw. Gräfe: Ueber die diphtheritische Conjunctivitis 
im I. Bd. von dessen Archiv für Ophthalmologie. 
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so gut als Catarrh wie als Diphtherie lokalisiren 
kann. Aus dem Ganzen geht hervor, dass die in 
der Conjunctiva des Augs auftretende Diphtherie 
mit anderen Diphtherien dem. Wesen nach. iden- 
tisch ist. 


Dr. Magne sagt, Dr. Sichel und er hätten 
in einer 30jährigen. ophthalmiatrischen Praxis 
zusammen nur 7 Fälle von Augen-Diphtherie 
gesehen, wenn dagegen die Herren Chasseignae 
und ®. Gräfe so viel Fälle beobachtet haben, 
so vermuthet er, dass diese Herrn mit. dem 
Augen-Croup jene Form von ÖOphthalmie zu- 
sammengeworfen haben, bei weleher eine Con- 
cretion von Schleim oder Schleimeiter ein dün- 
nes, weiches, wenig festklebendes, mit einem 
Schwamm oder Pinsel leicht wegnehmbares Häut- 
chen bildet, unter welchem die Conjunetiva rosen- 
roth, zuweilen granulirt aber immer gleichförmig 
erscheint. Beim Augenlider Croup dagegen finde 
man eine wirkliche Pseudomembran von. albu- 
minös-fibrösem Gewebe, welche fest an die 
Conjunctiva angelöthet sei, so dass nach dem 
Abkratzen derselben die Conjunctiva blutet. Auch 
zeige die Conjunctiva nun eine Menge von klei- 
nen weissen Punkten, welche die falsche Haut 
bilden und eine Menge von rothen, granulirten, 
blutenden Punkten, welche sich nach. einigen 
Stunden von neuem mit dem Fasergewebe be- 
decken, welches so fest anhängt, wie das erste 
Mal. Verf. vergleicht die eben . beschriebene 
Conjunctiva mit einer mit Mehl bestäubten Erd-. 
beere. Dass Hr. v. Gräfe diese verschiedenen. 
Zustände verwechselt habe, glaubt natürlich 
Niemand, welcher die Verdienste dieses Ophthal- 
mologen nur im Entferntesten kennt, aber Hr. 
Magne hat Recht, wenn er von Namen-Ver- 
wechslungen spricht, nur trifft dieser Vorwurf 
ihn selbst, denn für ihn sind Croup und Dipht- 
herie gleichbedatitend! für die deutschen Aerzte 
aber weht, 


Hr. M. hat die Augen-Diphtherie ‚nur bei 
Kindern gesehen; es litt immer nur das eine 
Aug, er hält daher diese Krankheit nieht für 
contagiös, doch ist sie ihm auch kein rein loka- 
les, sondern ein constitutionelles, an einen. all- 
gemeinen Zustand gebundenes Leiden. _Sie ist 
bedenklich aber heilbar. 


5. Wund-Diphtherie. 


Alfred Bourot: Sur la Pourriture d’Höpital observee en 
Orient. These. Strassbourg 1858. 

Groh: Beobachtungen über den Hospitalbrand: 
Wochenschr. Nr. 35. 36. 37. 88. 

J. F. Heyfelder: Ueber die Diphtheritis der Wundflächen. 
Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. No. 37. 

Edm. Baudot:. Examen ceritique d’Ineubation »ppligufe a 
la Therap. These. Paris. 1858. 

L. Surdun: Traitement de la Pourriture d’Höpital, 
des Höp. No, 60, 


‚ Wien er 


-Gaz, 


P4 


VON EISENMANN. 


Dr. Bourot, welcher den Feldzug im: Orient 
mitgemacht, berichtet über den Hospitalbrand, 
der in. den Spitälern zu Konstantinopel _ge- 
herrscht hat. 

Die Aetiologie dieses Leidens betrefiend, so 
erkennt er zwar die Ueberfüllung der Spitäler 
mit Kranken und besonders mit Verwundeten, 
als die vorzüglichste Ursache, glaubt aber, dass 
noch andere Einflüsse bei dessen Entstehung 
wirksam seien und hebt namentlich, die Be- 
schaffenheit‘ der Luft in der Nähe des Meeres 
hervor; denn, sagt er, verwundete Offiziere, 
welche in geräumigen, nicht. überfüllten und 
hellen Zimmern, aber in der Nähe. des Meeres, 
wenn. auch in gewisser Elevation lagen, wurden 
von diesem Uebel heimgesucht, während Soldaten 
in inneren Sälen und unter viel ungünstigeren 
Umständen erst später und in geringerer Anzahl 
befallen wurden. Spitäler, welche 7—8 Kilo- 
meter vom Bosphorus entfernt lagen, hatten 
keinen Hospitalbrand, während Kanlidje, welches 
in dieser Beziehung am schlimmsten daran war, 
am fürchterlichsten am Hospitalbrand litt. 

Der Hr. Verf. glaubt an die Contagiosität 
des Hospitalbrands und erinnert daran, dass 
Olliver von. Angers sich denselben eingeimpft 
und Pouteau denselben bekommen hat, nachdem er 
drei daran leidende Kranke verbunden hatte, 
während sein Ringfinger leicht verwundet war. 
Dagegen führt er aber auch an, dass Chirurgen 
in Konstantinopel mit verwundeten Fingern solche 
Kranke verbanden, ohne andere Folge, als eine 
sehr langsame Vernarbung. ihrer Fingerwunden. 
Er führt ferner an, dass manche Soldaten zwei 
Wunden hatten, von welchen eine. heftig am 
Hospitalbrand litt, während die andern verschont 
blieben, einem Soldaten wurde das Bein in der 
Continuität amputirt, und der-Oberarm derselben 
Seite exartikulirt; dieOperationswunde des Ober- 
arms wurde durch Hospitalbrand tief desorganisirt, 
jene des Beins aber blieb bis zum Tod des Kranken 
davon ganz frei. Ein anderer Soldat hatte am rechten 
Schenkel zwei durch eine Kugel gebildete Wun- 
den, die obere Wunde, durch welche die Kugel 
eingedrungen. war, wurde. vom Hospitalbrand 
befallen, die untere oder Ausgangs-Wunde blieb 
gesund, obwohl nicht verhütet werden konnte, 
dass die von der obern Wunde  abfliessende 
Jauche mit der untern Wunde in Berührung 
kam. Wenn Wunden durch die Jauche von 
Hospitalbrand nicht angesteckt werden, so liesse 
sich das nach ihm dadurch erklären, dass eiternde 
_ Wunden wenig Resorptions - Thätigkeit haben 
und dass die Ansteckung überhaupt mehr dureh 
die Respirations-Wege erfolgt, so wie denn der 
' Hospitalbrand keine lokale, sondern eine consti- 
tutionelle Krankheit sei, seinen Ausbruch durch 
Vorboten ankündige, der blos örtlichen Behand- 
| lung hartnäckig widerstehe und nach Ausschneid- 
ung der afficirten Theile wiederkehre; aber er 
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fügt auch, bei, wenn der Hospitalbrand eine 
constitutionelle Krankheit ist, dann bleibt es 
unerklärlich, wie bei demselben Kranken eine 
Wunde an. dieser Krankheit leiden und eine 
vorhandene zweite Wunde davon frei bleiben 
kann. 


Neben der ulcerösen und puipösen Form des 
Hospitalbrands unterscheidet Hr. Verf. noch eine 
käsige Form, die er folgender Art beschreibt: 
Diese Form war selten, sie erschien auf Ampu- 
tations-Sümpfen, die auf dem Wege der Vernar- 
bung oder vernarbt waren. Sie begann ohne 
Vorboten, ohne merkliche allgemeine Symptome, 
ohne Schmerz. Auf der Wundfläche, in der 
Regel in ihrem untern Winkel zeigte sich eine 
violette Färbung, welche sich ohne Verschwärung 
in die Breite und Tiefe ausbreitete und eine 
mehr oder weniger umfangsreiche peripherische 
Anschoppung verursachte. Nach 2—3 Tagen | 
fand man im Centrum der rothen und geschwolle- 
nen Partie eine kleine Höhle mit einer grau- 
lichen, krümmlichen, käsigen, etwas trockenen, 
leicht zerdrückbaren Masse ohne Cohäsion ge- 
füllt, welche sich mit der Spitze des Spatels 
leicht hinwegnehmen liess. Die Höhle war mit 
einer weichen grauen Membran ausgekleidet und 
füllte sich von einem Tage zum andern, mit 
einer neuen, zwar immer grösseren Menge dieser 
grauen Masse. Dieser Prozess wurde in seinem 
Beginne durch die Cauterisation mit Salpeter- 
säure oder mit dem Glüheisen gehemmt. 


Bei der Therapie des Hospitalbrands besteht 
Hr. Bourot auf der Nothwendigkeit einer con- 
stitutionellen Behandlung, ohne welche alle ört- 
lichen Mittel erfolglos bleiben. Dieselbe bestand 
in der Anwendung von Brech- und salinischen 
oder öligen Abführmitteln, worauf Calomel mit 
harzigen Purgirmitteln gegeben wurde. Dass 
dieses Verfahren nicht immer ausreicht, die all- 
gemeinen Symptome zu beschwichtigen, lässt 
sich erwarten. 


Bei der örtlichen Behandlung zählt Hr. Verf. 
alle Mittel auf die je in Anwendung gekommen 
sind und die sich alle (mit Einschluss. der .Jod- 
tinetur und des Glycerins) bald ‚nützlich bald 
hülflos gezeigt haben. Das beste Mittel wurde 
im Eisen-Chlorid. gefunden, welches in Konstan- 
tinopel häufig angewendet wurde und selbst dem 
Glüheisen vorzuziehen ist. Seine flüssige Form 
gestattet ihm allenthaiben Zutritt; es übt eine 
desinficirende Wirkung, vermindert sohin .den 
hässlichen Geruch der Wunden, indem es, die 
schweflichen und Ammoniak-Gase. zersetzt; es 
modifieirt die Wunde, indem ‚es die pulpöse 
Secretion beschränkt; welche sie. deckt; es stei- 
gert die Vitalität in den Geweben, indem es sie 
reizt, ohne sie zu entzünden; endlich zerstört es 
die Theile. nicht, verursacht ‚sohin keinen Sub- 


28 


318 LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. THERAPIE D. 


stanzverlust, begünstigt aber den Abfall der 
Schorfe und alterirt schnell und tief die affieirte 
Wundfläche. ‘Es verursacht allerdings einen leb- 
haften Schmerz, welcher 1—2 Stunden anhält, 
darauf verschwinden aber alle Symptome der 
Reizung, der Kranke empfindet ein gewisses 
Wohlbehagen und kann ruhen. 

Die angewendete Solution des Eisen-Chlorids 
hatte die Dichte von 30° Baume@ und enthielt 
34,65 ‚Eisensalz und 65,35 Wasser. Sie wurde 
je. nach der. Intensität des Uebeis rein oder. mit 
gleichen Theilen, 2 oder 3 Theilen Wasser an- 
gewendet. 


Petrequin, Desgramges,. Valette haben ge- 
rathen,. 'einen ‚Theil Eisensalz mit 4 'Theilen 
Wasser anzuwenden und wenn die Kranken. über 
heftige Schmerzen klagen, ein Theil Salz auf 7 
bis.8 Theile Wasser zu nehmen.. Nachdem die 
Wunde mit. verdünntem Chlorwasser gewaschen 
und.so das putride Secret entfernt war, wurde 
ein Charpiebausch mit der Solution des Eisen- 
chlorids getränkt und auf die Wunde gelegt, 
wo. er 24—48 Stunden liegen blieb. Nach die- 
serZeit fand man ein Coagulum auf der Wunde, 
eine harte braune oder schwarze Kruste,, welche 
durch das geronnene Eiweiss. des Sekrets, etwas 
Blut und  zersetztes Eisenchlorid: gebildet ist. 
Das geronnene Eiweiss klebt mehr oder weniger 
fest an der Haut im Umfang der Wunde, kann 
aber mit Hülfe von Kataplasmen leicht abgelöst 
werden. Darauf zeigt sich die Wundfläche roth, 
es erheben sich Fleischwärzchen auf. derselben 
und die Eiterung wird normal. Die Wunde wird 
nun mit aromatischem Wein,  Cerat-. oder 
Styrax-Salbe verbunden. ' Zuweilen muss die 
Anwendung des Eisen-Perchlorürs täglich oder 
alle 2 Tage wiederholt werden. Das Eisenchlorid 
zeigt seinen besondern Nutzen besonders auf den 
ergriffenen Amputations-Lappen, welche leicht 
durch den Hospitalbrand zerstört. werden, wor- 
nach eine neue Amputation nöthig würde. Der 
Hr. Verf. beweist die Heilkraft dieses Mittels 
durch beigegebene Krankheits-Geschichten. 


Prof. Groh in Olmütz, welcher früher als Ober- 
arzt in Militärhospitälern eine reiche Gelegenheit 
gehabt und benützt hat, den sogenannten Ho- 
spitalbrand zu beobachten, erkennt in dieser 
Krankheit den diphtherischen Prozess, will sie 
aber (nach Pitha’s Vorgang) Phagadaena ge- 
nannt wissen. 

In Bezug auf die Aetiologie fand er, dass 
in Friedensspitälern , wenigstens anfangs, fast 
durchwegs epidemische Einflüsse als erregendes 
Moment dieser Exsudation angenommen werden 
mussten. Er belegt diess nicht bloss durch ein- 
zeine Fälle dieser Krankheit in böhmischen Ho- 
spitälern im Jahre 1855, 
die im Juni desselben Jahres im Hospital zu 


sondern auch durch 
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Brandeis ausgebrochene Epidemie, die sich auf 
59 Kranke erstreckte, während in ‚diesem gut 
eelegenen, gut 'gelüfteten und durchaus nicht 
überfüllten Spital keine Ursache dieser Krank- 
heit entdeckt werden konnte. Ferner hat er 'ge- 
funden, dass plötzliche, grelle Schwankungen 
der Temperatur auf die Entwicklung‘ des’ Ho- 
spitalbrandes einen wichtigen Einfluss haben. 
Wenn während eines rasch einbrechenden kühlen‘ 
Herbstes die Temperatur in den Zimmern un- 
angenehm wurde, so traten ‘gern diphtheritische 
E sudale auf Wunden und "Gesehwüren auf. 
z.B. in dem kalten Spital St. "Ambrogio in 
Mailand im Oktober 1853.*) Er acceptirt den 
alten Erfahrungssatz, dass alle jene Potenzen, 
die auf eine geringere Plastizität des Exsudats 
hinwirken, unter Umständen auch den Höspital-' 
brand hervorrufen können; so hat er wiederholt 
diese Krankheit auf dem flachen Lande in den 
schlecht gelüfteten Hütten der mit Noth und’ 
Kummer aller Art kämpfenden Bewohner 'ge- 
sehen, wo zuweilen die unbedeutendsten Ver- 
letzungen „brandig“ ‘wurden. ' Bei Weitem die’ 
wichtigste Rolle als erregende Ursache dieser 
Krankheit spielen die ungünstigen Verhältnisse 
in den Spitälern. Endlich erkennt er ein vola- 
tiles Contagium dieser Krankheit an, denn so 
oft ein Kranker mit einem solchen "Wundver-' 
derbniss ins Spital kam, verbreitete sich  die- 
selbe trotz der grössten Vorsicht und Reinlich- 
keit auf andere Kranke dieses oder eines 
anstossenden Zimmers, welches mit dem ersten‘ 
durch eine Thüre communicirte. Ein Kranker, 
der am Hospitalbrand in der Leistengegend litt, 
verunreinigte sich den rechten Zeigfinger, an 
dem er eine kleine Ritzwunde hatte, mit der 
Jauche seines Geschwürs, darauf entwickelte 
sich in diesem Finger derselbe Exsudations- und 
Verjauchungsprozess und ®hatte den Verlust 
dieses Fingers zur Folge. Der Hr. Verf. berichtet, 
einmal hätten während der Epidemie zu Brand- 
eis die Mittel zu den salpetersauren und Chlör- 
räucherungen gefehlt, die sonst Tag und Nacht 
in den Sälen unterhalten: wurden, und sofort 
habe sich der Zustand bei allen Kranken ver- 
schlimmert und sich erst dann wieder zum 
Bessern gewendet, als 2 Räucherungen ‚wieder > 
gemacht wurden. 


Der. ‚Hospitalbrand entwickelte, sich nicht 
blos auf eiternden Wunden. ‚und; Gescehwüren 
aller Art, sondern auch auf gequetsehten Stellen 
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*) Es dürfte aber die Frage sein, ob die a ; eitt- 
fache Verkühlung entstandene Veränderung in der ‚Wunde 
wirklich in den Erscheinungen, dem Verlauf, in der Hart- 
näckigkeit und in der Betheiligung des Gesammtorganis- 
mus ‘der wahren Wunddiphtherie. gleichsteht: oder‘ ob. es 
nicht auch eine rheumatische, falsche Häute bildende Ent- 
zündung der Wunden gibt, wie ‚wir eine solche ‚Angina 
kennen. E. 


a 


und. namentlich auf den ‚Hinterbacken . einiger 
Husaren, die mit, vielen Stockschlägen abgestraft 
worden- waren; Hier. gewann _überdiess die 
Krankheit eine solche Heftigkelt, dass die: Ge- 
ER in. fürchterlicher : Weise zerstört 
raue 


"Auffallend ist es, dass bei Kranken , die 
mehrere Geschwüre hatten, nur eines dem .Ho- 
spitalbrand verfiel, während die andern der 
Heilung zuschritten. 


"In manchen Fällen begann das örtliche Lei- 
den in den granulirenden Flächen mit kleinen 
Blutungen in die granulirende Schichte, wodurch 
dann verschiedene grosse, halbkuglige, blaurothe, 
glänzende Geschwülste entstanden, ‘welche deut- 
lich fluetuirten. Nach dem Platzen ‘oder Ab- 
gestossenwerden dieser kleinen Geschwülste be- 
gann die Exsudation. ' Der Beginn der Exsu- 
dation begann ‘mit einer mehr ‘oder weniger 
heftigen Hyperämie und einer ausserordentlichen 
Schmerzhaftigkeit und Empfindlichkeit. Die ul- 
ceröse Form des Hospitalbrandes ist von der 
pulpösen nicht wesentlich verschieden‘; bei der 
uleerösen Form liegt nur ein ganz dünnes, durch- 
sichtiges Exsudathäutchen auf der Geschwürs- 

fläche, bei der pulpösen Form ist das Geschwür 

mit dem Exsudat mehr oder weniger tief infil- 
trirt und bedeckt. Der Hr. Verf. sah in einzelnen 
Fällen die Krankheit als uleeröse Form begin- 
nen, und in die ganz ausgebildete pulpöse Form 
ttubrgendn: Oft tritt sie gleich anfangs in der 
pulpösen Form auf. Als allaehräind Bischeiningen 
bei dieser Krankheit hebt Hr. @. hervor die 
ausserordentliche Aengstlichkeit der Kranken 
und das meist adynamische Fieber; als Folge- 
übel Blutungen, Pyämie,. die in ‚der "Regel tödt- 
lich ist und Anämie. 


N on 59 Kranken ee Hr. @. 7 verloren und 
zwar’ 4 noch während‘ des Bestandes’ der Ex- 
sudation durch > und 3-in ‘der ‘Recon- 
valescenz. | 


„Recidive sah’ ;er’ oft; unter: 59. Kranken 
waren. 4,. bei denen. das Leiden zweimal. wieder- 
kehrte, und 13, ‚die einmal rückfällig wurden. 
Die: Phagadäna kehrte nach. 6—14 Tagen, nur 
in einem. Falle fast nach 2 Monaten wieder. 


Die Therapie betreffend, stellt Hr» G. fürs 
erste. die ‚bekannten prophylaktischen Maasregeln 
auf, um die Verbreitung der: Wunddiphtherie zu 
verhüten und..zeigt, wie scharf der Arzt die 
Krankenwärter überwachen muss, wenn er seinen 
Zweck ‚erreichen will. Bei Behandlung der ausgebil- 
deten Krankheit reichte er, mit,Chlorkalk — in Solu- 
tion oder in Brei als Decke auf das Gesehwür , — 
oder! mit. einer concentrirten- Säure .— in ..der 
Regel Schwefelsäure, seltener ‚Salpetersäure, nur 
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in wenigen Fällen Chromsäure. oder Xyloidin — 
aus. Bei heftigen Schmerzen: wurde die ‚gereinigte 
Geschwüirfläche mit,,gepulvertem ‚Opium -bestreut 
und mit; Kohlenpulver , bedeckt, auch essigsaures 
Mazphium gegeben. 


Mit Jod, Bromkalium, Kali-Chlorat und 
Glycerin, die in neuerer Zeit so sehr gegen den 
Hospitalbrand gerühmt wurden, scheint Hr. 6, 
keine Versuche gemacht zu haben. Dagegen 
theilt er uns Thatsachen mit, welche die übri- 
gens wohlbekannte analgesirende Wirkung des 
sogenannten thierischen Magnetismus ausser 
Zweifel setzen. 


Ein Kranker hatte in seinem pulpösen Ge- 
schwür in: der Leiste so furchtbare Schmerzen, 
dass die geringste Erschütterung des  Betts und 
selbst. die leiseste Berührung der kranken Stelle 
ihm Convulsionen ' verursachte und. diese  Em- 
pfindlichkeit konnte durch kein Mittel gemindert 
werden... Da begann ‚Dr. Buberl mit: seinen 
ausgestreeckten Händen über die Oberfläche des 
(eschwürs bis. zur Mitte des Oberschenkels .der 
Art hinzustreichen, dass seine Fingerspitzen kaum 
die Haut berührten; die Hände kehrten im Bo- 
gen: gegen die Leiste, zurück ‚und ‚wiederholten 
diese magnetischen Striche durch einige Augen- 
blicke. Die Schmerzen liessen ‚sogleich nach, so 
dass Hr. @roh nun selbst. die ‚foreirte, Reinigung 
der, Phagadäna. und ‚einen Verband, mit concen- 
trirter, Schwefelsäure besorgen konnte, ohne dass 
der: Kranke, besondere : Schmerzensäusserungen 
von sich. gegeben ‚hätte. Dieselbe günstige Wirk- 
ung. hatte, ‚dieses. Verfahren bei. mehreren, audern 
Kranken. dieser .Art.ı,Der. Hr: Verf. erklärt. sich 
diesen: :„staunenswerth schnellen“. Erfolg. dadurch, 
dass die Aufmerksamkeit, des Kranken ‚durch. .das 
ungewöhnliche, an Zauberei mahnende Heginnen 
ganz in Anspruch BEN CHL wird, 


‚Prof. Heyfelder beobachtete, die Wund-Diph- 
therie: im Petersburger Arbeiter-Hospital, und 
sah bei Kranken, welche die Hospitalluft schon 
längere Zeit eingeathmet hatten, die Wunde oder 
das Geschwür, wenn einmal von Diphtherie be- 
fallen, brandig werden,‘ den ‘Brand nach der 
Tiefe. und nach der Fläche um sich. greifen und 
kein Gewebe  verschonen. Demnach gebe es 
also einen wirklichen Hospitalbrand. 


Dr. Jules Gugot hatte im. Jahr 1840 das 
Ergebniss seiner zahlreichen Beobachtungen über 
den heilkräftigen Einfluss der Wärme auf Wun- 
den und Geschwüre veröffentlicht. Sein Ver- 
fahren bestand darin, dass der leidende Theil in 
einen geschlossenen Apparat gelegt wird, in 
welchem durch eine Lampe mit. kurzen Docht 
eine der normalen Wärme ‚des menschlichen 
Organismus gleiche Temperatur unterhalten wird. 
Die Beobachtungen des: Herrn .Gugot,. welche 
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anfangs viel Aufsehen erregten, kamen bald in 
Vergessenheit und Dr. Baudot kommt in seiner 
Dissertation auf dieselben zurück und zeigt, wel- 
chen wunderbaren heilenden Einfluss die soge- 
nannte Incubation nicht blos auf einfache, reine, 
gequetschte und gerissene Wunden, sondern auch 
auf alte Geschwüre von 10—20jährigem Bestand 
und selbst ‚auf den Hospitalbrand habe. Wir 
haben es hier nur mit der Behandlung des _letz- 
‘teren zu thun, das übrige dem Herrn Referenten 
über Chirurgie überlassend. Hr. BDaudot. zeigt, 
wie die ausgebildete Wund-Diphtherie sich unter 
dem Einfluss der Incubation schnell besserte 
und die Wunde der Vernarbung entgegen ging, 
dass aber die ganz rein gewordene und granu- 
lirende Wunde sich schnell wieder mit dem Ex- 
sudat bedeckte, wenn der Incubations-Apparat 
zu bald entfernt wurde, dass dagegen bei der 
wieder Ingebrauchziehung desselben auch die 
Exsudate wieder schnell verschwanden und die 
Heilung in wenigen Tagen erfolgte, dass über- 
haupt die fortgesetzte Anwendung der Wärme 
viel heilkräftiger gegen den Hospitalbrand wirkt 
als das Glüheisen. 


Dr. Surdun vrühmt die örtliche Anwendung 
der Jodtinetur gegen den Hospitalbrand, jedoch 
mit: folgenden Cautelen: bei der uleerösen Form 
müssen die Geschwüre erst mit verdünnter Ci- 
tronensäure oder mit Chlorwasser gereinigt und 
sorgfältig abgetrocknet werden, ehe man die Jod- 
tinetur mit einem Pinsel aufträgt, welche dann 
schnell auf der Wunde trocknet, so dass mehrere 
Lagen der Tinetur hinter einander aufgetragen 
werden können. Beim pulpösen Hospitalbrand 
soll zuerst ein kräftiges, blasenziehendes Pflaster 
aufgelegt werden, um die pulpöse Masse abzu- 
lösen, worauf dann auf die rothe und (glück- 
licherweise) blutende Wundfläche die Jodtinetur 
mit Erfolg angewendet wird. Wenn aber der 
pulpöse Hospitalbrand ‘sehr acut auftritt und 
rapid verläuft, dann soll man zum Glüheisen 
greifen. 


6. Diphtherische Ruhr. 


Roeser: Eine kleine Ruhrepidemie im August und Sep- 
tember 1857. Würtemb. Corresp.-Bl. No. 21 u. 22. 
Mascart: Sur l’Epidömie de Dysenterie & Lusne-Chapelle- 

Saint-Lambert. Bull. de l’Acad. de Med. de Belgique. 
Serie MT. 1.834. 
Colson: De la Dysenterie typhoide. Gaz. des Höp. No. 7' 
Paris 1857. 
L. Silvestre: Histoire d’une Epid&mie de Dysenterie ob- 
servee ä& l’Höpital Lariboisiere. Union möd. 121. 122. 
Biederlack:; Die Ruhr-Epidemie im Kreise Münster und 


Umgegend ir den Monaten August bis November 1857. 
Deutsche Klinik, No. 5. 


J. Daude: Sur une noveau Mode de Traitement de la 
Dysenterie. Union med., 1857, 140. 


€. Lorut: De la Dysenterie. Thöse. 


Hofrath Röser beschreibt eine auf einige 
Weiler beschränkte, kleine oder relativ mörderi- 
sche Ruhrepidemie: von 50 Ruhrkranken starben 
nämlich 18, sohin 36 Procent. Die Sectionen 
ergaben, dass Kranke eben so gut bei einer 
sehr geringen Entwicklung des örtlichen Leidens 
wie bei tiefgreifenden Veränderungen des Dick- 
darms starben und Hr. Verf. folgert daraus mit 
Recht, dass die Ruhr mehr als ein bloses ört- 
liches Leiden sei. Ob ihr aber eine Blutvergift- 
ung zu Grund liege, wie er annimmt, wollen 
wir. dahingestellt sein lassen. Die Section erhob 
im Dickdarm den diphtherischen Process in ver- 
schiedenen Intensitätsgraden und in .6 Fällen 
waren am Ende des Dünndarms die Peyer’schen 
Drüsenplatten geschwellt und theilweise errodirt, 
wenn auch nicht wie beim Typhus infiltrirt, die 
mesaroischen Drüsen aber ähnlich wie beim 
Typhus verändert. . Berücksichtigt man dabei 
noch, dass nach der Versicherung des Hrn. Verf. 
Beweise für. unabweisbare Contagiosität, ‚vor- 
kamen und dass in zwei benachbarten Orten der 
Typhus, herrschte, so darf man wohl  folgern, 
dass diese Ruhr typhöser Natur war. Die Be- 
handlung dürfen. wir wohl übergehen, da. ihr 
Ergebniss ein so ungünstiges war. 


Dr. Mascart , berichtet: über eine Ruhr-Epi- 


.demie, welehe im August, September und October 


in: der Gemeinde Lasne-Chapelle-Saint-Lambert 
herrschte, von den 1300 Einwohnern des Orts 
432 befiel und 53 oder 11,57% der Erkrankten 
tödtete. Diese Ruhr scheint, typhöser Natur 
gewesen zu sein, denn sie: hatte ein, entzünd- 
liches . oder. Reizungs-Stadium , ‚welches 4 — 6 
Tage «lauerte und: ein torpides Stadium mit den 
sogenannten typhösen Symptomen. . Auch. scheint 
die Krankheit contagiös gewesen zu sein, denn 
sie begann den 6. September zu Montaigu in 
einer Familie von 5 Personen, welche in. weni- 
gen Tagen schwer erkrankten, “und: verbreitete 
sich von da rasch von Haus zu Haus, so’ dass 
man ihr Vorschreiten genau verfolgen. «konnte; 
sie brauchte 3 Wochen um ihr Terrain in Besitz 
zu nehmen. DBrech- und Abführmittel, die man 
anfangs versuchte, erwiesen sich offenbar schäd- 
lich, führten Erschöpfung herbei; starke Gaben 
Laudanum, durch den Mund und dureh den Alter, 
Aether, Toniea und Alaun in Klystieren zeigten 
sich nützlich. 


Dr. Colson hatte im Spital von Cayenne 14 
an typhöser Ruhr leidende Kranke zu behan- 
deln, von welchen 7 genasen und 7 starben. 
Diese Strafgefangenen waren erst ohnlängst dort 
angekommen; durch ihren früheren Aufenthalt 
auf den Galeeren oder in Gefängnissen war ihre 
Gesundheit bereits erschüttert und während der 
langen Ueberfahrt waren wegen dem hochgehen- 
den Meer bei Nacht und oft auch bei Tag die 
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Stückpforten der Batterie geschlossen, sohin 
schlechte Luft in den Räumen. Am Straforte 
selbst waren die Wohnungen auch schlecht ge- 
lüftet und dabei Verkühlungen häufig. 


Während des Lebens waren neben den Er- 
scheinungen der Ruhr auch typhöse Symptome 
zugegen, namentlich hatten die Kranken das 
lentikuläre Typhus-Exanthem und in den Leichen 
fand man neben dem 'diphtherischen Prozess 
des Dickdarms die Schleimhaut des Dünn- 
darms injieirt, die Peyer’schen Drüsen ange- 
schwollen und geröthet und die mesenterischen 
Drüsen geschwollen, die Heo-coecal Klappe auf 
der Dünndarm-Seite mit Geschwüren besetzt. 


Die Behandlung dürfen wir bei den ange- 
gebenen Erfolgen übergehen. 


Dr. Lorut berichtet in seiner Dissertation 
folgende für die Contagiosität der Ruhr (ge- 
wisser Arten von Ruhr): sprechende Thatsachen. 

Tissot erwähnt eines von Holland angekommenen und 


in einer Familie zu Lausanne aufgenommenen Kranken, 
welcher die Ruhr 6 Gliedern dieser Familie mittheilte. 


Dr. Mougeot, Hospitalarzt zu Brienne, theilte dem 
Hrn. Verf. folgenden Fall mit. Ein Mann bekam eine 
heftige Dysenterie auf der Insel Madagascar und kehrte 
nach 3 Monaten nach Frankreich zurück, da er dort nicht 
geheilt werden konnte. Er landete zu Bordeaux und ging 
ins Hotel Dieu: In dem Saale, wo er lag, befand sich 
durchaus kein Ruhrkranker, aber einige Tage nach seiner 
Aufnahme erkrankten 8 Personen an der Ruhr. Einige 
Zeit später verliess er ungeheilt das Spital und wohnte in 
einem Gasthof; dort theilte er die Ruhr dem Aufwärter 
mit, welcher ihn bediente. Er verliess Bordeaux und ging 
nach Bar-sur-Aube, auch hier erkrankte der Aufwärter, 
welcher seine Gefässe reinigte, an der Ruhr. Von Bar- 
sur-Aube kam er nach Brienne, wurde hier in einer Familie 
aufgenommen und einige Tage nach seiner Ankunft be- 
kamen mehrere Glieder dieser Familie die Ruhr. 


Ueberdiess bezieht er sich auf die im Spät- 
herbst im Spital Lariboisiere in den Sälen des 
Hrn., Pidouwx gemachten Beobachtungen, die wir 
sofort hier mittheilen wollen. 


Nach dem Bericht des Dr. Silvestre in der 
Union medical kamen vom 13. August 1857 
an 8 Ruhr-Kranke aus der Stadt in die Säle 
des Dr. Pidoux im Hospital Lariboisiere, darauf 
wurden allmälig 11 Kranke, die in diesen Sälen 
theils an chronischen Krankheiten  darnieder 
lagen, theils am Abdominal-Typhus reconvales- 
eirten etc. von der Ruhr: befallen, so dass Hr. 
Pidoux im Ganzen 19 Ruhrkranke (15 Männer, 
4 Frauen) zu behandeln hatte, von welchen 9 
starben und 10 genasen. 


In den andern Sälen dieses Spitals kam gar 
kein Ruhrfall vor. Da nun die Säle des Hrn. 
Pidoux sich von den andern Sälen in keiner 
Beziehung im geringsten unterscheiden und da 
die Behandlung und Verpflegung der Kranken 
in allen Sälen dies so gesunden und gut einge- 
richteten Spitals ganz dieselben sind und da nur 
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in solchen Sälen, in welche Ruhrkranke gekom- 
men waren, Kranke oder Reeönvalescenten die 
Ruhr bekamen, so folgert Herr Silvestro daraus 
eine contagiöse Verbreitung der Ruhr. 


Die Section ergab die bekannten Veränder- 
ungen einer heftigen Diphtherie im Diekdarme 
einmal -aber auch eine Psorenterie des Dick- 
und Dünndarmes. 


Unter den Erscheinungen während des Lebens 
hebt der Hr. Verf. hervor, dass bei Einigen im 
späteren Verlauf der Krankheit die Schleimhaut 
des Mundes und der Zunge mit Soor sich be- 


deckte, wobei der Speichel auffallend sauer 
reagirte.e. Einer ven diesen Kranken kam mit 


dem Leben davon. 


Dass mehrereKranke an mehr oder weniger 
heftigen Gelenkschmerzen litten, ist nichts aus- 
sergewöhnliches; merkwürdiger ist, dass bei 
mehreren Kranken isolirte, spontane Contractionen 
einzelner Muskel oder einzelner Muskel-Fasern- 
Bündel auftraten, wenn man die Haut mit einem 
Finger rieb oder z. B. mit dem Cubital-Rand 
der Hand über den Biceps des Oberarmes hin- 
fuhr. Der Herr Verf. sagt, es komme diese 
Erscheinung bei allen Krankheiten vor, die eine 
tiefe Störung der Oekonomie mit sich bringen. 
Aber diese Muskelzuckungen erinnern an das 
fibrilläre Zucken bei der Muskelatrophie und es 
wäre wohl zu erwägen, in wie ferne die Atro- 
phie, welche bei der Ruhr bekanntlich bedeutend 
ist, mit diesen Zuckungen im Zusammenhang 
steht. Diese Zuckungen waren übrigens‘ kein 
fatales Zeichen, denn einige von deu Kranken, bei 
denen sie bemerkt worden waren, genasen. 


Einige Kranke, welche eine ‘schwere Ruhr 
durchgemacht hatten und in der Reconvalescenz 
begriffen ‘schienen, magerten immer mehr ab, 
sahen aus wie Phthisiker im. letzten Stadium 
und jeder Versuch, sie zu ernähren, verursachte 
neue Durchfälle, neues Fieber und der Kranke 
erlosch in vollkommener Apathie.  Ueberhaupt 
musste man mit der Ernährung im Beginn der 
Reconvalescenz höchst vorsichtig sein; ein weich 
gesottenes Ei konnte das Leben gefährden und 
ein Löffel voll Blumenkohl verursachte schlimme 
Zufälle und eine sehr schwierige Reconvalescenz. 
Letztere war ohnedies langwierig und auch oft 
gestört. 


Von den Arzneimitteln weiss der Hr. Verf. 
nicht viel zu rühmen. Ipecacuanha, Opium, 
Adstringentia leisteten gar nichts, nur Klystiere 
mit Höllenstein, zeitlich angewendet, hatten einen 
unverkennbaren Erfolg. 


Dr. Biederlack berichtet über eine Ruhr- 
Epidemie, welche im Herbst 1857 in Westphalen 
eine grosse Verbreitung erreicht und eine erheb- 
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liche ‚Mortalität i, verursacht hat. Soweit die 
statistischen, Angaben ‚reichen, . waren. in ‚Arns-, 
berg: von. Anfang Juli bis) Ende August „von 
4000 Einwohnern. 700. erkrankt und. 121 ge- 
storben. Die Krankheit trat zwar unter dreier- 
lei Formen auf, nämlich als catarrhalische, ent- 
zündliche und typhöse Ruhr, aber der Hr. Verf. 
erkannte ‘die Krankheit in ihrer Totalität für 
typhöser Natur und wurde in dieser Ansicht 
noch dadurch bestärkt, dass in.der, Nähe von 
dem Dorfe. Hembergen , wo die. ersten ‚Ruhr- 
Erkrankungen ‚vorgekommen, . der Typhus_cere- 
bralis, geherrscht hatte und noch herrschte, und 
anderweite Erkrankungen dieser Art schon. ver- 
breiteter vorzukommen anfıngen. Ueberdies zeigt 
die Art der Verbreitung dieser Ruhr, von wel- 


cher Hr. B. mehrere Beispiele gibt, entschieden | 


auf Contagiosität derselben "hin, die‘ der Herr 
Verf, auch anerkennt. 


Da. Herr, Biederlack diese, Ruhr. für, eine 
typhöse. Krankheit erkannte und da ihm die 
Aqua chlorata sonst.gegen Typhus heilsam er- 
schienen war,,so gab er auch gegen. diese Ruhr 
Chlorwasser und zwar bei der entzündlichen 
Form mit Salex decoet, bei der nervösen Form 
mit Arnica Infusum.. Als  Adjuvans rühmt er 
die Opium-Tinktur, welche namentlich die Leib- 
schmerzen und den Tenesmus beruhigte. 


Dr. Daud£ in: Marvejois - hat..'in..12,.Fällen 
von Ruhr. das. Glycerin mit ‚sichtlich gutem Er- 
folg’ angewendet: ‚Die Epidemie nahte sich frei- 
lich ihrem ‚Ende, als er auf, ‚den Gedanken. kam, 
dieses Mittel zu ‚versuchen, aben.die Fälle. ge- 
hörten keineswegs zu den gutartigen und Alles 
zeigte ‘auf "das Vorhandensein "von 'Darmge- 
schviien hin. Bald nach’ begonnenem Gebrauch 
dieses Mittels liessen Sekriners ind" Tenesmus 
nach, die krankhaften Ausleerungen wurden sel- 
tener und die vorhanderte Verstopfung löste. sich 
dureh fäkale, erleichternde Abgänge und alle 
12 Kranke wurden geheilt. 


Der Hr. Verf. gab auf 30 Grms. Glycerin 130 
Grammes Leinsamen- oder Kleien-Decoet und 
liess täglich zwei Klystiere setzen. Dabei ver- 
ordnete er, innerllich 45 Grms. Glycerin, 50 Gr. 
Pomeranzenblüth - Wasser und 100 Gr. reines 
Wasser, davon alle 2 Stunden 2 Esslöffel voll. 
Ob. das Glycerin :als Trank ‚einen Erfolg. gegen 
die.Ruhr habe, wollen wir. dahin. .gestellt ‚sein 
lassen, ‚was. aber die ‚örtliche Wirkung ‚dieses 
Mittels. betrifft, so ist ja. bekannt , ‚dass... es sich 
selbst in Fällen von Hospitalbrand,. heilsam ‚ ge- 
zeigt hat. Nur sollte bei der Ruhr das Klystier 
nicht so. voluminös und, ;das Glycerin darin Bin 
so stark verdünnt: sein. | 


ACUTEN KRANKHEITEN 


vi. Vorherrschend contagi öse Krank- 


heiten. - 
"1. Schärlach.” 


R. Leubuscher: Bemerkungen: über eine Scharlach-Epidemie 
im Jahre 1857. bis Anfang 1858 in Jena ‚und Nangesend| 
Berliner Med. Ztg. No. 26. 27. ‚28. 


Hambursin.:. Memoire sur la Scanhfline, a qui 
‚a. regng, & ‚Namur. en 1855. «;Bull.; de Y’Acad.. de Med. 
de Belgigne. T. 16. p. 607 und Serie ‚II. T. 1,,p. 743. 


Jules . Bouragne ;. Du Rheumatisme dans, la Scarlatine, 
Those. Paris 1858. 


Raoul Leroy- d’Etiolles: Ktude sur le Traitement pro- 
phylactique de la Scarlatine = 1a Belladonna &c. Gaz. 
hebd. No. 18. mailg: 


P. Hood: "The successful . Treatment of Scarlet Fever &e. 
London. Churchill. „1857. 


yisst 
‚ 


#Kıtıs year 


Aus Professor ‚Euubuschöis Epidemibgrapkie 
wollen... wir ARIS®, instructive: hhataarlon ‚her- 
ausgeben; Te ts 8 ‚2 ee ar 


Was zuerst die den Scharlach so "häufig be- 
eleitende Albuminurie betrifft, so wurde in eini- 
gen Fällen ‚bei ganz tegelmüssiger, Tag. für Tag, 
vorgenommener Untersuchung‘ keine Spar: von 
Eier im Harn gefunden. In" andern Fällen 
war das Eiweiss in 'schr geringer, Menge und 
nur vorübergehend, .2,— 83 Tage. hindurch, im 
Harn verhalten. b Hlisdopn 4 rn N 


Die. Form. des Exanthems ren SO, pe 
Hr. L.’im 15 Fällen ‚die -„Complikation“' mit: 
Miliar-Formen beobachtet ‘und er ist der Mein® 
nung, dass dieser Scharlachfriesel durch ‚das 
beim Volk..so. beliebte Schwitzen, ‚bedingt. ‚sei 
oder ‚wenigstens gefördert werde., (Die friesel- 
artigen Bläschen sind aber nur eine. .der verschie-, 
denen Formen, unter welchen ‚das Scharlach-E Ex, 
anthem auftreten kann. und nach. unseren &0- 
bachtungen durch den Charakter der Epidemien 
bedingt. „So haben; wir, sie,:während der ‚Epi- 
demie ‚von, 1818 oder. 19 in. Würzburg ‚öfter, 
und zwar bei Kranken, gesehen, , welche, ‚durch-. 
aus, nicht, in ‚Schweiss, gebracht; worden waren ;, 
später sind: sie: uns, nicht wieder vorgekommen),, 


Die Angina betreffend, so, hatte Hr. 'L. Ge 
legenheit, alle Formen und "Abstufungen von 
Hy höffihie und Entzündung‘ zu beobachten näm-' 
lich 1) die leichte ‘oder eatarrhälische" Angina 
sich durch eine dunkle, gleichmässige Röthung 
und Schwellung der Schleimhaut der Mänden 
der Uvula. und der. hinterm" Pharyaxwand -sich 
charakterisirend ; die, einfache „Schwellung derı 
Schleimhaut. ging ‚vom, Pharynx-, sowohl. nach 
unten... in den ‚Larynx wie..nach. oben ..in. die 
Choanen; das letztere. ‚war häufiger..als.dası er-, 
siere. - Einfacher  Larynx-Catarrh, war. mehrfach; 
vorhanden., 2). Die ..leichtere- Diphtherie, ‚des, 


Rachens, bei ‘welcher Auflagerungen eines weiss- 
gelblichen, dieklichen, fest anhaftenden Exsudats 
erschienen, "welche sich in den ersten’ Tagen 
weder hit) dem Pinsel, noch selbst mit dem 

Sealpellstiel entfernen Hessäht nach “einigen Ta- 
gen aber bei’ günstigem Verlauf, wohl auch 
durch die’ angewendeten Mittel, 'stückweise sich 
ablössten md dann eine rehr rothe, ungleiche, 
leicht  blutende Fläche hinterliessen; 3) den 
intensiv-diphtherischen oder diphtherisch-neeroti- 
schen "Prozess; ‘hier hatte das‘ Exsudat von 
vorne herein ein graues filziges Ansehen es war 
weniger dick, liess die warzige Structur der 
Mandeln noch erkennen, da es sich in ‘die Fal- 
tem, hinein ‘setzte... Bei ‚dieser. Form waren. ‚die 
Maxillardrüsen stark angeschwollen ;.;der, graue 
Ueberzug ‚verbreitete. sich, über, „die ‚Pharynx- 
wand, . die. -Uvula, in. 2. Fällen über ‘den grös- 
sern Theil der Mundschleimhaut; nach 24—48 
Stunden:. zerfiel das Exsudat. in. eine weiche, 
schmierige Masse und, mit ihnen die ‚Mandeln 
und die infiltrirten Partien der Schleimhaut, :so 
dass sich, nach, Abspülen: des zerfallenen Exsu- 
dats unregelmässige, in die Submucosa hinein- 
greifende Substanz-Verluste zeigten. Dieses ne- 
krotisirende Exsudat verbreitet sich vom Pha- 
rynx aus in den ‚Larynx, über die Epiglottis 
fortkriechend (im einem Falle bis zur cartilago 
erieoidca) und im die Nase. Es entstand das 
durch heftige Inspirationsnoth, ünd die Erschein- 
ungen unterschieden sich vom eigentlichen Croup 
nur durch ihre Permanenz. Bei Afiecetionen 
der Nasenschleimhaut floss ein dünnes, jauchi- 
ges, die Öberlippe corrodirendes Secret aus den 
Nasenlöchern ab. Im Larynx war die Infiltra- 
tion oberflächlicher, nur an’ einzelnen Stellen 
bot die Exsudation breiigen Zerfall dar und es 
war zur Verschwärung gekommen. Solche Kran- 
ken gingen besonders unter typhösen Erschein- 
ungen und Lungen-Oedem zu Grunde: nur 2 
Kinder behielten das Bewusstsein, das eine, bis 
wenige Stunden’ vor dem Tode, das andere bis 
zum Todeskampf; 4) die parenchymatöse Ent- 
zündung der Mandeln: in solchen Fällen zeigten 


die, wie es schien, einfach vergrösserten Man- 
deln äusserlich kein Exsudat, beim Einschneiden . 


aber wurde ein mit nekrotischem Gewebe und 
jauchigem Eiter gefüllter Heerd gefunden; 5) den 
Retro-pharyngeal-Abscess mit directer Vereiter- 
ung des submukösen Zeilgewebes, wo die In- 
filtration der darüber liegenden Schleimhautschichte 
nicht den diphtherischen nekrotisirenden «Cha- 
rakter hatte. 

"Diese verschiedenen Formen von Angina, 
die denn doch alle durch die Scharlachkrank- 
heit bedingt” waren, zeigten zur Genüge, dass 
die anatomischen Vetlinderulßt‘ an sich nicht 
die ‚anze Krankheit constituiren, sondern 'nur 
die Formen | und Grade einer Krankheit dar- 
stellen, 
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Bei 'der Section fand Hr. L. ausser‘ den 
Veränderungen im "Halse geringe "Hyperä- 
mie der Nieren, auffaliende Schmierigkeit' des 
Bluts; "bei allen Darmkatarrh mit Schwellung 
der secundären Follikel, ‘bei ' einem "deutliche 
Placques reticules. Das Gehirn serös infiltrirt. 

Als Nachkrankheit erschien oft Wassersucht. 
Diese begann immer als Anasarka und zwar im 
Gesicht, dann in den untern Gliedern. Wenn 
die hydropische Affeetion nicht auf die Haut 
beschränkt blieb, so verbreitete sie sich in'nach- 
stehender Reihenfolge: zunächst in das Perito- 
näum, dann in die Pleura, dann ins Perieardium, 
dann in die Lungen (Lungen-Oedem und zuletzt 
ins Hirn (Hir-Oedem und Hydrocephalie). ‘Hr. 
EL. ist der Meinung, dass die Urämie' nicht aus- 
schliesslich die Wässersucht verursache, sondern 
dass die Störung der Hautfunction und die durch 
die primäre Krankheit veränderte Beschaffenheit 
des Blutes dabei von Einfluss seien; er hat 
Fälle beobachtet, wo der Harn - beträchtliche 
Mengen Eiweiss enthielt, ohne dass’ Hydrops 
erschien. 


Hr. L. hat die Schneemann’schen Speckein- 
reibungen angewendet und versichert, dass die- 
selben allerdings wohlthätig wirken: sie ver- 
mindern die Spannung der Haut und die Tem- 
peratur. Letztere sank um 0,2 bis 20 C.; ihre 


Abnahme war um so bedeutender je höher die 


Wärme zuvor gestiegen war. Bei Gesunden 
bewirkten die Speckeinreibungen eine Tempera- 
turabnahme von 0,2 bis 0,50 C. die Tempera- 
turmilderung bei Scharlachkranken hielt übri- 
gens nur 1/a—?/ı Stunden an. Hr. L. erklärt 
diese Wirkung der Speckeinreibung durch das 
geringe Wärmeleitungsvermögen des Specks, 
welcher so die starke Wärmeausstrahlung ver- 
hindert, welches Ausstrahlen das prikelnde Ge- 
fühl der Hitze in den Hautnerven verursache. 


Dr. Hambursin in Namur hat im vorigen 
Jahr der belgischen Akademie der Medizin eine 
Denkschrift über die 1855 in dieser Stadt ge- 
herrschende Scharlach-Epidemie vorgelegt. 

In. der ersten Abtheilung, wo Hr. Hambur- 
sin. die, in dieser Epidemie beobachteten Zufälle 
beschreibt, sagt er unter andern: Die Angina 
bildete. die Regel, aber sie nahm zuweilen den 
diphtherischen "Chatakter an. Auch die gewöhn- 
lich intensive Coryza war oft diphtherischer 
Natur. In einem Falle, war eine heftige Angina, 
eine purulente Coryza und eine Ophthalmie zu- 


*) Hr. L. hat gefunden, dass die Wärmeausstrahlung 
beim Sacharlach eine sehr starke ist, denn das Thermo- 
meter erreichte in 2—21/s Minuten seinen höchsten Staud- 
punkt, während bei andern Kranken unter gleichen äusseren 
Bedingungen, ‚und. bei. ziemlich gleicher Körpertemperatur 
dasselbe Thermometer eine längere Zeit brauchte, um den 
höchsten Stand zu erreicheu, 
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gegen und die letztere endete mit Sphacelus 
des Augs, des Thränensacks und des Nasen- 
kanals. 

Gegen die Angina empfiehlt er die örtliche 
Anwendung einer Drachme Gerbsäure in einer Unze 
Rosenhonig. Dieses in mehr als 100 Fällen 
angewendete Mittel hatte in der Regel den 
besten Erfolg und verhütete die Desorganisation 
der Rachenschleimhaut. Er räth daher dieses 
Topieum immer im Anfang der Krankheit zu 
gebrauchen. In einigen Fällen, wo dieses Mittel 
nicht ordentlich gebraucht wurde und wohl auch 
in Fällen, wo es nicht ausreichte, den. Verlauf 
der Angina zu hemmen, bestrich er die leidende 
Schleimhaut mit einer Lösung von einer Drachme 
salpetersaurem Silber in einer Unze Wasser und 
der. Erfolg war selbst in Fällen von Diphtherie 
ein sehr heilsamer. 

Von der im Gefolge des Scharlachs auftre- 
tenden albuminösen Nephritis mit Wassersucht 
sagt Hr. Verf., wenn dieselbe acut mit den ent- 
sprechendem entzündlichen Erscheinungen aul- 
trete, so fordere sie eine antiphlogistische Be- 
handlung; wenn aber bei der acuten Form die 
Schwäche des Kranken die Blutentleerungen 
verbiete, so leisten grosse Blasenpflaster in die 
Lendengegend gesetzt, besonders gute Dienste. 
Die Grösse der Blasenpflaster berechnet er je 
nach dem Alter der Kranken der Art, dass er 
denselben die Länge von 5 Wirbeln (des Kran- 
ken) gibt. Dampfbäder sind ein gutes Adjuvans. 
Hr. H. hat 10 Fälle von albuminöser Nephritis 
mit Wassersucht behandelt: bei einem wurde 
das antiphlogistische Verfahren angewendet und 
‘derselbe endete glücklich; bei einem gab er 
Diuretica und dieser endete fatal; bei 8 setzte 
er grosse Blasenpflaster, und diese wurden alle 
geheilt. Dabei ist noch hervorzuheben, dass 2 
von diesen 8 Geheilten auch an Hydrocephalus 
litten, und dass nach Anwendung der Blasen- 
pflaster die Hirmnsymptome sogleich in auffallen- 
der Weise sich besserten. Das eine dieser bei- 
den Kinder lag beinahe schon in Agone, als 
es durch das mächtige Revulsivmittel wieder ins 
Leben gerufen wurde. Es gelang sohin dem 
Hrn. Verf. zweimal eine Hirnaffeetion zu heilen, 
welche nach Trousseau in der Regel tödtlich ist. 


Dr. Bouragne gibt in seiner Dissertation 14 
Fälle von dem sogenannten Scharlach - Rheuma 
und folgert aus seinen eigenen und aus fremden 
Beobachtungen folgendes: Das Scharlach-Rheuma 
tritt entweder im Beginn des Scharlach-Fiebers 
und selbst im Vorbotenstadium auf und verläuft 
neben dem Exanthem jedoch oft so, dass mit 
dem Exacerbiren des einen Elements das andere 
etwas zurücktritt; oder es erscheint erst in der 
Abschuppungs-Periode des Scharlachs. 

Das Scharlach-Rheuma bietet folgende Er- 
scheinungen. Oft werden diese oder yene Mus- 


keln von Schmerzen befallen, wie beim Rheumä- 
tismus und das Rheuma kann sich dann auf die 
Muskeln beschränken oder es geht auf die Ge- 
lenke über. In manchen Fällen werden die Ge- 
lenke ursprünglich affieirt. Neben den Gelenken 
kann das Pericardium oder die Pleura ergriffen 
werden, es können aber diese serösen Häute 
auch isolirt, das heisst, ohne gleichzeitige Ge- 
lenk-Affection sich entzünden. Die Entzündung 
auf den. serösen Häuten der Gelenke, des Herzens 
und des Thorax liefert in der Regel ein seröses 
Exsudat, doch kann das Exsudat auch purulent 
werden, besonders, wenn das Rheuma in der 
Abschuppungs-Periode des Scharlachs erscheint. 


Der Hr. Verf. zeigt, dass diese Affeetion der 
Muskeln, der Gelenke und der serösen Häute 
bei Erwachsenen häufig, bei Kindern selten vor- 
kommt und dass sie in gewissen Scharlach- 
Epidemien auffallend häufig war, z. B. in der 
von Sennert beobachteten. Die determinirende 
Ursache derselben ist nicht bekannt, von Ver- 
kühlung konnte wenigstens in den von Hrn. Verf. 
beobachteten Fällen. nicht die Rede sein. | 


Die Behandlung besteht je nach Umständen 
in erweichenden Umschlägen mit etwas Lauda- 
num, in Schröpfköpfen auf die Herzgegend und. 
überhaupt auf. den Thorax, in. Blasen-Pflastern, 
innerlich Calomel und milde salinische Abführ- 
mittel äls Derivantia. Zur Verhütung der. Eiter- 
bildung Tonica. ; 

Dr. Leroy-d’Etiolles spricht der prophylakti-. 
schen Wirkung der Belladonna gegen den Schar- 
lach das Wort. Er resumirt die Beobachtungen 
von Trousseau, Bieth, Blache, Guersant, Mar- 
tin Solon, Shevenard, die zum Theil in sehr 
grossem Maasstab angestellt worden sind, und das 
Gesammtergebniss ist, dass eine sehr grosse Än-. 
zahl von Kindern, welche während einer. Schar- 
lach-Epidemie dieses Mittel gebrauchten, von der 
Krankheit ganz verschont blieben, dass ferner 


auch eine kleine Anzahl von Kindern trotz die- 


ser Prophylaxe zwar. den. Scharlach bekamen, 
aber in schr milder Weise, während er sonst 
sehr bösartig auftrat. 


Dr. Hood in London veröffentlicht die von 
ihm seit 25 Jahren gewählte Behandlungsweise 
des Scharlachs und versichert, dass er seit die- 
ser Zeit nur 2 Scharlachkranke verloren habe: 
einen, welcher sterbend in seine Behandlung ge- 
kommen, und einen, bei welchem die: vielge- 
rühmte Methode gar nicht angewendet worden 
war. Er fügt bei, dass Dr. Tüller in Piccadilly 
(London) bei einer ähnlichen Behandlung noch 
glücklicher gewesen sci und in 30 Jahren gar 
keinen Scharlachkranken verloren habe. Solche 
ausserordentlichen Erfolge hätte aber Hr. Hood 
etwas näher begründen sollen; aber er sagt uns 
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weder: ‘wie: viele Kranke im Ganzen er auf: seine 
Weise behandelt :hat und noch weniger berichtet 
er etwas über den Character der Epidemien, in 
welchen seine Fälle ‚vorkäimen. | 


. Für Hrn. Hood ist der Scharlach seinem 
Wesen nach eine Blutvergiftung und alle be- 
denklichen Erschemungen und Complikationen 
haben ihre Quelle in der Leber. Selbst bei der 
Entstehung der Wassersucht soll die Leber einen 
grösseren Einfluss haben als die Nieren. Die 
Leber soll früher leiden als die Nieren. Die in 
den Magen’ ergossene Galle ist nach dem Hrn. 
Verf. die Ursache der mannigfachen nervösen 
Erscheinungen, die im Beginn des Scharlachs 
auftreten. Seine Behandlung besteht daher aus 
Brech- und Abführmitteln; da aber bei dieser 
Behandlung in den ersten 15 Jahren ihrer An- 
wendung öfter schlimme secundäre Krankheiten 
(Eungen-Oedem, "Wassersucht, Anasarka), wenn 
auch mit günstigem Ausgang eintraten, so fügte 
er seiner Methode noch eine Chinin-Behandlung 
bei und seitdem bleiben auch die bezeichneten 
und anderen Folgeübel aus. 


" Er’ beginnt also die Behandlung, im Anfang 
der’ Krankheit mit einem Breehmittel aus Ipe- 
cacuanha  tnd "Zinkvitriol (keinen Brechwein- 
stein); er gibt z.B. bei 'emem 6’ Jahre alten 
Kind’ 10 Gran 'Ipecaeuanha Pulver und 10 
Gran Zinkvitriol' meiner Unze Wasser und ei- 
ner Drachme Syrup als Schütteltrank und lässt 
thunlichst viel warmes Wasser nachtrinken. Je 
heftiger die Krankheit, ‘desto auflallender die Er- 
leichterung durch das Brechmittel. Besonders 
auffallend ‚ist ‚diese Wirkung in. solchen. Fällen, 
wo..die“Krankheit mit‘ Convulsionen und Coma 
einsetzt, denn nach dem Erbrechen vieler Galle 
verschwanden diese Zufälle: der kaum fühlbare 
Herz- und Pulsschlag hob sich, die mit klebri- 
gem Schweiss bedeckte kühle Haut belebte sich. 
Kein "anderes Mittel (weder. Ammonium noch 
Branntwein, Blasenpflaster etc.) vermag ähnliches 
zu leisten. Eine Hyperemesis ist von diesem 
Mittel nie zu fürchten... Während des Verlaufs 
der Krankheit wird kein Brechmittel gegeben, 
nur in der Abschuppungsperiode kann, solches 
geschehen, um die Geschwulst. im ‚Hals und 
die‘ Respirationsbeschwerde: zu ‚erleichtern. : Der 
Hr. Verf. gibt sohin das Brechmittel im Beginn 
der Krankheit in allen Fällen ohne auf die. Be- 
schaffenheit ‚der. ‚Zunge: Rücksicht zu.. nehmen, 
wenn er auch sonst der Zunge : im 'Scharlach 
eine ‘diagnostische 'und prognostische Bedeutung 
zugesteht, und namentlich beim Gebrauch der 
Abführmittel..sich von derselben. leiten. lässt. 
Wenn die nächste -Wirkung des Brechmittels 
abgelaufen ist, ‘dann’ verordnet er ein Abführ- 
mittel aus Calömel. und Scamonium, einem Rind 
von. b. ‚Jahren. 6.Gran. (von. jedem ?).» Diese Arz- 

Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd, IV, 
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nei verordnete er jede Nacht, aber nicht’ in der- 
selben (Quantität, sondern auf 4 und’ 3 Gran 
zurückgehend; und wenn sie des Tags'2 Aus- 
Iorungen bewirkt; dann’ setzt 'er sie eine Nacht 
aus. Im übrigen wird das Pulver fortgegeben 
ei das Fieber verschwunden, ' die Zunge rein 
und die Haut 'abgeschuppt ist. ' Die Abschup- 
pung kann’ durch ‘warme Bäder, jeden‘ zweiten 
Tag eines, befördert werden. Wenn die Zunge‘ 
rein ist, lässt er das Calomel hinweg und ''be- 
schränkt sich auf die einfachsten Laxirmittel. 


Während am Abend das Laxirmittel‘ gereicht‘ 
wird, bekommt der Kranke während des Tags 
alle‘ 4—6 Stunden 2—5 "Gran schwefelsaures 
Chinin mit etwas ‘Schwefelsäure in Wasser ge- 
löst und mit Syrup versüsst. - Das’ Chinin ist 
aber nach vorhergegangenen Brech - und Ab- 
führmitteln nützlich. ei 


Wir begnügen uns mit, diesem Bericht, ‚kön- 
nen aber Alaya unterlassen beizufügen, dass ein 
ungenannter Referent, welcher die, Schrift. des 
Herm Hood. in dem. Edinburgh. ‚Med, : Journal 
anzeigt, ‘versichert, ein sehr gesuchter und. ange- 
sehener Arzt in Edinburgh habe. im Verlauf.von, 
15. Jahren 6— 700. Scharlachkranke behandelt 
und. davon nur 2 verloren.: ‚Er gab .die ersten 
2 Tage. kleine Dosen von essigsaurem Ammo-; 
nium und überliess den Nahrungskanal, sich selbst, 
auch wenn in 3—4 Tagen keine Ausleerung er- 
folgte; gab überhaupt..selten‘ ein Purgirmittel ; 
also in ‘London genesen' alle -Scharlachkranke 
unter. dem ‚Gebrauch ‚von. Brech - und‘ Abführ- 
mitteln. und in. ‚Edinburgh. ‚genesen  ‚alleı ‚oh 
Brech-, ‚und 'Abführmittel ! | 


3, Masern. 


Trousseau: De la Rougeole et dar ‚ses complications. 
Union med. No. 106, 111, 116. (Ein ‚guter Vortrag, 
der aber nichts Neues enthält.) 


F. Günsburg: Notizen über die Masern-Epidemie in Bres- 
lau im: Jahr 1857. Günsburg’s Zeitschr. Bd.'IX. Heft 4. 


Würtemb. Corresp.-Bl. 5. 5 
Virchow’s Ar- 


Schüz: Bösartige Masern. 


Otio Veit: Ueber hämorrhagische Masern. 
chiv, Bd. XIV. Heft 1 u. 2. 


Die Masern-Epidemie, welche vom September 
1857 bis ‚Ende dieses Jahres in’ Breslau ge- 
herrscht und ‘über welche Dr. Günsburg Notizen 
veröffentlicht hat, war eine 'ansserordentlich stark 
verbreitete. Sie befiel vorherrschend Kinder'vom 
4 Monat an, verschonte aber auch Erwachsene 
und selbst‘ 'Greise nicht. "Auffallend ' war dem 
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*), Demnach würde 3-4 Wochen hindurch jeden Abend 
eine Dosis Calomel mit 'Scammonium! gegeben ?l: \E, 


29 


226. LEISTUNGEN IN D. PATHOLOGIE U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


Hrn. ‚Verf.,. dass: in 'Parterre: und‘ Kellerwohn- 
ungen die) ‚Krankheit relativ selten war. Das 
Exanthem bildete in: der Mehrzahl rundliche und 
ovale Flecken, in ‚deren Mitte: eine unregelmässig 
glatte, ‚hanfsxorngrosse Erhebung der intermediären 
Schicht fühlbar war. Die‘ Flecke. verschwanden 
auch‘ ‚nicht » mit ‚vol’endeter ‚Eruption, um den 
Stippehen, ‚ähnlichen ' Erhebungen zu: weichen, 
sondern » sie ‚blieben bis zum ‚Erlöschen und ent- 
hielten. ‚oft. ausgetretenen ı Blut-Farbstoff (Ecechy- 
mosen)....ıDas: Exanthem , war so ‚vielgestaltig, 
dass man nach seinem Anblick allein die Krank- 
heit:kaum diagnosticiren. konnte. 


Aussergewöhnliche Erscheinungen oder neue 
pathologische Erhebungen sind in: den: Notizen 
nicht‘ vorgemerkt. 


Dr. Schüz berichtet über eine bösartige Masern- 
Epidemie, welche in der Öberamtsstadt Nagold und 
in den benachbarten Städten und Dörfern herrschte 
und viele Kinder tödtete. Der Tod erfolgte am 
häufigsten durch lobäre oder lobuläre Pneumo- 
nie, nächst häufig durch aphthöse Exsudate im 
Mund und in der Rachenhöhle (Diphtherie), öfter 
durch Croup, oft durch Catarrhus suffocativus, 
nicht selten durch Tubereulose. Krampfhusten 
wurde fast gar nicht beobachtet, in einigen 
hochgelegenen Ortschaften kam er aber ohne 
vörhergegangene Masern vor. 


'» Bei einzelnen’ Kranken erfofsten wiederholte 
Masern-Eruptionen. Während der Masern-Epidemie 
kam in Nagold im November nur ein einziger 
Todesfall'vor, welcher nicht durch Masern ver- 
ursacht war, es war dies ein Fall von Apo- 
plexie. 


Prof. Trousseau hat einen Vortrag über die 
Masern und die sie begleitenden Erscheinungen 
gehalten. Der Vortrag ist, wie sich von Trous- 
scau nicht anders erwarten lässt, sehr gut, ent- 
hält aber nichts neues. 


Dr.’ Veit hat‘ seine seit 1847 gemachten 
Beobachtungen über. die hämorrhagischen Masern 
mitgetheilt. Sydenham, Huxham, Bersieri, P. 
Frank, Bouchut, Wiüson, Valleix und Wunder- 
lich haben die hämorrhagischen Masern nur 
unter ‚ungünstigen ‚Umständen und in der Regel 
mit lethalem .' Ausgang beobachtet, - während 
Vogel, Reil,. -Willion, Rayer, Levy, Rilliet und 
Barthez dieselben leicht und glücklich verlaufen 
sahen. , Hr. \Veit, unterscheidet nun vor Allem 
gutartige , Masern mit Petechien - Bildung. und 
bösartige, Masern, ‚bei welchen letzteren die Ec- 
chymosen die Folgen einer begonnenen Sepsis oder 
Blutzersetzung sind und überdies nimmt er eine 
Complikation der: Masern; mit Scorbut an, wenn 
die Kranken‘; in überfüllten Räumen liegen und 


er führt in: dieser Beziehung die von in 
und Karg ‚beschriebenen ir Are an. DEZ 


Hier et nur von den gutartigen,, ‚von Pete- 
chien begleiteten Masern die Rede. 


Hr. Veit hat unter 160 von 1847 bis 1857 
ihm vorgekommenen Masernkranken: die hämor- 
rhagischen Masern 11 Mal und zwar bei jeder 
Masern-Epidemie einen oder den andern Fall 
davon gesehen. Demnach ‚dürfte der, hämor- 
rhagische Charakter des Exanthems mehr durch 
individuelle ‚Verhältnisse als durch Eigenheiten 
der Epidemie bedingt sein. , Die; Petechien 
können als solche neben dem Masern-Exanthem 
ursprünglich auftreten, oder das Masern- Exanthem 
verwandelt sich-in Petechien, indem es ‚nicht 
mehr unter dem: Fingerdruck verschwindet und 
eine dunklere Farbe annimmt. ; Die Farbe , wech- 
selte vom. Weinrothen bis zum Schwarzen und 
die Form dieser Eechymosen war bald die von 
kleinen runden Flecken, bald die :von. grossen 
Platten, zuweilen auch die; von unregelmässigen 
Streifen (Vibices).. Der Farbenwechsel der Ec- 
chymosen bei der Resorption des ausgetretenen 
Bluts ist, der bekannte. Diese Eechymosen| mit 
dem milden Verlauf treten. sehr frühzeitig. in den 
ersten Tagen des, Erkrankens auf, während: die 
Petechien,, welche, durch Blutzarsbtmung bedingt 
sind, erst nach Wochen, . wenn ‚das; Exanthem 
bereits verschwunden ist, erscheinen. 


3. Rötheln. 


Note sur la Rubeola ou Roetheln 'des 'Alle- 
‚Aoüt, Septbr. 


„si 


E. Gintrae: 
mands. Journ. de Med. de Bordeaux:: 


Prof. Grntrac ‚hat mit: grössem ‚Fleiss alle 
Beobachtungen und Meinungen zusammengestellt, 
welche seit Baillon über die Rötheln veröffent- 
licht worden sind *); daran knüpft er: 5 eigene 


*) Abgesehen von Kurt Sprengel, welcher die Spuren 
dieses Exanthems bei Rhazes findet, ‚Baillon im Jahr‘ 1574 
in Epidemiarum et Ephemeridum Lib. I. T. I, Edit Geneve 
1762. p. 141. — Die Breslauer Aerzte 1699, Hist. morbor. 
qui Vratislaviae grassati sunt. Edit. Haller. Lauzanne 
1746 p.16. — Orloff» Programma de Rubeolarum et Mor- 
billorum Differentia. : Regiomonti 1758. —. Selle: Rudi- 
menta Pathologiae.. Berlin. — sS. @G. Vogel: Handbuch. 
Stendal 1792, Bd. III. — Matthieu: Diss. in Hist. Febris 
malignae morbillosae ann. 1766 —67 in infer. alsatia 
epid. :Argenton. 1768: In Baldinger’s Syllog T. IV! — 
Ziegler in Quedlinburg: Beobachtungen. Leipzig 1758. — 
Reil: M&moir. clinic. Fasc. I. — Heim in ‚Hufeland’s 
Jourmal (?). Fr. Hildenbrand: Annales Scholae 
elin. med. Tieinensis T. IL. =" Val. ab Hildenbrand: 
Instit. pract. med. 1825, T. IV. — Schönlein bei Aug. 
Strüter:; De Rubeola quaedam.. Wirceb. 1832. — ‚Stöber 
in Gaz. med. de Strassb. 1841, p. 139. — Clarus. in 
seinen Annalen der Klinik, S. 18. _ Geertsema: De 
Affinitate morbill. et cum Scart. Grooningao aa = 
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Beobachtungen und stellt endlich folgende aus 
dem vorliegenden Material gefolgte Sätze auf. 
1) Die Rötheln erscheinen zuweilen sporadisch, 
zuweilen'epidemisch. 2) Es’schien, dass sie in 
gewissem" Fällen durch das Zusammentreffen 
von: Masern- und 'Scharlach-Contagium in dem- 
selben Organismus entstanden seien. 3) Wenn 
auch durch ein Contagium erzeugt, so haben 
sie doch’ ihrerseits solches nicht verbreitet. 4) Sie 
befallen dieselbe Person nur einmal. 5) Weder 
Scharlach noch Masern schützen gegen dieselben. 
6) Sie wurden bei Kindern, bei Jünglingen und 
bei Erwachsenen, sehr ‘selten aber bei älteren 
Leuten beobachtet. 7) Im Beginn ähneln sie 
bald den Masern, ‘bald dem Scharlach, im weiteren 
Verlauf aber vereinigen sich die Symptome dieser 
beiden Krankheiten, die Affektionen der Schleim- 
häute des Augs, der Nase und der Bronchien 
mit jenen des Halses, der Zunge, der Parotis 
und des Ohrs. 8) Die Eruption erfolgt zwischen 
dem 3. und 6. Tag, zuweilen rioch früher, ver- 
breitet sich rasch über den ganzen Körper, ver- 
schont aber oft das Gesicht und bildet grosse, 
winkliche mehr oder weniger lebhaft rothe distincte, 
zuweilen‘ auch confluirende Flecken. 9) Diese 
Flecken sind zuweilen mit Bläschen besät; zei- 
gen in andern Fällen Unregelmässigkeiten, ver- 
schiedenes Aussehen, enden aber in der Regel 
mit kleienartiger oder lamellöser Abschuppung. 
10) Das 'Exanthem hat im Allgemeinen eine 
Dauer von 5-10 Tagen. 11) Es zeigt gewöhn- 
lich einen’ heftigen Charakter, endet aber häufiger 
günstig als lethal. 12) Als Folgeübel 'nach dem- 
selben hat man Abseesse im Nacken und Haut- 
wassersucht beobachtet. 


- 


4. Variolen. 


a) Variola vera. 


@. edel Bemerkungeu über Variola, Varioloiden , Vari- 
cellen und Vaceina. Med. Ztg. Russlands, 1857, No. 46. 
(Gut geschrieben aber nichts Neues.) 


Drumen,; Histoire suceinte_de l’Epidömie .de petite Verole 
de Cadix en 1856. 


@. Blachez: Sur une Forme particuliere de Verole com- 
pliqu6e d’Eruption purpurique &c. Gaz. des Höp. 
No. 837. 


Fr..Neuhold: Campher als ein. bewährtös Heilmittel. 
Blattern. Oesterr. Zeitschr. für prakt. Heilk. No. 9. 


T. Mandeville: Observations on the treatment of Small- 
pox. Dublin Quarterly Journ. August. 


Für 


Paterson: zu Leith in Schottland in Edinb. med. and 
surg. Journ. 1840, April. — Roupell in Med. Times T. IX. 
p. 249, 399. — Will. Tripe im Lond. Journ. of Med. 
und Gaz. med. de Paris 1853, p. 228. — Reyburn in 
Missouri in: Transact. of the Amer. Med. Assoc. Vol. 8. 
Philad. 1855 und Amer. Med. Journ. 1856. April. — 
Engleman. Ibidem. 


a 
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H. Bamberger: Bemerkungen über die Blattern und ihre 
Verbindung mit andern Krankheiten. Oester, » Zeitschr. 
f. prakt. Heilk, No. 10, } 


Zur Symptomatologie und Pathologie. Dr. 
Drumen, Professor der medizinischen Klinik zu 
Madrid beschreibt die bedeutende Variolen-Epi- 
demie, welche 1856 in Cadix (und in den be- 
nachbarten Prövinzen) 9 Mönate lang geherrscht 
und in dieser Stadt 8000 Personen befallen und 
1000 getödtet hat. Die Krankheit war durch 
Schiffe eingeschleppt worden, welche von Orten 
kamen, wo die Variolen herrschten, z. B. aus 
der Havanna. Sie befiel jedes Alter, jedes. Ge- 
schlecht, Vaceinirte wie Nichtvaceinirte. Solche 
Personen, welche vor nicht langer Zeit vaceinirt 
worden waren, bekamen nur gutartige Blattern ; 
Personen aber, die 12 oder noch mehr Jahre 
vaceinirt worden waren, erkrankten oft schwer 
und viele starben. Es starben aber auch einige 
vaceinirte Kinder. Von allen Jenen, welche 
während der Dauer dieser Epidemie vaccinirt 
wurden, erkrankten nur zwei und bekamen. gut- 
artige Blattern. | 


Die Variolen selbst waren, wie aus dem 
Obigen schon hervorgeht, grossentheils bösartig 
und es kamen alle schlimmen Formen derselben 
vor. In manchen Fällen erschienen die Pusteln 
gleichzeitig mit den Phänomenen der Invasion. 
Diese Fälle waren sehr schwer. Die Kranken 
litten an grosser Prostration, an Delirien und 
die Pusteln hatten eine schwarze Farbe; es 
waren hämorrhagische Blattern, welche spätestens 
am vierten Tag der Eruption den Tod zur Folge 
hatten. Bei Kindern stellte sich Eelampsie gleich 
mit der Invasion ein; bei jungen robusten Per- 
sonen, besonders bei Frauen, erschienen akute 
Delirien. In solchen Fällen wurde der natür- 
liche Verlauf der Krankheit am zweiten Tag 
nach dem Erscheinen dieses Exanthems unter- 
brochen, die Pusteln sanken ein, vertrockneten 
oder nahmen den hämorrhagischen Charakter an 
und die Kranken erlagen den Hirnzufällen. _So 
konnte denn in dieser Epidemie der Tod im 
Stadium der Invasion, im Stadium der Eruption und 
im Stadium der Abtrocknung eintreten. Wenn 
er im ersten oder dritten Stadium erfolgte, so 
herrschten die Symptome der Meningo- -Encepha- 
litis vor. Oft erfolgte er in einem intensiven 
typhös-adynamischen Zustande. 


Dr. Blachez 'bespricht einen in der Klinik 
des Dr. Delpech im Hotel -Dieu beobachteten 
Fall, wo dem Ausbruch der Variolen eine fein 
puliktirte unter dem Druck des Fingers nicht 
verschwindende Scharlachröthe am obern Theil 
der Schenkel und in der Unterbauchgegend 24 
Stunden vorherging und dann rasch verschwand. 
Es ist diess der Rash der Engländer, der auch 
von Dezoleue und Valentin in ihrem Traite 
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d’Inoeulation (Ar. VIH.) und von A. Moreau 
in seiner Dissertation 1854 beschrieben worden 
ist. Das Merkwürdige bei der Sache ist, dass 
in allen Fällen, wo. diese. mehr. oder weniger 
über den Körper . verbreitete Röthe dem Aus- 
bruch der Variolen vorherging, die letzteren sehr 
mild auftraten und verliefen. und sehr schwach 
entwickelt waren. Und..doch ist diese Röthe 
offenbar. hömorrhagischer Natur und nähert sich 
der Purpura.. 


Laut der deutschen Klinik ‚Nr.:31 hat Prof. 
Virchow - in. Variolen - Leichen: der letzten Epi- 
demie die Eruptionen ‚auf der Schleimhaut ‚der 
Luftwege (Larynx, Trachea, Bronehien) gefunden, 
so wie. sie Carswell, abgebildet: hat. Eine. ge- 
näuere Untersuchung: zeigte ihm aber, dass es 
keine Pusteln sind, sondern eine weiche, in das 
Bindegewebe der Schleimhaut eingreifende Masse, 
welche den diphtherischen, Infiltrationen analog 
ist und in. Erweichung ‚unter Substanz-Verlust 
der Oberfläche übergeht. Eigenthümlich sei 
dabei, die discrete pockenartige Anordnung. Die 
Todesursache dabei war am häufigsten Oedem 
und scleromatöse Schwellung der Glottis.. Im 
Öesophagus fand er nur kleine Substanz-Verluste 
im Epithel mit oberflächlicher diphtherischer .In- 
filtration. Hr. .V. fragt nun, ob man diese 
Erscheinungen auch als.Pocken, für welche die 
Pustelform ‚charakteristisch sei, bezeichnen dürfe. 
Jede beträchtliche -Pustel-Eruption in der Haut 
bewirkt Substanz - Verlust und in der . Ver- 
narbung beträchtliche Erniedrigung, Abflachung 
der Papillen.. In der. Delle beschreibt man seit 
Regis eine weissliche Schicht, die als Exsudat 
angesehen wird; man. finde ‚aber. darin die Ge- 
webs-Elemente der oberflächlichen Hautschichten, 
das Rete Malpighi und. darunter die Päpillen, 
beide mit einer trübkörnigen Masse. infiltrirt ; 
man könne ‚daher wohl .diess als diphtherischen 
Prozess betrachten und als analog der Tracheal- 
Affeetion ansehen.. Im Darme, hat Prof. V. 
solche Eruptionen nicht gefunden und in keinem 
Falle hatte, die variolöse Eruption den Scheiden- 
Eingang überschritten, auch wenn die Nymphen 
noch ‚stark damit besetzt waren. 


Folgeübel. _Die medizinische Zeitung. Russ- 
lands Nr. 29 bringt aus den Gouvernements- 
Hospitälern den Fall eines Knaben, welcher. im 
7. Lebensjahr in Folge äusserst heftiger Variola 
die Sprache und das Gehör auf ‘dem rechten 
Ohr vollständig. verlor und im. 13. Lebensjahr 
durch eine ‚wegen ‚einer ‚Pneumonie vorgenom- 
mene Aderlässe erschreckt plötzlich, wenn auch 
nicht vollkommen verständlich ausrief: „Mein 
Gott!“ und von diesem Augenblicke an: inner- 
halb 12 Tagen allmälig die Sprache und das 
Gehör. auf dem rechten Ohr vollkommen wieder 
bekam. & 


THERAPIE 


D. ACUTEN KRANKHEITEN 


Der. Oberstabsarzt ‘Dr. Neuhold, hat im Jahr 
1839 ‚die Beobachtung gemacht, dass alle Vacei- 
nationen ‚ fehlschlugen,, welche mit Impfnadeln 
gemacht ‚wurdeni,.die in einem Kästchen bei 
Campher ‚gelegen hatten *).. Er  folgerte daraus, 
dass. der..Campher auch gegen: die Variolen- 
Krankheit heilsam. reagiren , müsse... Er begann 
seine. Versuche ‚damit, dass er mit; Campher' ge- 
riebene Leinwand-Läppchen auf Impfpocken' und 
Variola-Pusteln im Stadium‘ der. Entwicklung 
legte; dadurch wurde‘ der. Fortgang der Ent: 
wieklung unterbrochen, ‚und ' die Pocken: ver- 
kümmerten. - Innerlich in kleinen Dosen: gegeben, 
milderte. der Gampher ‚das: Fieber, »verkürzte‘.den 
Verlauf der Krankheit ‚und der. Reconvalescenz; 
Während einer bösartigen  Blattern-Epidemie: zu 
Margarethen im Oedenburger ‚Comitat starb.'von 
40 mit. Campher behandelten Kranken ein: Ein- 
ziger und dieser war ‚im, vollkommen. vernach- 
lässigten Zustand in die Behandlung gekommen. 
Auch in: späteren Epidemien leistete «der Cam- 
pher dieselben, Dienste., Er. gab..den  Campher 
im ‘Vorboten- und Eruptions-Stadium‘ in Emul- 
sion zu, 1—-3 Gran und so. lange: fort, bis das 
Fieber gemildert und der Ausbruch »augenschein- 
lich eoupirt (beschleunigt ?) ist. ‚Ist der Ausbruch 
erfolgt, so werden mässig kalte Umschläge auf 
das Gesicht gemacht und der ‚ganze-Körper mit 
einer Eibischabkochung. und Campher-Geist ge- 
waschen **) und, gleichzeitig für die Verbreitung 
einer. Campherluft im Zimmer gesorgt... Hr. Neu: 
hold ‚hat. 1840 seine Beobachtungen an die öst- 
reichisch ‚oberst-feldärztliche Direetion | berichtet, 
die aber ‚von. diesen: so „wichtigen. Thatsachen 
gar keine Notiz genommen hat. 


Der englische Bataillons-Chirurg Mandeville 
hatte im Frühjahr. 1858 zu Chalam 30 Blattern- 
kranke Soldaten zu behandeln. Wenigstens 15 
derselben hatten. confluirende ‚Blattern und 10 
waren sehr schwer erkrankt. Bei Allen war 
der Rachen mehr oder weniger afficirt, bei eini- 
gen litt der Kopf oder die Brust und bei den 
meisten bildeten sich zahlreiche seceundäre Ab- 
scesse am Körper, wie am Kopfe. Der Unter- 
leib blieb immer frei. Er behandelte alle diese 
Kranke in nachstehender Weise und verlor ‚nur 
einen. 


Zwei Drachmen Pulveris Rhei compos, zwei 
Drachmen Tineturae Hyose., 7!/a Unzen Cam- 
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*) Dass der 'Campher des Variolen Contagium tödte, 
und den Variolen-Eiter am Kranken unschädlich machtt 
dass wusste man bereits im vorigen Jahrhundert. Man 
vergl. darüber Ludw. Hoffmann’s Verm. Schriften. | 


we Nach Ludwig Hoffmann’s. Beobachtungen dürfte 
es am gerathensten sein, den Campher mit Eiweiss ab- 
zureiben und damit alle mit Variolen besabaten Hautnallen 
zu bepinseln. E. ' 
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pher-Mixtur., wurden gleich anfangs verordnet; 
der Kranke; nahm davon 3 —4mal 2 Esslöffel 
voll und fuhr mit dem Gebrauch dieser Arznei 
fort bis das: Fieber : verschwunden war; dann 
bekam » er China, wenn die Kräfte sehr ange- 
griffen waren. » Wenn der Kranke wegen Jucken 
nicht, schlafen ‚konnte, was: am zweiten ‚oder 
dritten, selten am ersten Tag einer confluirenden 
Eruption vorkam, so ‚bekam er Nachts. einen 
Trank aus einer halben Drachme  Hyoscyamus- 
Tinetur' und einer Unze Campher-Mixtur. . Dieser 
Trank wurde jede Naeht gegeben, so lange, als 
die- Schlaflosigkeit dauerte und Delirien hielten 
von ‚seinem «Gebrauch ; nicht ab. Ausserdem 
verordnete er folgendes. Liniment. Eine halbe 
Drachme Belladonna - Extract mit ‚einer halben 
Drachme  Spermacet-Salbe abgerieben und. 3'/a 
Unze Oliven-Oel und 2!/2 Drachmen Chloroform 
zugesetzt. Diese Salbe, zuvor wohl umgeschüt- 
telt, ‘wurde 3—- 4mal mit einem Kämeelhaar- 
Pinsel auf das Gesicht und auf andere juckende 
Theile des Körpers aufgetragen. Dieses war 
die wesentliche Behandlung, welche besondere 
Mittel zur Bekämpfung von Lokal - Affeetionen 
des Kopfs, der Brust oder des Unterleibs nicht 
ausschloss, doch kommen solche Affectionen 
bei. dieser Behandlung seltener :vor.. Von. den 
29 Geheilten behielten nur 3 Jeichte. Narben; 
bei: den übrigen 26 waren nach dem Abfallen 
der Borken die Stellen, auf welchen die Pusteln 
gesessen, erhöht, statt vertieft, kehrten aber bald 
zur Norm zurück. 


Professor Bamberger rühmt den Nutzen des 
Collodiums gegen Variolen, indem die damit 
geschaffene Decke nicht blos die Narbenbildung 
im Gesicht verhüte, sondern selbst der Gesichts- 
geschwulst entgegenwirke. Um _aber diese 
Vortheile zu erzielen, müsse das Mittel sehr 
zeitig angewendet werden ‘und zweitens müsse 
man eine dicke Decke damit bilden, indem man 
die Flüssigkeit über das ‚Gesicht giesse, denn 
mit Bepinseln reiche man nicht aus. 


Laut Nr. 32 .der deutschen Klinik kömmt 
Dr, Goldbaum in der Sitzung der Berliner Ge- 
sellschaft für _ wissenschaftliche Medizin. vom 
17. Mai auf die praktische Wichtigkeit .der von 
Prof. Virchow mitgetheilten Thatsache ‚zurück, 
dass bei Variolen-Kranken oft kleine metastasen- 
ähnliche Infiltrationen im Lungenparenchym durch 
Aspiration der. Produkte variolöser Infiltrationen 
in: den Bronchien nach den Lungen-Bläschen zu 
entstehen und ist der Ansicht, dass diese Aetio- 
logie einer malignen Infiltration zur Behandlung 
mit Emeticis auffordere, da man hoffen dürfe, 
dieser Aspiration: durch das Herausschaffen der 
Massen entgegenzuwirken. In einem von ihm be- 
handelten Falle, wo die Untersuchung. eine be- 
ginnende Infiltration nachwiess, erhielt er durch 


nässende, condylomatöse Placques, 
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ein Emetieum Verschwinden ig dnollenden Sa 
tome und ‘Genesung. | | | 
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Verhalten gegen andere Krankheiten.» Prof. 
Bamberger theilt ‚über die Verbindung der Vario- 
len: mit Masern und: Syphilis einige, nie 
werthe Thatsachen: mit. av | | 

1) Verbindung mit Masern. Ein Dienstmädchen be- 
kam am 17. Januar Fieber mit den ‘Vorboten der Masern 
und am 18. begann die Eruption‘des Exanthems, an diesem 
Tage setzte sie sich aber auch de‘ Gelegenheit einer Blat- 
tern- Ansteckung aus. Die Masern verliefen sehr schnell, 
verschwanden schon am 5. Tage und es trat keine eigent- 
liche Abschuppung ein. Am 1,,Februar neues Fieber mit 
den Vorboten der Variolen, am 2. Februar beginnende 
Variolen-Eruption, welches Exanthem sich vollkommen 
entwickelte. — Hr. B. nimmt an, dass in:diesem Falle 
das Blattern-Gontagium während des Ausbruchs des Masern- 
Exanthems aufgenommen wurde und eine Incubationszeit 
von 13!/2 Tag hatte. 2) Verbindung mit Syphilis. ' Eine 
27jährige, vaccinirte Taglöhnerin bekam wahre Variolen. 
Zur Zeit der Borkenbildung nahmen die Pusteln an der 
Stirne, am Nacken, am Halse und in: der Inguinalfalte 
eine ungewöhnliche breite, mehr flache Gestalt an; der 
Boden erhob‘ sich: zu einer wuchernden, unebenen feuchten 
Vegetation, ‘die anfangs noch von einem schmalen Eiter- 
saume umgeben war, der allmälig eintrocknete und abfiel. 
Allmälig_wandelten ‚sich die Effloreseenzen in grosse breite 
nässende Condylome um, die besonders. um den Nacken 
ein förmliches Collier bildeten. Beim Eintritt dieser Er- 
Scheinungen fanden sich an den Schamlippen und in deren 
Umgebung mehrere ältere breite Condylome, starke Vaginal- 
blennorrhoe und am Scheideneingang narben-ähnliche Stellen, 
die Nacken- und. Cubitaldrüsen , deutlich. ‚geschwollen: 


Eine 21jährige Taglöhnerin kam am 6. November 
1857 auf die syphilitische Abtheilung: > Sie gibtan ‚dass 
in ihrem Heimatsort die‘ Blattern. herrschen , sie‘ ‚selbst 
habe dieselben so eben überstanden. Die am Nacken be- 
findlichen Warzen seien während der Dauer der Blattern 
entstanden und darnach zurückgeblieben, ähnliche an den 
Geschlechtstheilen dagegen beständen schon 'seit längerer 
Zeit. Im Gesicht und hie und'.da® am Körper ‚zeigen, sich 
von ‚den: Blattern theils noch .einzelne Krusten, theils 
frische röthliche Narben; am Nacken stehen zahlreiche 
die zum Theil noch 
einen ‘schmalen’ 'Eiterrand: haben und so. ihre‘ Entstehung 
aus Pusteln in. derselben .Weise wie. bei: ‚der ‚ersten Kranken 
andeuten. An den Schamlippen und der.innern Fläche 
der Oberschenkel sitzen breite Condylome, die Nacken- 
und Gubitaldrüsen sind bedeutend A gerie — Beide 
Fälle wurden durch Merkur geheilt. ' | Fl 


In diesen beiden Fällen ging die speitäehie 
Variola Pustel in das eben so spezifische Pro- 
duet der’ constitutionellen Syphilisüber und man 
muss annehmen, dass die einzelne‘ Efflorescenz 
so wie sie unter dem Einfluss beider den Kör- 
per. beherrschenden ‚ Krankheiten gesetzt wiirde, 
auch. das Produet : beider Krankheiten: in sich 
enthielt. Es ist dem Hirn. Verf. auch unzweifel- 
haft, dass Vaceina-Pusteln eonstitutionell syphi- 
litischer Kinder auch auf die’ Impflinge die Sy- 
philis übertragen können und'»er' führt die in 
der Literatur vorkommenden Fälle solcher Vacei- 
nations-Erfolge an: Wenn die Herren Sigmund 
und  Friedinger‘ durch Impfung mit einer Misch- 
ung 'von',Chanker-Eiter 'und’ Vaccina-Stoff. nur 
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reinen ‘Chanker'' entstehen‘ sahen, so: beweist 
dies nach Hrn. B. nur, dass das Virus des pri- 
mären Chankers intensiver ist, als das der Vac- 
cina, welches es zerstört oder nicht zur Wirkung 
kommen lässt‘ ob aber das modifizirte, schwerer 
übertragbare Gift der: secundären Lues sich in 
gleicher Weise verhalte, das sei 'eine andere 
Frage. 


"Ueber .das Verhalten 
Vaceina kommen ' wir bei 
richten. 


der, Variola gegen 
der Vaceina zu be- 


b) Vaccina. 


Retsin: Un fait noveau dans l’histoire de la Vaccine. 
Annal. de la Soc. med.-chir. de Gand. Mai et Juin. 


E. Gintraec: Note sur les faits:de eoineidence de la Variole 
et de la Vaecine. . Journ. de Med. de Bordeaux. Mars. 


J. Winter: Ueber die Blattern-Epidemie im Brixner Kreise 
in Tyrol während der Jahre 1856—57.. Oesterr. Zeit- 
schr. f. prakt. Heilk. No. 35. 


J. Hochstetter : Die TERN Impfung vor dem aufge- 
klärten Theil von Europa &e. Stuttgart 1858. VI. u. 
56 8. 


Schaller: Vaceination und Revaceination. Ausserordent- 
liche Beilage zu No. 24 der Wiener med. Wochenschr. 


* 
Dr. Retsin. berichtet folgenden : Fall. . Der 


dreijährige S. war im Alter von 11 Monaten 
mit Erfolg geimpft worden; 3 gut entwickelte 
Vaceina-Pusteln hatten. 3 legitime Narben hin- 
terlassen: Vor einigen Wochen klagte er, kurz 
nachdem er die Masern überstanden hatte, alle 
Symptome eines saburralen Zustandes der ersten 
Wege mit; mässigem Fieber. , Am 4.. Tage er- 
schienen am linken: Arm in. der Gegend‘ der 
Vaceina-Narben 3 kleine‘ röthe Papeln, welche 
2 Tage lang an Grösse zunahmen, sich dann 


abplatteten, einen Nabel und einen lebhaft rothen. 


Hof bekamen, sich in wahre Vaceina-Pusteln 
verwandelten, deren Eintrocknung am 13. Tag 
begann, in 6 Tagen beendet war und unter den 
Borken Narben in- der Nähe der alten Narben 
hinterliessen. Zur Zeit, als diese Pusteln sich 
bildeten, waren keine frisch vaceinirten oder an 
Variolen ‚oder Varioloiden‘ leidende Personen in 
der Nähe. dieses Kindes. 'Leider hat der Hr.! Verf. 
keine Impfungen mit dem Inhalt dieser  vermeint- 
lichen Vaceina-Pusteln versucht. 


Dr. Gintrac hat zahllose‘ Fälle von Coinci- 
denz der Vaceina’ und Variola an denselben 
Kranken zusammengestellt, welche von einigen 
deutschen, "vielen englischen und französischen 
Aerzten und von ihm selbst beobachtet worden 
sind. Es ist dabei auffallend, dass diese Coinci- 
denz zu gewissen Zeiten sehr häufig beobachtet 
wurde. So brachen im Jahre 1833 zu Bordeaux, 
Juillace , Liboumne, " Bergerae, Bayonne, Pau, 
Gers, häufig bei Vaceinirten "neben den ’Kuh- 
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pocken auch 'variolenförmige" Pusteln‘ oder‘ deut- 
liche Variolen“ aus, "wobeis'noch zw bemerken 
kömmt, dass an’ einem oder dem andern dieser 
Orte die Variolen nicht‘ epidemisirten, sondern 
nur sporadisch vorkamen:"Es wäre nahe gelegen, 
zu untersuchen, ob invallen' diesen Fällen "wirk= 
lich eine Coincidenz zweier ‘Krankheiten vorlag; 
oder ob .etwa unter gewissen epidemischen "Ein- 
flüssen die Vaceination neben der‘ örtlichen auch 
eine allgemeine Eruption zur Folge haben könne. 
Aber auf diese‘ Frage hat Hr.'@. sich" nicht 
eingelassen, er scheint sohin' in ‘allen’ diesen 
Fällen unbedingt das Zusammentrefien vom» 2 
verschiedenen ° Contagien ' ‘anzunehmen’ und'res 
handelt sieh demnach nur von dem’ Verhältniss, 
in welchem "diese zwei ‘Krankeiten zu einander 
stehen.‘ 'Aus‘ dem etwas’ ungeordneten DEpRUE 
entnehmen wir Folgendes. 


Es sind vor Allem 3 Bedingungen. ZU, „unter- 
scheiden, nämlich 1) ‚das Variolen- und. Vaceina: 
Contagium ‚wirken ziemlich gleichzeitig ‚auf, :den- 
selben Organismus ein; ..2).ı der ‚bereits an 
Variola Erkrankte wird vaccinirt; 3). der.Vaceinirte 
wird. durch. ‚Variolen natürlich: angesteckt ‚oder 
mit Variolenstoff, geimpft... 


1. Das 'gleichkitige Auftreten” der Varibla 
und Vaceina betreffend sind vor Allem die Impf- 
ungen massgebeud. Woodville und Salmade haben 
gleichzeitig mit Variolen- und Vaceina-Stoff ge- 
impft, worauf beide Exantheme‘ sich ‘mit den 
ihnen eigenthümlichen Charakteren entwickelten. 
Bousquet hat 30 Jahre später mit einer Misch- 
ung von Variola- und Vaceina-Stoff 3 Personen 
geimpft; zwei der Geimpften bekamen blos Vac- 
cina-Pusteln, der dritte aber zwischen dem 3. 
und A. Tag beginnende Vaeeina und zugleich 
das Invasionsfieber der Variolen , die am 8. 
Tage ausbrachen und normal verliefen. Fergus- 
son, welcher durch eine Impfung mit gemischten 
Stoffen einen grössern Schutz gegen Variölen 
zu erzielen hoffte, soll dadurch nur Varioloiden 
erhalten haben. Die gleichzeitige Ansteckung auf 

natürlichem Wege durch Variola und mittest 
Impfung durch Valema ist sehr oft "beobachtet 
worden; beide Exantheme verliefen dann ganz 
dfißbstört und unverändert neben einander und 
die Variola wurde dadurch nicht abgehalten, 
ihre volle Bösartigkeit zu entwickeln; es sind 
circa 50 solche Fälle*) bekannt, die einen 
tödtlichen Ausgang hatten, und wenn Hr. Girart 
dazu bemerkt, dass in diesen Fällen gefährliche 
innere Affeetionen zugegen oder die Kinder sehr 
schwächlich oder sehr juug waren, so ändert 
dies im Wesentlichen wenig. Man ist im Gegen- 








— 


 *) Gaultier de Glaubry, Richard de D.Eure, Robert. in 
Marseille, Clerault Legendre, Herard u. A, sind die Be- 
obachter. Sim | 


theil®zw,.der auch: von Hrn. G. gebilligten 'An- 
sicht gekommen, ıdas’man: während einer Variolen- 
Epidemie' nicht‘ vaceiniren solle, ‘da ’der: Impf- 
ling. bereits durch Variola angesteckt sein könne 
oder «demnächst werde, und:.das Zusammentref- 
fen von 2 Krankheiten ‚die, Gefahr! nur steigern 
würde, 


1° 


3) Die Yabapiasisn Por bereite.dan ‚Naribla 
Eskzanktenisibetreffend ; so. treten: hier wieder 
verschiedene, Bedingungen |.ein. «Wird ,die Vac- 
cination in, den ‚ersten ‚Stadien ‚der 'Variola vor- 
genommen, so/ischlägt- sie,nach «den  Beobacht- 
ungen.| von. ,Gardner, :Schuermans, ı Ambroise, 
Odier, „Mongenot,',Willan, „Cousture,: Waguer, 
Herpin;...Legendre, Bayer, Olerault,: ‚Godefroy, 
Moussel,, Herard,.\Laloy nicht bloss. an, ‚sondern 
sie, modifieirt BR dee Variolen,| ‚verwandelt. sie 
in, V.arioloiden. , Die Herren Colon, Sedillot, Bou- 
teille,,. Lisfrane und: besonders  Bousquet ‚leugnen 
diese, modifieirende: Wirkung; der Vaceina. Aber 
umgekehrt, erleidet die'Vaceina auch eine: Modi- 
heation, durch. ‚die, Variolen ,.. die Vaceina-Pustel 
hatı,keinen. so, ,breiten. «Hof, - keine. Geschwulst 
unter‘.der,Haut. ‚Die sie umgebende (eschwulst 
ist weniger gespannt, ihre .Eiterung nähert’ sich 
wohl auch der der Variola, wie solches die 
HH. Bellhorn, Stromeyer, Odier, Bouteille, Wil- 
lam, Herpin, Luders, Möque, Legendre, Olerault &e. 
gesehen haben. - Wird ‘die Vaceinätion später 
vorgenommen, so hat sie’ entweder gar keinen 
Erfolg oder sie wird auffallend verzögert. 


3) Wenn erfolgreich Vaceinirte dem Variolen- 
Contagium ausgesetzt werrden, ‚so fragt sich auch 
hier, in welcher Zeit solches geschieht. | Willan 
hat Vaceina-Stoff geimpft und die Erfolge haben 
ihm gezeigt, ‚dass diese zweite Impfung nur 
innerhalb :9 Tagen ‚nach der. Vaceination. ‚Er: 
folg hatte, Lusson dagegen ‚behauptet, ‚dass die 
Vaceina erst vom 10. oder 11. Tag an gegen 
Variola schütze Tritt eine Variolen-Impfung 
oder Ansteckung früher ein, so’ kann ein Aus- 
bruch' dieses  Exanthems’ erfolgen. ‘Hr. Gintrae 
hat 77 Fälle zusammengestellt wo‘ das Variolen- 
Invasions-Fieber 3— 17 Tage nach der 'Vacei- 
nation, nie später ausbrach; '8 von diesen Fällen 
endeten tödtlieh‘und ‘es waren diese Fälle am 3, 
6, 7., 9,10. und: 13. Tag nach der Vaeceina- 
tion ausgebröchen. 'In‘'den 'andern '69' Fällen 
waren ‚die Variolen mit wenig Ausnahme "diseret, 
gutartig, zuweilen von sehr kurzer‘ Dauer’ und 
ohne rap Ba DEE ER) Hanlagına 

‚Dr Winter Hat über die Blattern - -Epideinie 
einen »Bericht ‘erstattet, welche im’ Brixner Kreis 
in ‘Tyrol vom Juni 1856 bis zum’ October 1857 
geherrscht hat. Das statistische Ergebniss dieser 
!:pidemien und der Einfluss der Vaceination auf 
die; Variolen ‚sind aus year being? er- 
sichtlich, Li 
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Dabei kommt. ‚zu, bemerken ,..dass’ unter: den 
geimpften ‘Individuen. sich viele. befanden, deren 
erfolgreiche Vaceination bezweifelt werden musste. 


" Die Gegner der‘ Vaceination' haben 'sich im 
Jahre 1858: ‚durch zwei’ 'eifrige 'Streiter‘»ver- 
mehrt; der 'eine, Herr Hochstetter, ‘ist ein ’emeri- 
tirter Pfarrer und Professor, der andere, Herr 
Schaller, unterzeichnet sich Ehren - Physikus der 
k. Freistadt Stuhlweissenberg ‘und Civil-Chefarzt 
aller 'k. k. milit. Feldspitäler im Jahr 1848—49 
daselbst. ı Weder die eine noch' die andere: dieser 
Streitschriften: ist 'auf wissenschaftlichen Boden 
gewachsen und die ‘des Herrn Schaller ist so 
drastisch-komischen ‘Inhalts, dass sie in ‘Wien 
als das 'pikanteste „Ungarnstückchen * ‚gelten 
kann. Beide aber stimmen zusammen'in Schmäh- 
ungen und’: Verläumdungen gegen‘ Aerzte‘ und 
namentlich‘ gegen: Impfärzte. Für: diejenigen 
unserer Leser, welche geneigt sind, solche: Schrif- 
ten zu lesen, bemerken wir, dass das insipide 
Zeug des Herrn Hochstetter ihnen bald wider- 
stehen, der Ungar aber ihnen grosse Erheiterung 
gewähren wird. Er bezeichnet die Vaeeination als 

schändliche Tändelei, die 

Billionen, gekostet, worunter 

Millionen gemartert, 

‚Hunderttausende; infieirt, ‚ 

Tausende verunstaltet, 

Hunderte gestorben, 

Niemand aber geschützt vraindl 

Seine Hauptkhaft abet liegt inseinen nah 

menten, von welchen eines lautet: Es) dürfte 
Niemand gezwungen werden sich 'vaceiniren zu 
lassen, denn es werde auch Niemand gezwungen 
das Fleisch von kranken Thieren zu.'essen. » Man 
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impfe ja auch nicht gegen Pest, Cholera, Gelb- 
fieber &e. und .verimpfe gegen Epizootien und 
Epidemien der Vegetation? Endlich müsse ja 
auch der Fötus- im Mutterleib geimpft werden, 
da bekanntlich Kinder mit Variolen auf die Welt 
kommen. Die Impfärzte theilt Herr Scheller 
ein in Gehorsam-, Eigennutz- und Blindenopfer, 
Auf solche Kampfesgenossen war Hr. Carnot 
gewiss nicht gefasst ! 


c) Varicella. 


E:. Gintrae: iConsiderations sur les Rapports de la Vari- 
celle avec la Variole et Varioloide. Journ. de Med. de 
‘Bordeaux: 1858. p. 5. 


Dr. Gintrac erkennt die Varicella als eine 
von der Variola und. von der Variolois verschie- 
dene Krankheit. Seine Gründe sind, die Vari- 
cella macht zuweilen eigene Epidemien an Orten 
wo keine "Variolen vorkommen (Abererombie, 
Ravin, Holst, Barnes, Ollet). In den ersten 
25 Jahren dieses Jahrhunderts, wo die Variolen 
durch 'die Vaceina ganz verdrängt schien, wurde 
die Varicella ziemlich oft gesehen. Durch: Va- 
riolenstoff werden keine Varicellen erzeugt, nur 
Bally will zweimal durch Varioliden - Impfung 
Väritellen erzeugt 'haben,,’ sonst ist das nie ge- 
lungen.» Durch Varicellen-Impfung entstehen keine 
Variolen!; Thomson will zwar einmal; solches 
erzielt. haben, aber - die angeblichen ‚Varicellen, 
von welchen er: impfte, wurden -am: Tag: der 
Impfung von’ Monro. und Bryce für Varioloiden 
erkannt. Die Variolen, die Varioloiden und: die 
Vaceina: gewähren‘ gar keinen Schutz’ gegen die 
Varicellen und umgekehrt. Colfin, : Trousseau, 
Delpech u... A. sahen kurz ‚nach dem Verlauf 
der ''‘Variolen "Varicellen: ausbrechen. Valentin 
oculirte ein: Kind, welches eben: von Varicellen 
genesen war und: erhielt. schöne Variolenpusteln 
und 1840 /wurden die ‚Personen, welche ‚anfangs 
Varieellen gehabt hatten, noch von den, Variolen 
befallen. 


si V Carbunkeln. 


Ed. Rigby; Local 'ease of’ Jodine to Boits. Med. Times 
Juli 24. | 

W. v. Gutceit: Carbuneulus’ 'simplex. "Med, Ztg. Russ” 
lands. Nr. 12. ET 


Dr. Rigby bestättigt die, schon ‚öfter gerühmte 
heilsame Wirkung der örtlich angewendeten Jod- 
tinktur gegen. Carbunkel: und versichert: sehr 
grosse Garbunkel damit zur Vertheilung gebracht 
zu haben. ‚Er trägt mittels eines-Pinsels 3 Lagen 
der Jodtinktur hinten. ‚einander ‚anf die. ,Ge+ 
schwulst auf, 


Dr. v. Gutceit in Riga‘ rühmt 'eine'sSalbe 
aus einer halben Drachme Opium 'und 2 Unzen 
einfacher Wachssalbe als das beste Mittel gegen 
den: einfachen Brandschwär (Carbuneulus  sim- 
plex), welche in allen Fällen, wo er sie 'an- 
wendete, Heilung bewirke; | 


Die Salbe war auf Leinwand messerrücken- 
dick gestrichen, auf die Geschwulst und deren 
Umfang gelegt und 3—-4mal täglich 'erneuert. 
Die Erleichterung und Besserung durch sie war 
schnell, in manchen Fällen überraschend; uner- 
trägliche Schmerzen wurden zuweilen nach einer 
halben Stunde erträglich; die Eiterung, Abstoss- 
ung des Brandigen, die Verheilun& "der Eiter- 
flächen überaus beschleunigt; das Allgemeinbefin- 
den so wesentlich verbessert, dass es interessant 
war, zu beobachten, erstlich: ' wie abhängig die 
allgemeinen Zufälle' von’ den "örtlichen Leiden 
sind; zweitens: wie unnütz, irrationell, ja schäd- 
lich diejenigen Mittel sein können, welche die 
innere Behandlung ausmachen. Die innern Mittel, 
die 'bei dem gewöhnlichen Verfahren nothwendig 
sind ‘oder scheinen, ‘konnten’ ‘entbehrt werden, 
und (die ganze Behandlung sich auf den’ alleini- 
gen Gebrauch der Salbe beschränken. 


Die Opiumsalbe, kann angewandt, werden in 
Jedem. ‚Zeitraume. der Krankheit; ‘ im ‚Beginne - 
der Geschwulst, beim Brandigwerden, bei Ab- 
lösung des „Brandigen, bei. der Verharschung: 
Sie schien heilbringender,. als irgend eines. der 
gewöhnlichen Mittel: sie war Entzündung und 
Schmerz mindernd, Eiterung, Brandabstossung 
und Zuheilung beschleunigend, den Allgemein- 
Zustand günstig verändernd. Be ug 

Laut der deutschen Klinik Nr. 31 machte 
in ‘der Gesellschaft für wissenschaftliche Medizin 
in Berlin am 19. April 1858 Hr. Ullrich Mit- 
theilungen: ser 


Mittheilungen über ‚die carbunkelartigen Ent- 
zündungen im Gesicht, wie sie: früher'von Weber 
in Kiel und Pirogoff ' beschrieben worden ‘sind. 
In ‚den von ihm beobachteten Fällen bildete 'sich 
ohne 'bekannte Veranlassung an den Lippen, an 
der Wange oder Schläfe eine eircumseripte Haut- 
entzündung, bald‘ mehr einem: Furunkel, ‘bald 
einem Carbunkel ähnlich, zu der'sich nach Ver: 
lauf von 4-—8 Tagen, nachdem eine beträchtliche 
Anschwellung ‚der naheliegenden Lymphdrüsen 
eingetreten war, sehr heftige Fiebererscheinungen 
und eine entzündliche Brust-Affeetion hinzuge- 
sellten. Während an, der local’ ergriffenen Stelle 
der Gesichtshaut die ‚gewöhnliche weitere Ent- 
wicklung sich, ‚zeigte, 'eollabirten die Kranken 
auffallend rasch‘, vexfielen in. wenigen Tagen in 
Sopor und. starben am 3-—4— 5, Tage nach dem 
Auftreten der Allgemeinerscheinungen..  Schüttel- 
fröste wurden nicht beobachtet, Kailtılaia 


VON EISENMANN. 


Bei der Section fand sich das Unterhaut- 
zellgewebe in der Umgebung des Furunkels oft 
in weiter Ausdehnung, selbst an Stellen, an 
denen äusserlich keine Veränderung wahrgenom- 
men werden konnte, mit sehr zahlreichen, mehr 
oder weniger gedrängt stehenden, linsen- bis 
erbsengrossen Abscessen durchsetzt; die Lungen, 
die Nieren, zuweilen die Leber, Milz, das Gehirn 
waren mit eitrig zerfallenen hämorrhagischen 
Infareten durchsetzt, die Pleurahöhlen mit blutig 
serösem Exsudat mässig gefüllt; in den grösseren 
Venenstämmen am Halse wurden keine Veränder- 
ungen aufgefunden. 


Es stimmen diese Beobachtungen mit denen 
von Weber, Virchow u. s. w. im Wesentlichen 
durchaus überein, nur sahen diese ‘öfter 'Throm- 
bose der Halsvenen; in zwei von Wagner vor 
Kurzem mitgetheilten Fällen wurde ein anschei- 
nend- ‚acuter | Diabetes mellitus beobachtet. 


Er. iÜ, sah im. Laufe der. lötzten alte 7 
derartige Fälle, welche sämmitlich tödtlich ende- 
ten; unter 4 von Weber mitgetheilten Fällen 
hatten 3 einen tödtlichen Ausgang, ebenso die 
beiden von Wagner beobachteten Fälle; auch 
Virchow sah meist ungünstigen Verlauf. 


Für die a priori naheliegende und von Weber 
festgehaltene Annahme einer stattgehabten In- 
fection durch ein thierisches Contagium konnte 
Hr. U. selbst bei der genauesten Nachforschung 
in keinem Falle eine Bestätigung auffinden; bei 
keinem der: 'Krankenbot die, Beschäftigung eine 
Gelegenheit) zur ‚Einwirkuug eines ‚solehen Con- 
tagiums dar; ©) Hr. U, / erwähnt .. besonders eines 
Kranken), der, alsı.er. nach 4wöchentlicher Be- 
handlung (im Krankenhause zur Entlassung desig- 
nirt 'war',' plötzlich. von: dem beschriebenen Lei- 
den befallen; wurde ‚und demselben (in wenigen 
Tagen . erlag; er nimmt daher an, dass. die 
zuerst auftretenden: carbunkel- und furunkelartigen 
Knoten” eine. locale Bedeutung ‚‚haben;: und, die 
Allgemeinerscheinungen , sowie ‘der; schliessliche 
lethale Ausgang durch  septische .Infection in 
Folge ‚von Jaucheresorption bedingt, wird... Auf 
Grund dieser Annahme hat er seit‘ längerer Zeit 
bei allen furunkel- und: carbunkelartigen  Ent- 
zündungen: des Gesichts ‚sofort, wenn: sie, in ‚seine 
Behandlung: kamen, einen tief eindringenden, bis 
in ‚das. gesunde Gewebe sich erstreckenden Kreuz- 
schnitt gemacht, und ‚seither. unter ‚12,,Fällen 
nur 2 veinen:übeln Ausgang nehmen sehen, bei 
deren’ einem das Allgemeinleiden zur Zeit der 
Aufnahme in’s Brannenllaus ne ig ent- 
wickelt, war, 
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Hr. U. empfiehlt schliesslich die Behandlung 
dieser Affeetion der Beachtung. 


», Hr. Wegscheider theilt kurz zwei ähnliche 
Fälle mit, deren einer ein Kind von 4 Jahren 
betraf, welches mit anscheinend einfachem Fu- 
runkel erkrankte, dann mit metastatischen Ab- 
scessen zu Grunde ging. Der zweite Fall betraf 
einen Gymnasiallehrer; es trat ein Furunkel am 
Kieferwinkel auf, später folgten Fröste, Dyspnöe, 
metastatische Ablagerung in den Lungen, Tod. 


Hr. B. Schultze beobachtete 5 Fälle von 
Pusteln mit ausgebreiteter brandiger Zerstörung 
im einer Gegend, wo zu derselben Zeit Milz- 
brand unter dem Vieh herrschte. Nur der erste 
Kranke starb, die übrigen genasen. Hr. Schultze 
schreibt «den günstigen Erfolg der Behandlung 
den von ihm früh gemachten Kreuzschnitten zu. 


Hr. Virchow beobachtete ganz ähnliche Fälle, 
wie sie‘ Hr. Ullrich beschreibt. . Charakteristisch 
für diese Fälle sei der tiefe Sitz der Carbunkel 
und die anfangs geringe Betheiligung der Haut. 
Besonders grosse Gefahr böte diese Affeetion 
im Gesichte wegen des losen Bindegewebes und 
des Gefässreichthums dieser Partien, sowie wegen 
der vielfachen Verzweigungen der Fascien. In 
einem von ihm beobachteten Falle, der anfangs 
sehr leicht erschien und wo die Affeetion in der 
Schläfengegend begann, habe sich durch die 
Fissura orbit. inferior bis zum Gehirn verbreitete 
Verjauchung gefunden. Die Entscheidung über 
die Entstehung des Uebels sei ausserordentlich 
schwierig ;. der: Umstand, dass in. der, Nachbar- 
schaft des Heerdes eine fortschreitende Entzünd- 
ung der Haarbälge auftrete, ‚lasse eine. Infeetion 
wahrscheinlich. erscheinen, ‚und, ein, in. Kranken- 
häusern sich entwiekelndes ' Contagium .' könne 
wohl angenommen werden. 


Hr. Körte hat einen sölchen Fall von KRlei- 
nem Furunkel an der Lippe nach der Charite 
gesendet; er lief tödtlich ab nach ausgebreiteter 
Necrose des Bindegewebes. 


Hr. Virchow fand bei einem Kranken, wel- 
cher im Laufe eines ‚heftigen Quartanfiebers ‚eine 
furunkulöse Entzündung an der Oberlippe bekam, 
bei der von dem Zahnrande her gemachten 
Ineision eine Necrose der Nasenknorpel, indess 
verlief der Fall nach der Entfernung des RT 
storbenen, glücklich. 


Hr. v. Gräfe 'theilt fiöch einen Fall mit, bei 
welchem nach einer Verletzung der Nase dürch 
einen Fall’5' Tage nachher sich Furunkelbildung 
in der Orbita" zeigte, welche rapide, zur Ver- 
jauchung und zum Tode führte. 
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Ueber das Blut im Allgemeinen. 


Max. Parchappe : Etudes sur le sang dans l’etat physio- 
logique et l’etat' pathologique. Gaz. med. 1857. Nr. 22 
et:23, (1858. Nr.)17, 20, 26, 48. 


Thomas A. Wise: Essay on the pathology of the blood 
and its containing vessels.. Edinburgh. 8, 388 pag. 
(Dublin. Quart. Journ. Aug. p. 152). 


©..,@., Lehmann ,& Huppert: 'Zoochemie. ‚Heidelb.: 1858. 
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€1. Bernard: Lecons sur les propriötes physiologiques et 
les alterations pathologiques des liquides de l’organisme. 
Paris 1859. T. I. p. 41 sq. T. IL p. 427 q. 


Rud, Virchow: Die Cellularpathologie. Berlin 1858.. 8. 
121. bg. 


Benj., Ward. Richardson : The cause of the coagulation of 
the blood, with an appendix, showing the benings of the 
subject on practical medicine and pathology. London. 
1858.,466°p. (Auszug aus Bödecker in der. Zeitschr. f. 
rad. Med.. III. Reihe. Bd. -V. S. 94. 


James Turner ; A register, of experiments anatomical, phy- 
‚ siological and pathological, performed on living animals. 
London 1858. 122 p. 
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Hr. M. Parchappe hat eine lange Reihe von 
fremden und einige eigene Beobachtungen über 
die Gerinnung und Zusammensetzung des Blutes 
zusammengestellt, aus denen im Ganzen sehr 


wenig Neues hervorgeht. ‘Die Eintrittszeit der Ge- 
rinnung fand er bei’sspeckhäutigem Blute langsamer, 
nämlich 20‘ 31‘ nach dem Aderlass (21‘beim Mann; 
20° 0,6 bei derFrau), dagegen bei’ nicht speck- 
häutigem Blute 8,16 beim Mann und! 11‘ 45 bei 
der Frau. Das speekhäutige Blut enthielt beim 
Mann 6,12, bei der Frau 5,17 p. M. Fibrin, 
aber er fand auch nicht 'speckhäutiges ‘beim 
Mann zu 6,58, bei der Frau zu 4,55 p. M. 
Fibrin. Betrachtete er aber nun das Verhältniss 
des Fibrins im Plasma, so ergab das nicht‘'speck- 
häutige Plasma im Mittel 7,82, das speckhäutige 
14,22. Fibrin. Das speckhäutige Blut enthält 
weniger Blutkörperchen, als das nicht speck- 
häutige (beim Mann 513 gegenüber 547, bei 
der Frau 426 gegenüber 483). Daher: nimmt 
gerade gegenüber den Blutkörperchen das Fibrin 
im speckhäutigen Blute sehr zu: das ’Verhältniss 
des trocknen Fibrins war | | "al 


Zum Gesammt- © Zum: Zu den: 


Blut Plasma Körperchen 

in nicht speckhäutigem 1 ,4,[.; re 
BIER EATER! | 782.7, Dehie 
in speckhäutigem Blute 6,63 14,22 _14,94. 

Weiterhin wird die Gerinnung innerhalb 


des Körpers sowohl nach dem Tode, als während 
des Lebens besprochen, sodann die physiologi- 
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schen Schwankungen: des Fibrins im Blute dar- 
gestellt, indem die verschiedenen Gefässabschnitte 
besprochen werden. Auch P. rechnet ‚dem ar- 
teriellen. Blute mehr Fibrin zu, als dem ve- 
nösen; er selbst fand in dem Carotidenblute des 
Hundes 5,3.p. M. = 12,1 p. M. ‚des Plasma’s. 
Im Blut bei der Nasenhämorrhagie eines jungen 
Mädchens fand er 13,3. p. M.Fibrin im Plasma, 
6,4 im Gesammtblut, 109 feste Theile im Serum. 
Im: Blute der menschlichen Armvene betrachtet 
er 6—7 p. M. als das regelmässige Verhältniss 
im Plasma. Bei gesunden Schwangern fand er 
im Mittel aus 13 Beobachtungen, 3,68 p. M. 
Fibrin im Gesammtblute, hält aber die Vermin- 
derung der rothen Körperchen für das Wich- 
tigste. Daraus erklärt sich an sich die schein- 
bare Vermehrung des Fibrins, gerade wie bei 
wiederholten Aderlässen, wo nach P’s. Beobacht- 
ungen die absolute und relative Abnahme des 
Fibrins die Regel ist. 


Bei Entzündungen fand auch er Zunahme 
des Faserstofis, im Mittel zu 6,49 p. M. (6,43 
bei Männern, 6,62 bei Frauen), indess influirt 
auch auf dieses Verhältniss die Verminderung 
der rothen Körperchen. Wenn man das Fibrin 
auf Plasma berechnet, so erhält P. im Mittel 
15,838 p. M., etwa das Doppelte des Nor- 
malen. — | 

Hr. Wise, lange Zeit Chirurg in Indien, hat 
ein etwas sonderbares Buch geschrieben, das 
nicht viel vom Blute enthält, und auf das wir 
bei:Gelegenheit der Elephantiasis zurückkommen 
werden. :— 
F , Hr... ©. Lehmann, hat mit der Unterstützung 
des Hrn. Huppert den zoochemischen Theil des 
grossen Werkes von Gmelin bearbeitet. Es findet 
sich darin ‚eine sehr. vollständige Uebersicht der 
chemischen Kenntnisse, die ‚ wir über das Blut 
besitzen. — 

In den neuen Vorlesungen des Hrn. Bernard 
trifft man eine sehr vollständige Uebersicht seiner 
Experimente über das Blut, mit zahlreichen 
Rückblicken auf pathologische Verhältnisse. — 


Auch Referent hat in seiner Cellularpatho- 
logie 5 Kapitel dem Blute und der Lymphe 
gewidmet, und darin insbesondere den Einfluss 
der Lymphdrüsen und die Frage von der Fibrin- 
bildung  weitläufiger besprochen. Letztere führt 
er auf eine. Production der Gewebe zurück. — 


‚ Hr.;.Ward. Richardson publicirte seine grosse 
Arbeit „über. die Gerinnung des ‚Blutes; welche 
1856 .den A. Cooper-Preis erhalten hat... Er 
sucht darin zu. zeigen, dass die Gerinnung des 
Fibrins ‚durch einen ' geringen Ammoniak-Gehalt 
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des Blutes gehindert wird, der sich sehr leicht 
durch Verflüchtigung verliert und dann die Ge- 
rinnung ‚zulässt. Besonders bemerkenswerth sind 
seine Versuche mit Injektion von Milchsäure 
in den Körper, wodurch er bei Thieren Er- 
scheinungen des akuten Rheumatismus, insbeson- 
dere auch Endocarditis künstlich erzeugt haben 
will. — 

Der Präsident des thierärztlichen Collegiums 
von England, Hr. Turner macht Hrn. Richard- 
son in gewisser Beziehung die Entdeckung strei- 
tig, ‚dass die Entweichung eines gasförmigen 
Stoffes die Gerinnung bedinge. Er hat. diess 
nämlich schon vor längerer Zeit aus Beobacht- 
ungen an Pferden und Eseln erschlossen, bei 
denen er Gefässe unterbunden hatte und nach 
vier, sechs und mehr Stunden das Blut darin 
noch flüssig fand. Dazu hat er sich eines In- 
strumentes bedient, wodurch ‘er einen gewissen 
Abschnitt eines grössern Gefässes augenblicklich 
und gleichzeitig ‘oben und unten absperren 
konnte. Denn er erklärt gerade die Verschie- 
denheit seiner Resultate von denen J.: Hunter’s 
u. A. durch die Langsamkeit, mit welcher diese 
ihre Unterbindungen vorgenommen hätten. Allein 
er scheint gar nicht zu wissen, dass die von 
ihm gefundene Thatsache längst bekannt ist, 
(z. B. von Thasarah), und er verwerthet sie 


‚nachher in vollkömmen fabelhafter Weise, indem 


er beinahe die alte Doctrin von dem Luftführen 
der Arterien rehabilitirt und gegen Hörvey die 
volle Wahrheit zu entwickeln sich berufen fühlt. 
Immer auf dem Wege der Experimentation ge- 
langt er endlich dahin, das linke Herz für einen 
Gasometer zu erklären und eine direkte Verbin- 
dung zwischen den Luftwegen und dem Herzen 
zu statuiren. Denn als er eines Tages einem 
lebenden Pferde Quecksilber in die Luftröhre 
gegossen hatte, fand er bei der Section des 
Thieres auf dem Blute beider Herzhöhlen eine 
dünne , schmutzig-weisse Haut von scheinbar 
metallischem Aussehen und ein eminenter Che- 
miker (den er übrigens nicht nennt), konstatirt, 
dass dies erudes Quecksilber sei. — Das Buch 
verdient gelesen zu‘ werden, damit. man sich 
erinnere, zu welchen Rückfällen noch heutigen 
Tages die Empirie auch den Bestmeinenden 
führen kann. Bef. bemerkt nur noch, dass in 
dem. ersten (älteren) Theil des ‘Werkes, das 
Blutgas: noch ‚nichts so Gemeines an sich hat, 
dass man. an seine Uebereinstimmung mit Am- 
moniak. denken könnte, sondern dass vielmehr 
die ganze Auffassung desselben eine, abstrus 
nitristische und spiritualistische ist. — 


Leukämie. 


Virchow: Cellularpathologie, S. 151, 159. 


Th. Billroth: 
8. 166, 


Beiträge zur pathol. Histologie. Berlin 1858, 


236 


Trousseau» De la leucocythömie. 
‚Nr. .140,.148. 


Folwarezny: ‘Chemische Untersuchung: des Teukämischen 
Blutes. ' Zeitschr. ‘der k.:Kk. Gesellschaft der Wiener 
Aerzte, Nr. 32. 


Lambl: Intorno alla Leucaemia. Il Tempo. 1858. Anno I. 
Vol. 1. Ease.. VL! Vol..H.'Fase. X, ‚XL.,p. 256, ..321. 


Raff. Mattei: Di un caso di leucocitemia osservato nella 
schola d’anat. patholog.\:di Firenze, con :alcune | con- 
siderazioni intorne alla leucoeitemia: in. generale. Lo 
Sperimentale.. Firenze 1858.,p. 197. 


Arthur Böttcher : 
Nieren bei re 
B@a.sXIV. 85.283, 


@.ı Eckard: De glandularum Iymphaticarum 
Diss. inaug. Berol. 1858. ‚p. 24. 


Ueber .die . Neubildungen | in ‚Leber und 
Archiv, f, pathol.,Anat. u. Phys. 


structura. 


Leudet: Etudes des lösions. viscerales de la leueömie. Gaz- 
med. Nr. 44, 46. 


A: de Martini: 
...dom.::1857. 


Observation de leucocythemie. : Gaz. heb- 


Nr. 31. p. 540. 


Vidal: Leucocythemie splenique. 
1857. Nov. 'p. 335. 


Merbach: Ueber chronische Milztumoren mit Leukämie: 
Jahresbericht - der :Gesellsch. -£- Natüur- 'u.:Heilkunde in 
Dresden. 1858. .S8. 35. ...(Vergl. Merbaeh, Aerztlicher 
Bericht über die medicin. Poliklinik zu Dresden. 1857. 
S. 55.) 


Lenker . 
Dresden. 


Bullet. de: la Soc. anat. 


Ueber Milztumoren mit Leukämie. Jahresbericht ete. 
S. 56. 


Referent hat ‚sich..bemüht, in seinen. Vor- 
esungen das: Verhältniss ‚der hämatopoetischen 
Organe (Milz, :Lymphdrüsen) ‚und ihrer, physio- 
logischen und pathologischen Reizung zu der Bild- 
ung: und. Vermehrung der .rothen und, farblosen 
Blutkörperchen im Zusammenhange. zu. schildern, 
Er,.hat insbesondere die Leucoeytose. (den tran- 
sitorischen Zustand. ‚der «Vermehrung; der farb- 
losen Blutkörperchen in ihren Beziehungen. zur 
Digestion, Schwangerschaft, Hyperinose. und 
Hypinose besprochen, und.die :besondere Form, 
welche die Leucämie (die progressive und dauernde 
Vermehrung der farblosen Blutkörperchen) darstellt, 
mehr unterschieden. ‚Gelegentlich ‚erwähnt er des 
reichlichen Vorkommens von. .Leucin. und Tyro- 
sin. in. der Leucämie.. — 


Hr. Billroth gibt einige theoretische Betracht- 
ungen über Leueämie, indem er namentlich die 
Frage, ob die farblosen Blutkörperchen in regel- 
mässiger Weise aus den Lymphdrüsen "entfernt 
werden, nicht ohne Weiteres zuzulassen ge- 
neigt ist. | & 


In einem vortreffllichen klinischen Vortrage 
setzt Hr. Trousseaw die wichtigsten Punkte aus 
der Lehre von der Leucämie auseinander. Er 
beginnt damit, dass das Mikroscop diese Form 
von: der bloss symptomatischen Milzhypertrophie 
unterscheiden lehre; in dem Falle, der ihn gerade 


Gaz.‘ des höpit. 1858: 


drüsen; 
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beschäftigte ‚' glaubten. Einige ein Nierenleiden 
andere eine Intermittens-Hypertrophie (obwohl 
der Kranke nie Wechselfieber‘ gehabt hatte) zu 
sehen, bis die 'Blutuntersuchung "den entschei- 
denden Aufschluss ‘gab. ‘Mit Recht hebt er her- 
vor, dass die blosse ‘Vermehrung der farblosen 
Blutkörperchen (Leueoeytose, Ref.) noch‘ nicht 
die Krankheit eonstituire,. so "wenig als Zucker 
im Harn jedesmal den Diabetes oder Eiweiss die 


Bright’sche Krankheit. Gerade in dem’ 'progres- 


siven Gange‘ der Krankheit an“ nn: RR: 


teristische. D | i 
f 


In Beziehung auf 2e SL su lan der 
rothen Körperchen. schiebter dem Ref.,, der, sich 
schon zu: wiederholten Malen dagegen : verwahrt 
hat, die Ansicht zu, :dass die Milz- und Lymph- 
driisen nicht «bloss die farblosen Körperchen | ver- 
mehrten, , sondern zugleich _ auch: die rothen 
zerstörten; Ref. hat immer. nur geglaubt, dass 
die rothen Blutkörperchen sich verminderten, 
wobei statt rother farblose gebildet würden. 


Auch will er die Neigung zu Blutungen lieber der 
Leber als der Milz zuschreiben. ‘Was die Be- 
handlung betrifft, so erwähnt er, dass seinen 
Kranken Eisenpräparate zu nützen schienen, und 
dass das Nasenbluten, welches täglich eintrat, 
unter dem Gebrauche von China-Pulver (täglich 
2 Grm. im Caffee) eine Zeit lang nachliess, aber 
dies war nur vorübergehend. Eine Heilung hofft 
er nicht. ! 


Hr. Folwarezny machte Analysen von leu- 
kämischem Blute. Das erste war Aderlassblut ; 
es fand sich reine Milchsäure, Ameisensäure 
und Harnsäure wahrscheinlich auch Essigsäure, 
dagegen weder Leim noch Hypoxanthin. Die 
zweite Portion wurde durch Nachbluten aus 
Blutegelstichen gewonnen; hier erhielt man 
Milchsäure, Ameisensäure und Tyrosin, dagegen 
weder Leim noch Hypoxanthin oder Harhsäure, 


Hr.. Lambl ‚theilt, nachdem er die allge- 
meinen Verhältnisse der Leukämie . dargestellt 
hat, folgende 3 Fälle mit, welche jedoch wohl 
nur mit grosser Vorsicht aufzunehmen. ‚sein 
dürften, da entweder die Blutveränderung gar 
nicht nachgewiesen, oder, als. einfache. Leuco- 
cytose zu deuten sein möchte: | 


1) Ein’ Beämter von’ 67 Jahren, ; gremner an 
Hydrocele und Ischias behandelt, sei 4 Wahreh 
hypochöndriseh, sehr mässig Tebihd datirte seine 
letzte Krankheit ‘von 'moralischer Depreisidhs Er 
klagte über Angst und Herzklopfen, wechselndes 
Oedem der rechten ' Unterextremität und wech- 
selnde Anschwellungen "der rechten‘ Tnguinal- 
kleine subcutane Drüsen machten sich 
auch rechts und in der entsprechenden Mamillar: 
gegend geltend und zugleich trat eine stark 'ik- 


— 
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terische Färbung ein, ohne dass jedoch Harn 
und Stuhl‘ wesentlich verändert waren. Milz und 
Leber etwas gross. Auf den Gebrauch von 
Karlsbad erhebliche Verschlimmerung. | Insbeson- 
dere blieben die Angst (affanno) und: die Palpi- 
tationen dominirendes Symptom und die Schwell- 
ung des ‘rechten  Fusses hielt den Kranken 3 
Monate im Bette. Geringe Abmagerung; Tod 
unter Sufiocationszufällen.— Autopsie: die Lymph- 
drüsen im Hilus ‘der Leber und an der kleinen 
Curvatur des Magens erbsen-: bis haselnnssgross, 
gelbweiss), auf dem Durchschnitte, gleichmässig 
feucht, weich: und blass, beim Druck. einen dich- 
ten, »weisslichen: Saft‘ entleerend, ‘so dass das 
Ganze wie Medullarkrebs aussah. Gleichzeitig an 
der Oberfläche des Magens und der Leber, so- 
wie im Umfange der Milzrundliche, linsenförmige 
Knötchen von etwas grösserer Consistenz; auch 
im’ Innern der Milz und Leber zahlreiche steck- 
nadelknopf- bis linsengrosse, farblose, härtliche 
Knötchen und sowohl ' die Pfortader , als die 
Milzgefässe bei ihrem Eintritte aufs Dichteste 
davon umlagert. Das Blut der Pfortader stellte 
eine schmutzig röthliche Flüssigkeit dar; in der 
untern ‚ Hohlvene fanden sich in einem ähn- 
lich aussehenden Serum: gallertartige Gerinnsel. 


Magen und Darm blass aber normal. Die In- 
guinaldrüsen der rechten Seite derb, trocken, 
schieferig;; ebenso eine Axillardrüse. Die mi- 


kroscopische Untersuchung zeigte überall in den 
Drüsen und Knoten runde, körnige Zellen mit 
einem, selten mit 2. oder 3 Kernen, meist von 
der. Grösse farbloser Blutkörperchen, zuweilen 
kleiner, hie und da grösser, jedoch nicht über 
0,007—0,016 Mill. messend. . Im Stroma der 
Leber die Bindengewebskörperchen vergrössert, 
kernreich und inForm kleiner Knoten geordnet. 
(Die Autopsie ist. sehr unvollständig, da nicht 
einmal der Grund derIschias und des halbseitigen 
Oedems. gesucht ist und von dem mikro- 
scopischen Verhalten des Blutes kein Wort er- 
wähnt wird. Ref.) 


2) Auf der Abtheilung des Prof. Pitha wurde 
ein Stück von der. exulcerirten Oberfläche einer 
geschwollenen Axillardriüse bei einem sehr herab- 
gekommenen, anämischen, seit 15 Monaten er- 
krankten Menschen entfernt, der zuerst eine 
ulcerirende und später. vernarbte Inguinaldrüsen- 
Geschwulst, später. ähnliche, theils sich ver- 
schwärende,. theils ulcerirende Geschwülste an 
andern Stellen ‚des Körpers (namentlich ‚Hüfte 
und Schulter) und endlich zahlreiche, ulcerirende 
und mit weissen Narben heilende Knoten der 
Haut bekommen hatte. Letztere begannen mit 
blauen, wie ecchymotischen Flecken , wurden 
halb haselnuss- bis halb gänseeigross, gingen 
theils spontan zurück, und verhielten sich theils 
wie  Furunkel, re ia bedeckten sich mit 
hornigen Kpusteri etc; Eine antisyphilitische Be- 
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handlung war erfolglos; aus den ulcerirten Axil- 
lardrüsen traten Blutungen ein, welche den 
Kranken sehr erschöpften. Das Blut war sehr 
arm an körperlichen Theilen, unter denen jedoch 
die farblosen prävalirten. Das ausgeschnittene 
Drüsenstück hatte glanduläres Aussehen, war 
gelblich - weiss, liess beim Druck ein thilehirdd 
Fluidum austreten, worauf ein dichtes, weisses 
Stroma zurtiekbließ. Auch hier war also 
der Anschein von Medullarkrebs.  Histologisch 
fanden sich aber runde, feinkörnige, etwas trüb 
aussehende Zellen von der Grösse der Schleim- 
oder Eiterkörpercehen, theils mit 1 oder 2 Kernen, 
die sich gegen Essigsäure, wie Fiterkörperchen, 
verhielten. Viele von ihnen hatten eine gleich- 
mässig gelbliche Färbung, welche deutlich von 
freilich auch nur 'mattrothen Blutkörperchen zu 
unterscheiden war. Das Stroma liess Faser- 
zellen und Fibrillen, wie in jeder Lymphdrise 
erkennen. — Der Kranke starb schliesslich an 
Erschöpfung. Die Autopsie zeigte ausser zahl- 
reichen Papeln, Tuberkeln, erustösen Geschwüren 
der äussern Haut Exostosen des Sehädels, 'hämor- 
rhagische Pseudomembranen an der 'innern Seite 
der Dura maäter, Struma Iymphatica, weiche Kno- 
ten in der Gaumenschleimhaut, Oedem und eitrige 
Infiltration der Lungen, Scleröse der Arterien, 
leichte Cirrhose der Leber, die Milz 5“ lang, 
hart, ihr Parenchym braun, und mit weissen, 
weichen Knötchen durchsetzt, in der Cortical- 
substanz beider Nieren konische TInfiltrationen 
von blassgelber, erweichter Masse. Die genätiere 
Untersuchung zeigte, dass die spätere Cirrhose 
der Leber dreh die Entwicklung ähnlicher Rnöt- 
chen bedingt war, wie sie sich in Milz und 
Nieren fanden, ind Ads seem Ati 
ınnde Zellen enthielten. (Auch hier fehlt die 
Feststellüng, däss wirklich das Blut die’ Eigen- 
schaften des leukämischen besass, und Ref. kann 
nicht umhin, den Fall immer noch‘ für mehr 
ähnlich der constitutionellen Syphilis, als’ der 
Leukämie zu halten.) | 


3) Ein Ajähriger Knabe, von gesunden Eltern, 
seit 6 Wochen: an trockenem ‘Husten, ‘Hals- 
drüsen und zunehmender Schwäche -leidend , be- 
kam astlımatische Anfälle, besonders Abends und 
Nachts, Taubheit und grosse Abmagerung. Beide 
Trommelfelle wurden zerstört gefunden ‚ beide 
Lungen erkrankt. Zuletzt unter Zunahme des 
Asthmas mehrfach copiöses Nasenbluten, Anämie, 
Tod. Die Autopsie ergab e'n grosses, 3'Pfünd 
schweres Gehirn, einen pseudomembranösen, blutig 
gefleckten Beschlag der innern Fläche der Dura 
mater, Thrombose der linken V. jugularis; welche 
von einer mächtigen, bis in das Mediastimm 
hineinreichenden Masse markig aussehender Drüsen 
umgeben war; ähnliche kleinere Knoten’ in''der 
Schilddrüse und dem’ Herzbeutel.  Doppelseitige 
Pleuritis und Induration der Lungen mit Bron- 
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chitis. „Milz und ‚Leber gross; schlaff, mit kleinen; 
weichen, weisslichen Knoten durchsetzt, ebenso die 
Rinde der einen Niere... Alle Lsmphirisen des 
Bauches vergrössert und markig; ebenso die Solitär- 
und Peyer’schen Drüsen des Dünn- und Dickdarms. 
Auch längs der ganzen. Wirbelsäule ‚ unter der 
Pleura und: zwar längs. der Intercostalmuskeln 
und :.Gefässe: eine ähnliche Infiltration... ‚Alle 
diese markig aussehenden Theile enthielten ‚ein- 


fache Kerne und Zellen, meist mit ‚einem. Kern; 


das ‚Blut ‚des Herzens und der Pfortaderwurzeln 
war, voll davon. Ausserdem fand sich. leichte 
Rachitis des, Brustkorbes, Ascariden und 13” 
über ‚der Deocöcalklappe ein: Echinorhynchus. — 


Hr.:: Mattei, beschreibt einen : sehr. charak- 
teristischen Fall von Leukämie. (Er hält den- 
selben für den ersten ‚in Italien beobachteten, 
doch dürfte wohl Hrn. :de Martini die Priorität 
gebühren.); : Am. 11. Januar 1858 kam. in. das 
Spital di ..St. Maria: Nuova zu Florenz: eine 
34jährige , Bäuerin, ‚früher: bis ‘auf leichte Bron- 
chialkatarrhe ganz gesund, nie in Fiebergegenden 
gewesen, seit, 8. Jahren nach. einer Fehlgeburt 
kränkelnd ‚und. ;von Schmerzen im. Unterleibe 
heimgesucht, “gegen. welche vergebliche Kur- 
versuche unternommen wurden. Seit 4 Monaten 
Amenorrhoe, zugleich schmerzhafte Geschwulst 
der. Milz, kein Fieber, . aber grosse Abmagerung 
und erschwerte Darmausleerung.. Im Spital. trotz 
aller Behandlung. Zunahme der Geschwulst,  Vo- 
mituritionen,' Meteorismus , ‚endlich 'hartnäckiges 
Erbrechen. Tod am 3.. Februar. . Autopsie nach 
36... Stunden : Leichtes . :Lungenemphysem | und 
Hypostase „. Leber 51/2 Pfd. schwer,.. gross und 
vielfach. mit, ‚dem. Zwerchfell verwachsen ‚,. Milz 
desgleichen, ‚3 Pfd. ’2 Unzen schwer, ‚27 Centim. 
lang, '12 breit, hart, diek,. übrigens. von. dem 
Aussehen einer normalen Milz... Nieren etwas, 
Lymphdrüsen um. das. Doppelte ‚vergrössert. ‚Im 
Anfange des Duodenums 2. oberflächliche  ‚chro- 
nische Geschwüre, von 6‘ Millim. im: ‚Durch: 
messer, Rand und Grund stark geröthet. Solitäre 
und. Peyer’sche. Drüsen |vergrössert.'' Die Herz- 
höhlen voll von umfangreichen ‚‚ weichen ‚, halb 
violettrothen, ‚halb gelblichen ‚Gerinnseln.., Schnitt 
man die rothen ‚Theile ein,'.so zeigte. ‚sich. innen 
ein». porphyrartiges,, durch ' Einsprengung ‚von 


gelben , ‚meist hirsekorngrossen.; Flecken, buntes . 


Aussehen... Die gelblichen' Theile‘ waren weicher 
und: sowohl der. Farbe, ‚als. der! Consistenz ‚nach 
diehtem Eiter ähnlich. ‚(Eine Nachbildung davon 
in ‘Wachs findet sich, im. pathologischen  Gabinet 
zu ‚Florenz. No: 1722.).: Diese Gerinnsel setzten 
sich in alle Gefässe’ fort, überall mit einer ‘oberen, 
eiterartigen ” Schicht bedeckt; letztere war ‚im 
Herzen 2 Cent... und. darüber dick, in. den 
kleineren Gefässen etwa .'/s des Gerinnsels. Die 
Gefässe der Pia  mater.| jenthielten : stellenweise 


-bare Irrthum passirt, 
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nur ‘diese  eiterartige ‘Masse, ‚stellenweise, ein 
Gemisch: von, violetten und gelblichen. Gerinnseln. 

Prof. | Pellizzani fand bei der mikroskopischen 
Untersuchung die’ 'eiterartige” Masse‘ ganz »zu- 
sammengesetzt 'aus weissen,’ körnigen, 0,008 bis 
0,012 Millim. grossen, meist mit einem grossen, 
selten mit ‘2. oder 3 Kernen versehenen Zellen, 
welche in 'Masse etwas weisser erschienen ‚als 
Eiterkörperchen. ' In: dem violetten Theilder 
Gerinnsel  verhielten sich die rothen Körperchen 
zu ‘den farblosen wie 2:1. Prof: Capezzuoli 
und ' Possenti' machten ‚die chemische Analyse. 
Der Faserstoff zeigte, abgesehen von grosser 
Weichheit, die gewöhnlichen Eigenschaften: Durch 
Auswaschen dessselben, Sedimentiren und Decan- 
thiren wurden. die ‚farblosen‘ Körperchen: ziem- 
lich rein gewonnen ;'sie verhielten sich fast ganz 
wie Eiter, ‘nur dass! sie ‚sich‘ in‘ Ammoniak und 
Nitrum leichter lösten.‘ Durch Ext raetion mit 
kochendem Aether wurden aus den getrockneten 
Gerinnseln 5,7 pCt. Fett gewonnen. 

M. macht besonders "do die von Plizzani 
gefundenen Eigenschaften der Körper (grüssere 
Weisse und geringere Granulation des Inhaltes) 
zum Unterschiede von Eiter aufmerksam, und 
liefert zum Schlusse eine sorgfältige Zusammen- 
stellung der Erscheinungen, wodurch sich die 
Leukämie von der Pyämie ünterscheide *). — 


Hr. A. Böttcher beschreibt einen, durch Neu 
bildungen in der Leber und Nieren ausgezeich” 
neten Fall von Leukämie. Der 40jährige Mann, 
von Jugend auf kränklich, wiederholt von Rheu- 

matismen und Wechselfieber heimgesucht, hatte 
zuerst vor 6 Jahren unter fieberhaften Erschein- 
ungen bleibende Digestionsstörungen und eine 
Härte im linken Hypochondrium sich ausbilden 
sehen, 2 Jahre später entstanden Ohrenschmerzen, 
später Ohrenfluss und Schwellung der Halsdrüsen ; 
dann kam Schwäche, Engbrüstigkeit, AbmagbHuhß, 
Nachtschweisse. Im Januar, 1858‘ kam er auf 
die Dorpater Klinik zu Prof. Weyrich. | Geringe 
Beschleunigung des Bulses, Husten mit schleimi- 
gem Auswurf (1 Pfd. in 24 Stunden), Bronchial- 
athmen zwischen den Schulterblättern, Unterleib 
sehr ausgedehnt -und schmerzhaft, Leber. und 
Milz vergrössert, Stuhl bald angehalten, bald 
flüssig, Harn Anfangs 7, später 4—5 Pfd.,. ‚ohne 
Sediment, ‚starke Anschwellung der Hals-, Achsel- 
und Tas. Später Oedem der Unter- 
extremitäten, Schmerzen in allen Gliedern, Ab- 
nahme des Gehör. In der Nacht vom %. auf 


*) Der Gazette a. 1858. Nr. 35 ist der 
die Beobachtung des Hrn. Mattei 
dicht 'hinter einander zweimal als 3. u. 4, Fall zu’ eitiren, 
obwohl der Text im: Ganzen nur ‚wenig abweicht; »..Ref« 
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den 27. Mai starker ‘Frost mit folgender Hitze; 
Beängstigung‘, Mattigkeit,  Harnverhaältung, ‘am 
27. Tod. Die Autopsie "ergibt beiderseits’ ent- 
zündlichen Hydrothorax, das ‚Herz vergrössert, 
mit, grossen Massen weisslichen Gerinnsels ge- 
füllt. ‚Leber 7 Pfd. schwer, 38 Centim. hoch, 
24 breit, 10. diek, anämisch, sehr. derb, Schnitt- 
fläche ‚wachsartig glänzend,, Gewebe braunroth, 
von grauweissen Körnern und verästelteten Streifen 
durchsetzt. Milz 1!/a Pfd. schwer, 20 C. hoch, 
10, breit,,5 dick, prall, Gewebe blass, resistent, 
wachsähnlich,. Follikel.nicht deutlich unterscheid- 
bar. Nieren blass, ‚derb und glänzend; auch 
Magen und Darm blass, Solitärfollikel geschwol- 
len, ausserdem in der ‚Schleimhaut ‚des Dünn- 
darms, zahlreiche kleine punktförmige Anschwel- 
lungen. Die, Submaxillar-, Axillar-, Inguinal-, 
Bronchial-, -Mesenterialdrüsen ‚und fast alle klei- 
neren Drüsengruppen des Unterleibes . stark _ge- 
schwollen ,, das.Gewebe weich, fast fluktuirend, 

Die ‚mikroskopische‘ Untersuehung zeigt die 
Herzgerinnsel' fast’ ganz aus‘ farblosen "Zellen 
zusammengesetzt," unter denen ‘auch kleinere, 
den lymphatischen: Elementen ähnliche Gebilde 
zu erkennen sind.“ -Aehnlich‘ war es in andern 
Gefässen.: Die grauen Körner und Streifen in 
der’ Leber‘ ergaben‘ sich ' als’ ‘Gruppen dicht- 
stehender Kerne, einzelne mit Kernkörperchen, 
die’ meisten’ mehr homogen, ‘glänzend, starr und 
mit Jod Amyloidreaction’ bildend; hie und da 
kleine, leicht granulirte, runde Zellen. Diese 
Gruppen'waren dureh‘eine mehr faserige, jedoch 
auch" von Kernen durchsetzten' Wand zusammen- 
gehalten, lagenzu einem grossen Theil’ den Ge- 
fässen (Lymphgefässen ?) eng an, gingen jedoch 
von ‘da zwischen die übrigens grossen, pigmen- 
tirten Lieberzellen "hinein. Dass es sich hier um 
eine Bindegewebswucherung handelt,‘ ging noch 
deutlicher ''aus!’ dem ‚Verhalten ‘der Nieren her- 
vor, "wo ganz "ähnliche Kernwucherungen im 
Stroma ’der Rinde 'hervortraten, ‘während in 'der 
Marksubstanz eine starke amyloide Degeneration 
der Arteriolae’'rectae bestand. Auch die un- 
durchsichtigen "Punkte der Därmschleimhaut er- 
wiesen sich: als Iymphatische 'Gebilde. 


Indem B. die bekannten Fällen von Leukämie 
vergleicht. so findet er die Organerkrankungen 
in zwei Reihen zerlegbar: einfache Vergrösserung 
und Vergrösserung mit. Verdichtung. Letztere 
hält er für regressiver Natur und scheint anzu- 
nehmen, ' dass dabei \ jedesmal Amyloidbildung 
vorgehe. (Ref. bemerkt dabei, dass die gewöhn- 
liche Induration der Teukämischen Organe nicht 
amyloid ist, sondern progressive Bindegewebs- 
bildung darstellt). Jedenfalls deute die Indura- 
tion immer auf eine längere Dauer, und man 
könne die Reihenfolge der Organerkrankungen 
dadurch demönstriren, — ra 
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" Hr. Eckard hat bei Gelegenheit von’ Lymph- 
drüsen-Untersuchungen auch leukämische Hyper- 
plasien untersucht. Er fand’ eine "beträchtliche 
Vermehrung der Lymphkörperchen in den Drü- 
senbälgen, jedoch eher von' verminderter Grösse, 
sowie eine Zunahme der 'Capillaren‘ ‘und des 
feinen Follikelnetzes; ‘wie er’ sie sonst nirgends 
gesehen hatte, — in Lip 


‚Hr.  Leudet 'lenkt die‘ ' Aufmerksamkeit des 
französischen 'Publicums’ auf die visceralen Ver: 
änderungen‘, "namentlich "die ' hyperplastatischen 
Wucherungen bei der Leukämie. Er selbst theilt 
einen Fali mit, der in Beziehung’ auf seine Natur 
vielleicht 'nicht ‘ganz’ unbedenklich ist. Eine 
34jährige Wäscherin zu Rouen, früher fast immer 
wohl, nur mit häufiger Kolik ohne Diarrhoe 'be- 
haftet und; leukorrhoisch, ‚hat 5 Kinder gehabt, 
von, denen nur. eines, das ‚sie selbst nährte, am 
Leben blieb. Sie behielt dasselbe ohne: Unter- 
brechung 5 Jahre lang an der Brust, zuletzt 
hauptsächlich Abends, Nachts und Morgens, kam 
dabei auf's Aensserste herab, ‚blieb 4!/a Jahre 
lang amenorrhisch,, bekam. heftige Schmerzen im 
Leibe, Vor 2. Jahren entwöhnte sie endlieh 
das Kind, bekam dann aber vor 13 Monaten 
heftige Uterinblutungen mit Abgang von Ge- 
rinnseln , die ‘3 Mönate anhielten und 'sie ganz 
erschöpften. “Zugleich schwoll der Leib, es 
kamen endlich Schmerzen im Epigastrium, Er- 
brechen, Früste und Fieber, Icterus, Anasarca. 
Im Spital constatirt man Ascites mit Milzschwel- 
lung, das Blut ist wenig ‘gefärbt, hellroth, zeigt 
bei wiederholter Untersuchung in jedem Gesichts- 
felde etwa 20 farblose, und. zum "Theil mit 
Kernen versehene Körperchen (im Verhältniss zu 
röthen — 1:10), und sehr viel Körnchen (glo- 
bulins). ‘Der Harn enthält Gallenfarbstoff, aber 
weder Zucker, noch Eiweiss. Kurze Zeit nach- 
her heftiges 'Nasenbluten, Erbrechen, Zunahme 
der allgemeinen Schwäche; Medication erfolglos. 
Eine Punetion des Unterleibes entleerte 10 Litre 
Flüssigkeit, und schaffte für kurze Zeit grosse 
Erleichterung; allein sehr bald’ kommt Coma, 
Harnretention, Auftreibung des Leibes, Zunahme 
des Ieterus, Tod. — Autopsie: Starker Aseites, 
ausgesprochene Lebereirrhöse, 10 Centim. hoch, 
19 breit, in der Gegend der Porta mit ‘einer 
2 Cent. langen und 1 Cent. breiten Narbe, 
welche die Leber wie eingeschnürt hat und von 
welcher aus fibröse Züge die Gefässe begleiten, 
welche die Acini umfassen. Nahe am Rande 
des rechten Lappens ein klemapfelgrosse, nicht 
eingekapselte, durch dicke, fibröse' Scheidewände 
lappig erscheinende Geschwulst. Der Stamm der 
V. port.‘ durch vergrösserte, auf dem’ Durch- 
schnitte weissliche, fast zerfliessende und einen 
weisslichen, jedoch nicht dem krebsigen gleichen- 
den Saft enthaltende Eymphdrüsen eomprimirt; 
seine Wände verdickt‘und sein Lumen durch 
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einen ‚ grossen Thrombus verschlossen. In der 
hintern Wand: der untern. Hohlvene, etwa 1 
unterhalb : der Leber, eine stark. bohnengrosse, 
weiche. .'Geschwulst, ganz. ähnlich denen der 
Lymphdrüsen. und der. Leber, mit denen sie doch 
keine Verbindung hatte. . Auch die Mesenterial- 
und: Beeken-Drüsen  geschwollen, jedoch nicht die 
Inguinal- und Axillardrüsen. Die Milz 25 Cent. 
hoch, 16 breit, 5 dick, sehr fest, mit etwas ver- 
grösserten Follikeln. Die Magenschleimhaut etwas 
warzig, ‚besonders. in. dem ‚Pylorus- Theil . mit 
kleinen, Blut aussondernden Oefinungen durch- 
setzt, die_L. für dilatirte Drüsenmündungen hält, 


Follikel frei im Dünndarm,; dagegen im'Dick- , 


darm vergrössert. und zum Theil an. der: Spitze 
ulcerirt. . Oberflächliche Verschwärung des Coll. 
uteri. 


Mikroskopisch zeigten sich die Leberzellen 
vergrössert, mehrkernig und stärker granulirt, 
auch pigmentirt, neben ihnen grosse Kerne und 
Körnchen (globulins), wie die im Blute. Letztere 
(die globulins) bildeten die Hauptmasse der 
Geschwulst, in der man ausserdem polyedrische 
Zellen mit 1 oder mehreren kleinen Kernen und 
einzelnen Mutter-Zellen mit vielen Kernen an- 
traf. 


Achnlich. verhielt .sich. die Geschwulst ‚der 
Hohlader, während die Lymphdrüsen normalen 
Bau besassen. (Leider ist es gar nicht abzusehen, 
was der Ausdruck Globulins ‚eigentlich bedeuten 
soll. : Wären dies Fettkörnchen, so würde man 
noch mehr in der. Vermuthung. bestärkt. werden 
können, ‚dass die Leberaffeetion eine syphilitische 
gewesen: ist... (ef). 


L. betrachtet alle diese Gebilde als leukä- 
mische, hervorgegangen. aus einer Hyperplasie, 
und er ‚erwähnt ‚gelegentlich .noch zweier Fälle 
von ähnlicher, Drüsenhypertrophie, von, denen 
der eine unter vielfachen. Blutungen zum Tode 
führte.. 


Hr. de Martini. beschreibt einen sehr. regel- 
rechten ‚Fall von lienaler Leukämie. Ein 18jäh- 
riger Schuhmacher, geboren und lebend zu 
Sorent, in, einer von. Wechselfieber freien Ge- 
gend, auch. sonst. immer. frei davon: geblieben, 
Jedoch im Ganzen sehr wenig entwickelt, ‚litt 
zuerst, im. September 1855 an leichtem Fieber 
und Schmerzen in den Knieen und Leisten; die 
Fieberanfälle wiederholten. sich unregelmässig, 
seit, Jan. 1856 Schmerz und Geschwulst in der 
Milzgegend. Später dysenterische Zufälle, grosser 
Verfall der Kräfte, Schwellung der Leber, starke 
harnsaure Sedimente, hektisches Fieber. M. fin- 
det das Blut weinhefenfarbig und milchig , 85 
farblose, Körper auf 100 eöte ausserdem viele 
in, Aether lösliche, Körner. Zuletzt ganz plötz- 
lich, heftiges, Nasenbluten, ‚ das. ‚sich. ‚wiederholt 
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und zum‘, Tode; führt. Bei der Autopsie ‚ausser 
starker . Vergrösserung der Milz ein. beträcht- 
licher, indurirter Milztumor. 


Es wird zugleich bemerkt, dass die 1850 in 
Florenz gesammelte Beobachtuhe von C. Ghi- 
nozzi. (Giornale, ital. di scienze med. & ‚nat. 
Ann. H. Nr. 2, 3) über „Purulenz der ganzen 
Blutmasse“ gewiss ebenfalls in die Kategorie der 
Leukämie gehört. — 


Die von Hrn. Vidal veröffentlichte Beobacht- 
ung von lienaler Leukämie ist seit langer Zeit 
wohl die vollständigste und sorgfältigste, welche 
die Literatur besitzt. Sie betrifft einen Fall, der 
sich vom 12. Juni 1856 bis zum 13. Oktober 
1857 nnunterbrochen in dem Service von .Piorry 
befand, also länger als 1'/a Jahr der ärztlichen 
Beobachtung auf das Genaueste zugänglich war. 
Eine Köchin von 36 Jahren, ohne alle verwandt- 
schaftliche Beziehungen zu Hämorrhagie, im 
Alter von 10 Jahren etwa 18 Monate’ bis"? 
Jahre. von : Wechselfieber heimgesucht, jedoch 
seit 25 Jahren. ganz. frei: davon, im. Alter-.von 
18-26. Jahren vor jeder‘ Menstruation an. Na- 
senbluten. ‚leitend, ‚seit ‚8; Jahren ‚in. Paris, wo 
sie gegen Ende des: ersten’ Jahres Typhus, und 
darnach ‚Chloro-Anämie bekam, und 9.Monate 
in der Charite verblieb‘, 5mal. regelmässig ent- 
bunden und bis auf. leichte Gastralgien ‚und 
Verdauungsstörungen gesund. ‚Gegen: den Septem- 
ber 1856 bekommt sie: in, Folge ‚angestrengter 
Arbeiten reichliche Hämatemesis, bleibt seitdem; 
angegriffen, empfindet Schmerzen ;in..der. linken 
Seite, Spannung‘ und: Oppression. in, der. Magen- 
gegend, und bemerkt. zuerst ‚April. 1856, eine 
Geschwulst in. der Milzgegend. Neues Blutbrechen 
führt, sie ins Spital, und: man .constatirt. einen 
Milztumor ohne. Vergrösserung ‚der. Leber ‚oder 
der Lymphdrüsen ‚und... V.  findet.-am 22. Juni 
das Blut trüb, gelblichroth, ‚die, farblosen Kör- 
per im Verhältniss von .1:7, die .‚Globulins -so 
spärlich, wie im normalen. Blut.  Trotz...der ‚sorg- 
fältigsten Behandlung. Zunahme ‚des. Milztumors 
und der Leukämie. Nachdem , Piorry. die ‚Höhe 
der Milz am 9. Juli zu. 27. Cm.Igemessen, fand 
sich ein Jahr später. dieselbe..zu 42, und Vidal 
zählte dem entsprechend immer mehr farblose 
Körperchen: 


2, Untersuchung am 10. Juli 1856 1:3, ‚auch. 2: 5 


3. ” sr uud ysht 
4. k , 1öcDesurig 1258; 
5. dei „15. Sept,.1857 8:2. 


Dabei muss bemerkt werden, dass bei man- 
chen dieser Untersuchungen nach der. Methode 
von Donnd das ‚defibrinirte Blut der Sedimentir- 
ung. überlassen und die Höhe. der Schichten ‚ge- 
messen wurde. Die Sedimentirung, war. erst. nach 
48—72 Stunden beendigt. 100 Theile-Blut. .ver- 
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theilten sich das‘ erste ‘Mal so, dass das reine 
Serum >15, die ‘farblosen Körper 27, das Ge- 
misch von rbihiöne und farblosen 58° Theile ein- 
nahm; das zweite Mal, !/g Jahr später, waren 
die Verhältnisse 5, 53, 12. Am 16. Juli 1856 
fand Hr. ‘Regnauld 


Wasser und flüchtige Theile 832,353 
Körperchen ir a 90,386 
Eiweiss und feste Serulhiskbife 74,596 
Fibrin 2,665 


also fast normale Verhältnisse. 


Während dieser Zeit zeigten sich Kopfweh, 
Taubheit; abwechselnd Verstopfung ‘und Durh- 
fall, zunehmende) Dyspnoe,  reichliche Darm- 
blutunken, Schweisse bei Mangel an Fieber; 
später‘ Diarrhoe, dysenterische Stühle,  Oedeme, 
Furunkel , brandige Zerstörungen, 'hektisches 
Fieber, 'versehiedenartige Blutungen, endlich 2 
bis 5 Tage vor dem Tode eine mächtige Blut- 
ung, welche zum Theil frei nach aussen geht 
zum Theil in dem Zellgewebe des Beckens eine 
grosse Höhlung bildet, und mit einer starken 
Verkleinerung der Milz (um etwa !/3) zusam- 
menfällt. Der Tod erfolgt etwas mehr als 2 Jahre 
nach dem Beginn der Krankheit. Bei der Auto- 
psie findet sich eine enorme Milz von 2,160 
Kilogr. Gewicht, 31 Cent. hoch, '17 breit, 67 
im Höhenumfange, dunkelbraun, granitartig oder 
marmorirt, sehr fest und homogen, an der Luft 
sich schnell 'oxydirend; die Leber 2,77 Kilogr. 
schwer, sehr fest und dicht; UlsHtionen des 
Diekdarms, mit Bildung eines grossen, bis in 
die "Gefässmuskeln 'reichenden hämorrhagischen 
Herdes. Die im Umfange durch alte Adhäsionen 
befestigte Milz "zeigt ausser Hyperplasie mit 
Induration eine bis zum 3—4fachen gesteigerten 
Hypertrophie der Follikel, welche ein weisslich- 
graues Aussehen besitzen. Das Blut im Herzen 
und den, grossen, Gefässen , hat ein ganz eiter- 
artiges.: Aussehen... 


'V. hebt mit Recht hervor, dass die Krank- 
heit der Milz seit langer Zeit datire, ohne dass 
jedoch eine hestimmte Aetiologie aufzustellen 
sei. Das besondere Verhältniss ick Vergrösser- 
ung der Follikel, (Malpighischen Körper) scheint 
ihm besonders bemerkenswerth, da es vielleicht 
die Special-Veränderung andentk, welches man 
bis jetzt ‚bei der Milz noch vergeblich gesucht 
hatte. Er legt nun um so mehr Gewicht darauf, 
als Hr. Luys denselben Zustand bei einem 33- 
jäbrigen,, an lienaler Leukämie ‘im Service 
von Bouillaud  gestorbenen Manne beobachtet 
habe. — 


Hr, Merbach berichtet gleichfalls über einen 
langen (fast 3 Jahre) beobachteten Fall von 
lienaler Leukämie. Ein 6 Jahre alter Knabe 
begann im Frühjahre 1855 ohne nachweisbare 

Jahresbericht der Mediein pro 1858, Bd, IV, 
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Ursache zu kränkeln,  magerte ab, hatte von 
Zeit zu Zeit Frostanfälle mit nächtlichen Schweis- 
sen, bekam wiederholt Diarrhöen, schliesslich 
einen Cholera-Anfall und seit dem Herbste 
Kurzathmigkeit und Stärkerwerden des Unterleibs. 
Wegen Harnbeschwerden (Harn sauer. und sedi-» 
mentirend, Penis erigirt, gleich dem Scrotum 
stark geröthet und geschwollen). kam er in Be- 
handlung; es wurde Schwellung der Milz, Leber 
und einzelner Inguinal- und Axillardrüsen con- 
statirt. Nach Beseitigung der Harnbeschwerden 
Diarrhöen, zuweilen blutige, harnsaure Sedimente, 
frequenter Puls, Dyspnoe, Schwindel, Bronchial- 
katarrhe, Schweisse, später heftigere Schmerz- 
haftigkeit der Milz, grosse Athemnoth, Oedem 
und Erythem des rechten Beins. Tod am 
1. Januar 1858 durch Lungenödem. 


Wiederholt wurden Blutuntersuchungen ge- 
macht. Das Blut hellroth, die farblosen Körper 
mit 2—5 Kernen (vergl. die Abbildung in 
dem Bericht der Poliklinik). Zwei Mal Zählung 
(August 1856 und April 1857), die fast das- 
selbe Resultat ergaben: nämlich 1: 3,1 und 
1: 2,5. — Bei der Section die Milz 2 Pfund, 
29 Loth schwer, 22!/a Cent. lang, 17!/a breit, 
Capsel verdickt, Parenchym sehr fest, braunroth, 
an der Luft hellroth, trocken, homogen. Leber 
sehr vergrössert, ‚dunkelbraun, hie und da mit 
linsengrossen hellgelben Flecken. Solitäre und 
Peyer’sche Follikel, sowie Gekrösdrüsen stark 
geschwollen. Herz hypertrophisch und dilatirt; 
darin grosse Massen chocoladefarbenen, mit unge- 
heueren Anhäufungen farbloser Zellen versehenen 
Blutes. 


Hr. Zenker besprach 3 Fälle von Leukämie 
aus den Jahren 1851, 1852 und 1853, alle 3 
mit Milztumoren complieirt. Er folgert daraus, 
dass die hämorrhagische Diathese nicht der 
Vermehrung der farblosen Körperchen zuzu- 
schreiben sei, da sie sich auch ohne 'die- 
selbe bei Milztumoren fände, (vergl. die Fälle 
von Friedreich, Jahresbericht f. 1856); er be- 
zieht sich auf eine Störung in der Ernährung 
der Gefässwandungen durch chemischen Einfluss 
des Blutes. Insbesondere fand er fettige Dege- 
neration des Herzens, und es ist gewiss zu 
glauben, dass diese blos eine "Theilerscheinung 
der über das ganze Gefäss-System verbreiteten 
Störung sei. 


— 


Chlorose und Anämie. 


Virchow: Cellularpathologie, S. 201). 


v. Maack; Zur Pathogenesis der Chlorose. Archiv des 
Vereins f. gemeinsch, Arbeiten, Bd. IV. S. 161, 


3l 


PD 


Essa) sur l’an&mie et la chlorose et 
These inaug. Paris 1858. 


Louis Ollivier Roux ; 
. leur diagnostie differentiel, 
36 p. 


Lanstnit: De la chloro-andmie (vulgairement päles couleurs). 
These inaug. : Paris 1858. 28 p. 


Cointe: De la chlorose. Thöse inaug. Paris 1858. 25 p. 


Grassat: De la chlorose (päles couleurs). These inaug. 


Paris 1857. 24 p. 


Ftudes celiniques sur les troubles nerveux de 
Thöse 


Arzoumun: om 
la locomotion observes dans la chloro-anemie: 
inaug. Paris 1858. 55 p. 


Lebert: Essentielle Anämie. Wiener Med. Wochenschrift. 
Nr. 34. 
Basset: Du traitement de la chlorose per ’'hydrotherapie. 


Union med. Nr. 39, p. 156. 


Referent hob bei der Besprechung der Chlo- 
rose hervor, dass man zunächst für die Erklär- 
ung: der dabei stattfindenden Blutveränderung 
auf verminderte Bildung von Blutkörperchen an 
den hämatopoetischen Organen, namentlich den 
Lymphdrüsen hingewiesen sei, dass aber die so 
häufig zu beobachtende Mangelhaftigkeit in der 
Entwicklung des Herzens, der Arterien und 
grösseren Gefässe, des Sexualapparates auf eine 
sehr frühzeitige, vielleicht congenitale Anlage 
zu der Kraukheit hindeuten. 


Hr. von Maack baut auf die beiläufig von 
Lehmann (Compt. rend. 1856. No. 14) mitge- 
theilte Ansicht, dass das Hämatin ein Glykosid 
sei, eine neue Hypothese über das Wesen der 
Chlorose. Er nimmt an, dass dabei eine mangel- 
hafte Bildung von Zucker in der Leber statt- 
findet und dass die Chlorose gerade den Ge- 
gensatz zu dem Diabetes bilde, wobei er frei- 
lich nicht zu. meinen scheint, dass der letztere 
mit. einer Vermehrung der Blutkörperchen ein- 
hergehe. Als. therapeutische Beweise erwähnt 
er, dass in Nordschleswig und einzelnen Ge- 
genden Hannovers Honig ein Volksmittel gegen 
Chlorose sei und dass die Kaltwasserkuren, 
welche die Lebersecretionen. steigerten, die Chlo- 
rose heilten. Er selbst sah von dem Gebrauche 
des. Honigs (Morgens nüchtern 1 Esslöffel voll 
mit Amaris, Carminativis etc. günstige Erfolge. — 


Von den angeführten Pariser Dissertationen 
enthält nur die des Hm. Arzouman (aus Con- 
stantinopel) einiges Originelle. Er bespricht 
eine Form der Chloro-Anämie, in welcher die 
Bewegungsapparate besonders leiden und Para- 
lysen, Contracturen, unwillkührliche Zuekungen 
in mehr oder weniger grosser Ausdehnung vor- 
komme. Er theilt 5 Detailbeobachtungen mit, 
von denen, wie es scheint, die erste ihn selbst, 
die zweite eine nahe Verwandte betrifft, wäh- 
rend die 3 letzten Hrn. Sandras angehören. 
Diese sind namentlich interessant, da es sich 
dabei um hysteriforme Convulsionen, Hemiple- 
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gie und‘; Paraplegie ‚handelt, nur. scheint. .Bef. 
die  reiü anämische Natur. dieser.‘ Zufälle ‚nicht: 
ganz erwiesen. ‘Als Far pie wände na- 
türlich Eisen gereicht. — 


en ‚Behent beschreibt ein paar Fälle von 
essentieller Anämie mit, tödtlichem  Ausgange, 
bei welchem die Autopsie keine Erklärung des 
Todes ergab. Ein 44jähriger, durch kümmer- 
liche Verhältnisse heruntergekommener Weber 
litt seit 6 Monaten an intereurrirendem Durch- 
fall und kam mit systolischem Blasen an der 
Herzspitze, continuirlichem Sausen in der Jugu- 
larvene in das Spital. Der Durchfall. stand auf 
Arg. nitr., aber die Kräfte verfielen trotz ‚aller 
Analeptica und Tonica; Engbrüstigkeit, Schwere: 
in der Herzgegend, leichte Oedeme, kein: Zuker 
oder Eiweiss im Harn. Die Sektion zeigte das 
Herz normal, die Nieren anämisch, die Milz 
gross und morsch, die Leber gross und ihre 
Zellen zum Theil sehr blass, zum. Theil körnig 
zerfallen. Viel Leuein und ‚Tyrosin: in den. 
Lungen, der Leber, : Milz, dem Pankreas und 
den Nieren, in welchen Hr. Neukomm ‚ausserdem 
Inosit entdeckte. — Eine 24jährige Frau, vor 
10 Wochen zum zweiten Mal entbunden, schon. 
gegen Ende der Schwangerschaft matt, bei der 
Entbindung wenig Blutverlust, dagegen im Wo- 
chenbett sehr oft Nasenbluten, später Cardialgie, 
zeitweise Erbrechen, geringer Appetit, frequenter 
Puls, Venensausen, trockene Haut. Endlich 
trotz aller Medication profuser Durchfall, Col- 
lapsus, Delirien, Tod. Die Autopsie ergibt, uns 
die äusserste Anämie, Milz und Nieren normal. 
(Letzterer Fall liesse sich wohl mehr zu. der 
hämorrhagischen Diathese stellen; bei ersterer 
möchte man fast an amyloide Degeneration ar 
ken. Ref.) | 


Hr. Basset berichtet über Versuche des Hrn. 
Becquerel, die Chlorose hydrotherapeutisch zu 
behandeln. Es sei hier die nervöse Grundkrank- 
heit, die man angreife, und der Unterschied von 
der blossen Anämie sei wohl zu beachten. Die 
Behandlung wurde folgendermassen angestellt: 


1) Jeden Morgen 2 kalte Douchen (Strahl- 
und Regendouche) zu 11/—2 Minuten lang. 


2) Nach der Douche Abreibung mit ‚groben 
Linnen. 


3) Sobald dabei keine genügende Erwärm- 
ung stattfindet, Reibung der ganzen Haut mit 
einem Liniment, das aus gleichen Theilen Spirit. 
Mellisae, Bals. Fioravanti und Spir. camphor. 
besteht: | 


4) Nach dem Ankleiden ein Spaziergang im 
Garten und dann zu Zu- Bett- Gehen; ist die 
Reaction nicht genügend, künstliche Erwärmung, 
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" 5) Morgens und Abends 30 Grms. Vin. 
Chinae. 
6). Zuweilen 1 Grm. Ferro-Kali_ tart., in 3 


Dosen, vor jeder Mahlzeit. 
7) Gute Nahrung, zumal Braten. 


Alle Kranke 


ertragen diese Behandlung 
und bleiben bis zum Ende in dem Spital. Es 
‚waren 18 Mädchen von 15 —25 Jahren. Bei 


16 fand sich Blässe der Haut, bei 12 Kopfweh, 
bei 10. Schwindel, bei 10 Mangel oder Aliena- 
tion des Appetits, bei 11 gastralgische Störungen, 
bei 4 etwas Husten und Oppression, bei 9 Pal- 
pitationen, bei allen stärkerer Impuls und systo- 
lisches Blasen in den Halsgefässen, bei 15 Men- 
struationsstörungen. 7mal bestand Complication 
mit’ Hysterie, die beseitigt wurde durch die 
Wasserbehandlung; lmal trat plötzlich während 
der Nacht eine hysterische Hemiplegie mit Stam- 
meln ein, die nach 2 kalten Douchen verschwand. 
7. Kranke erhielten weniger als 25 Douchen, 5 
weniger als 30, 4 weniger als 40, 1 wurde 2, eine 
andere 4 Monate mit. kaltem Wasser bhandelt. 
Die Heilung: gelang. vollständig. 


‘ Hr.. de Puisayl sah. glückliche Erfolge von 
kalten Douchen. mit Schwefelwässern ; er betrach- 
tet. die. Behandlung als eine wesentlich pertur- 


batorische, was-Hr. Boullay leugnet, der sie 
nur ‚als reconstituirende ansieht. — 
Pyämie. Ichorrhämie. 
“epthaemie. / 


Virchow: Cellularpatholögie, S. 159. | 


de Castelnau : Des effects produits. par le injections de 
pus et de diverses autres substances dans le sang 
Monit. des Höp. Nr. 73. 76. 


Notes on the absorption of pus, considered in its rela- 
tions to practical surgery. Med. Times and Gaz. Nr. 403, 
p: 295. 


Lebert: Pyämie, Wiener Med. Wochenschr. Nr. 37. 


Gerhärdt: Perforation der.Subclavia bei Pyämie .nach einem 
Nadelstiche. Deutsche Klinik. 1857. Nr. 44. S. 480. 


O0. ‚Köstlin: ‚Ein, Fall von Luft im Herzen. 
_ Med. Corresp.-Bl. Nr. 23. S. 182. 


Würtemberg‘ 
Referent setzt in seiner Cellularpathologie 
das Verhältniss der unter dem Sammelnamen 
der Pyämie zusammengefassten‘, in sich sehr 
verschiedenartigen Zustände genauer auseinander, 
wobei’ insbesondere das Verhältniss der Tiymph: 
drüsen eine eingehende Erörterung findet. — 


„Hr. v. Castelnau reproducirt, die bekannten 
Vorne über Eiterinjeetion: von Gespard, Se- 
dillot, ihm. selbst und Ducrest. — 
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In der Medical Times wurden 6 Fälle zu- 
sammengestellt, in denen eine Absorption von 
Eiter klinisch zu verfolgen war. — 


Hr. Lebert bezeichnet als pyämische diejenigen 
Zustände, bei welchen neben vielfachen Eiter- 
herden ein eigenthümliches, schweres, typhoides 
Intoxieationsfieber besteht, und beschreibt 2 Fälle, 
in denen der Verlauf mit dem akuten Gelenk- 
Rheumatismus Aehnlichkeit hatte. Der eine die- 
ser Fälle, der auch in der Dissertation von 
Hegner beschrieben ist, betrifft eine 20jährige 
Magd, die zuerst mit vagen Gelenkschmerzen 
und bald mit Erysipelas faciei erkrankte, später 
unter heftigem Fieber und Diarrhoe eine Ver- 
eiterung sämmtlicher Schleimbeutel, einzelner 
Gelenke und Sehnenscheiden ete. bekam. Der 
Fall lief tödtlich aus. — 

Hr. Gerhardt beschreibt den sehr sonder- 
baren Fall einer wulcerativen Durchbohrung der 
Art. subelavia nach multipler Eiterung. Ref‘, 
welcher die Sektion dieses Falles gemacht hat, 
kennt nichts Aehnliches aus der Literatur. Eine 
47jährige, schon vielfach erkrankt gewesene 
Frau hatte sich beim Waschen an einer Nadel 
am Finger gestochen und die Wunde einige 
Tage vernachlässigt. Es bildete sich Entzünd- 
ung und Eiterung in der Nachbarschaft, an den 
Lymph-Gefässen und Axillardrüsen , Pleuritis, 
Milzanschwellung, Fröste; endlich in der zweiten 
Woche Nachlass, Heilung der Wunde, Sinken 
des pleuritschen Exsudates, am 20. Tage plötz- 
licher Tod. Die Autopsie zeigt einen Abcess 
vom Scalenus anticus ausgehend ein Loch in 
der A. subelavia von 1'” Durchmesser, Erguss 
grosser Mengen von Blut im Thorax. — 


Hr. Köstlin schildert nach dem Vorgange 
von (less einen Fall von Luft im Herzen. 
Eine 28jährige' Multipara_erlit am Ende des 
3. Schwangerschaftsmonates einen Abortus, nach- 
dem schon Frösteln und Schläfrigkeit vorange- 
gangen waren, unter starken gleichzeitigen und 
nachfolgenden Blutungen.: Am 4. Tage Schüttel- 
frost und heftige Schmerzen in der Unterbauch- 
gegend, darauf regelrechtes Puerperalfieber mit 
vielfachen Gelenk-Affeetionen. In der 2. Woche 
Besserung, Abnahme des Fiebers ete. Darauf 
eines Morgens Schmerzen, die vom Herzen aus 
nach beiden Schultern zogen; systolisches Blasen 
an der Herzspitze. Am nächsten Tage, als sich 
die Kranke, die eben Suppe gegessen . hatte, 
aufsetzen wollte, um Harn zu lassen, neigte sie 
plötzlich den Kopf, that einige Athemzüge und 
starb ohne alle Agonie. Die Sektion, 47 Stun- 
den nach dem Tode (im November) gemacht, 
zeigte bei der kalten Witterung wenig: Fäulniss, 
dagegen grosse Anämie. Das rechte, stark ge- 
wölbte, elastische und nachgiebige Herz sank 
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beim Anschneiden ohne. allen Blutaustritt rasch 
zusammen, ‚ohne dass Zischen bemerkt wurde; 
das zurückbleibende Blut war nicht schaumig, 
dagegen das Endocardium roth imbibirt. Sonst 
nirgends Luftentwieklung. Thrombose der Uterin- 
venen und Eiter. im, Ligm. latum. (Ref. bemerkt, 
dass die Lungenarterien auf Embolie nieht unter- 
sucht zu sein scheinen, und dass ihm der Fall, 
wie alle früheren, als bedingt durch cadaveröse 
Gas - Entwicklung erklärt werden zu. müssen 


scheint.) 


Polysarcie. - 


Mare: Gas de polysarcie. Bull. de l’Acad. de med. 1857 
Sept. Nr. 23. p. 1206. 


Hr. Marce zeigte in der Akademie einen 
13jährigen - Menschen, das 5. unter 7. Kindern 
‘gesunder Eltern, von denen nur der Vater wohl- 
beleibt, jedoch ‚nicht .übermässig stark ist; von 
den: Kindern war nur das 6., welches 22 Monate 
alt starb, von. beträchtlichem Umfange. Philippe 
Hutin war schon bei seiner schwer zu Stande 
gekommenen Geburt, sehr umfangreich und 
zeichnete sich stets ‚durch grossen Appetit aus. 
Er wiegt (bekleidet) 214 Pfd. und ist 1,3 Metr. 
hoch, zeigt. gute  Functionen, vollständige In- 
telligenz, regelmässigen Herzschlag, nur eine 
beschwerliche Respiration. Er misst um die Brust 
in. der-Höhe des Proc. xiphoides 1,21 Metr., um 
den Bauch in der Höhe des Nabels 1,33, um 
„den Hals 0,47, um das Gesicht. unterhalb des 
Mundes 0,46, um den Arm am Ansatze des 
M. deltoides 0,37, um die Mitte des. Schenkels 
0,74, um das Knie 0,58, um das Bein ober- 
halb des Fusses 0,28. 


Kropf und Cretinismus. 


Heine; Verbreitung des Kropfes in Russland. (Mediein. 
Zeitung Russlands. 1857. S. 244.) Preuss. Mediein. 
Vereins-Ztg. 1857. Nr. 48. 2 


Oldenop: Einiges über die Verbreitung des Kropfes in 
Russland. Med. Ztg. Russlands. 1858. Nr. 8. 


Guilbert: Kitudes sur les eaux potables et en partieulier 
sur les eaux du Noyonnais. Description geologique de 
cette contree et recherches dtiologiques sur le goitre. These 
inaug. Paris 1857. 60 p. 


v. Faber: Der Cretinismus. Würtemb. Med. Corresp.-Bl. 


Nr. 28, 29. 


Erlenmeyer: Der Cretinismus und seine Heilung. Preuss. 
Med. Vereins-Ztg. Nr. 16—20. 


H. Danierow: Zur Cretinen- und Idiotenfrage. Berlin 1858. 


(Separat-Abdruck aus der Allgem. Zeitschr. f. Psychia- 


trie. Bd. XV.) 


Der Abendberg, wie er ist. Eine aktenmässige Beleucht- 
ung der bisherigen Wirksamkeit des Dr. Guggenbühl. 
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f. prakt. Med. Nr. V.) i 5 


Afier? ir, 
A. Vogt und Verdat: Die Cretinen-Heilanstalt von ‚Hrn. 
Dr. Guggenbühl auf dem Abendberg bei Interlaken, 


(Sep.-Abdruck aus der ‘Schweiz. Monatsschr. f. prakt. 
Med. Nr. V.) er; 


M. Mediceus: Bericht über die Cretinen-Heilanstalt Euss- 
berg.  Bayr. ärztl. Intell.-Blatt 1857. "Nr. 52. 


R. Virchow: Knochenwachsthum und Schädelformen , mit 


besonderer Rücksicht auf Cretinismus. Archiv. f. pathol. 
Anat. und‘ Phys. Bd. XIIL 8. 323. 7 | 
Koeberle: Tete de Cretin. Gaz. med. de Strassb. 1857. 


Nr. 12. 


H. Eulenberg und F. Marfels: Zur pathologischen Ana- 
tomie des Cretinismus. Wetzlar 1857. 51 8. mit 
2 Taf. 1 


Hr. Heine gibt Mittheilungen über die Ver- 
breitung des Kropfes in Russland, besonders’ in 
Sibirien. Hier findet er sich über 260 deutsche 
Meilen im Thal der Lena. Der Boden besteht 
aus Schwarzerde, Sand und Lehm; tiefer aus 
Kalk. Die grösste Verbreitung zeigt sieh''in 
Kirensk, wo selbst !/3 der Garmison am Kropfe 
leidet und fast jeder Soldat und Fremde nach 
6 Monaten, 1 bis 4 Jahren davon befallen wird. 
Auch Hunde und Pferde leiden daran, und ber 
5—6 Wochen alten Kälbern hat man die Schild- 
drüse vererössert gesehen. — Fine zweite Rich- 
tung der Kropfverbreitung findet sich im Gou- 
vernement Perm (Kreise Tschardyn Jekaterinen- 
burg und Krassnoufimsk). | 


Hr. Oldenop berichtet Weiteres aus dem 
Ojatthal im Gouvernement Ölonetz, wo in 2 
Thälern der Kropf endemisch ist. In dem einen 
sind es die Dörfer Mustinitachi und Merenitschi; 
wo zugleich der niedrigste Cretinismus vorkommt; 
in dem andern 2 Dörfer bei dem Edelgute Go- 
rodok (Gouv. St. Petersburg). Jeder Einwohner 
leidet hier an Kropf, der dem Flusswasser: zu- 


geschrieben und gegen den jährlich einmal ver- 


kohlter Meerschwamm genommen. wird. ‚An. der 
einen Stelle ist trockener Sandboden, an der 
andern feuchter Thongrund. _ Skrophulosis, die 
sonst im Gouv. Ölonetz auffallend selten ist, 
tritt gleichfalls in jenen Dörfern hervor. — 


Hr. Gwilbert hat eine grosse und sehr fleissige 
Arbeit über die Trinkwässer, die Bodenverhält- 
nisse, und den. Kropf im Noyonnais,.(Dept. de 
l’Oise, Arrond. de Compiegne) ‚gegeben, auf ‚welche 
wir hier nur im. Allgemeinen hinweisen können. 
Insbesondere hat ‚er ‚sehr ‚sorgfältige. Analysen 
der Trinkwässer in dem Laboratorium: des: Hrn. 
O. Henry fils veranstaltet. Was. den Kropf. an- 
langt, so ist derselbe sehr entwickelt; dagegen 
kennt @. nur einen 20jährigen Cretin kutRoye. 
sur-le-Matz, in der Nähe von Lassigny. Bei 
den Ursachen des Kropfes hebt er hervor, dass 
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nach Chatin: Abwesenheit des Jods mit "An- 
wesenheit von Kalk und Magnesiasalzen und 
nach  Eug. Marchand (Des eaux: potables en 
general. 1855) Armuth an Jod mit Reichthum 
des Wassers an organischen Stoffen zusammen- 
fällt. Magnesia ist in den Wässern von Noyon- 
nais genug enthalten, doch fehlt Kropf im all- 
gemeinen Hospital zu Noyon, wo das Wasser 
0,675 Gr. per Litre davon enthält. Anderer- 
seits findet @., dass der Kropf sich bei allen 
Arten des Trinkwassers entwickelt. In Beaulieu- 
les-Fontaines trinkt man ein an Jod reiches 
Wasser und: doch gibt es Kropf; die in der 
Kreide gelegenen Quellen bringen wenig organische 
Substanz mit sich. '@. weiss daher zu keinem 
positiven‘ Schlusse zu kommen. 


Hr. v. Faber bespricht. den, Cretinismus. im 
Oberamtsbezirk Schorndorf (Würtemberg) der 
schon von Rösch, Müller u. A. untersucht war. 
Bei keiner Zählung wurden gleiche Zahlen ge- 
funden , was F. in dem ven einer genügen- 
den Diagnose begründet glaubt. Er definirt die 
Krankheit als Blödsinn. aus_angeborner, _ eigen- 
thümlicher Entartung des Gehirns, und liefert 
dann. eine ganz brauchbare Beschreibung . der 
gewöhnlichen Cretinen.. Gegen die Ansicht,. dass 
Sumpfluft die Ursache des Cretinismus_ sei, führt 
er an, dass Gegenden in Würtemberg, . welche 
sehr anne sind, (z.B. Gaisburg, das Neckarthal 
von Neckarthailfingen bis Nürengen. ein Theil 
des Brenzthales, das Donauthal von ‚Müllheim 
bis Sigmaringen, die Umgegend von Winterbach) 
keine Oretinen besitzen. Er. citirt ferner mehrere 
Beobachtungen von..J. Kerner (aus einer ärzt- 
lichen. Versammlung . vom ‚Mai 1839), wonach 
im Roth- und Kocherthal des Oberamtes Gal- 
dorf, sowie. in Weinsberg durch regen. Verkehr 
und. Verheirathungen mit. Fremden .der Cretinis- 
mus.sehr abgenommen habe; 1814 habe in, einer 
Familie noch ein eneren Cretin existirt, 
in der schon, vor mehr als 140 Jahren der 
Geistliche beim Eintragen eines gestorbenen Cre- 
tins, in .die Kirchenliste bemerkt hat, es sei doch 
auffallend, dass schon seit Menschengedenken 
immer ‚ein Glied der Familie blödsinnig gewesen 
sei . (Oberamt. Welzheim). F.. selbst sah eine 
schnelle Besserung in Hausen a. d. Roth (Jaxt- 
kreid) in: Folge der Hebung. das Verkehrs. 
Schliesslich theilt .F. eine 1844 vom Würtemb. 
Medicinalcollegium ausgegangene Belehrung mit 
(Reg.-Blatt S. 184. Riecke. Sammlung würtemb. 
Medicinalgesetze, Stuttg. 1856, S. 329), welche 
sowohl, die. Beseitigung der äussern schädlichen 
Einflüsse, als auch die Vermeidung: der ‚von den 
Eltern herrührenden Anlage und die Verhütung 
der die Entwicklung des. Cretinismus .fördernden 
Gebrechen ‚der Erziehung, ins Auge fasst. — . 


Hr. Erlenmeyer veröffentlicht einen Gdphläen 
Vöhtraß tiber Cretinismüs "und seine’ "Heilung, 
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der im "Wesentlichen nichts Neues enthält) nnd 
hauptsächlich den Zweck verfolgt, zur Errichtung 
von Idioten- Anstalten aufzutreten. ' Er’ zählt 
deren aus den verschiedensten Ländern 25 auf. — 


Hr. Damerow' legte seine Ansichten ‘über 
die Heilung des ‘Cretinismus gleichfalls in einer 
populären 'Schrift nieder, welehe zunächst durch 
eine Brochüre des Hrn. Pastor Julius Disselhoff 
zu Kaiserswerth (die ‚gegenwärtige Lage der 
Cretinen, Blödsinnigen und Idioten in den christ- 
lichen Tanden: (Ein 'Noth- und Hülferuf für die 
Verlassensten unter den Elenden an die deutsche 
Nation. ' Herausgegeben von dem rheinischen 
Provineial’- Auschuss für innere "Mission. ' Bonn 
1857.) hervorgerufen ‘wurde. "Wir können auf 
die gehaltvolle Schrift des erfahrenen Irrenarztes 
leider nicht im’ Einzelnen eingehen, da sie viel 
Detail enthält, indess wollen wir’ doch’ 'hervor- 
heben, dass der Hr. Verf. sich ‘auf das 'be- 
stimmteste ‚gegen die Heilbarkeit, aber für die 
Möglichkeit einer Verhütung ded Cretinismus 
axsspiiehl. Das, wodurch sich die Schrift 'be- 
sonders auszeichnet, ist der männliche’ und 
muthige Ton, mit dem ‘der Verf. jener Heichelei 
entgegentritt, welehe sich unter der Hülle des 
Christenthums gerade ‘in dieser Frage so über- 
mässig- breit &emacht hat, welcher aber jetzt 
allmählich die Flittern abgenommen werden. — 


leider auch 
der: so lange; an: der 


Diese letztere Bemerkung gilt 
von Hrn. Guggenbühl, 
Spitze dieser. „christlichen“ Bewegung gestan- 
den hat... Immer deutlicher: .hat es sich durch 
die; amtlichen. Berichte der. Berliner . Experten, 
zuletzt: der. HH. A. Vogt und Verdat heraus- 
gestellt, . dass: die Anstalt, auf ‚dem. :Abend- 
berge für » Heilung , der ‚Cretinen,, nichts.- leistet, 
dagegen viel : Nachlässigkeit und: ‚Schwindel. er- 
kennen lässt: Es; ist freilich hart:, dass jetzt 
plötzlich das ganze Gebäude der: Ruhmredigkeit 
zusammenstürzt, das @; durch- so. lange ‚Jahre 


aufgerichtet hatte, ‚und es ist:gewiss sehr ehren- 


voll, dass sich mancher Vertheidiger für _@. .ge- 


ea hat, aber am Ende muss. man. doch 
zugastehen,, dass das. Verdienst von -@;, die 
öffentliche. : Aufmerksamkeit: dauerhaft ‚für. die 


Sache der Cretinen erregt zu haben. durch,den . 
rein persönlichen Grund, der.ihn- eeirichen, hat, 
sehr in Frage gestellt ich 


Auch der Bericht des Hm. Mediecus enthält 
ausser einer Statistik von nur localer Bedeitung 
nichts, als „christliche“ Befriedigung: nz 


Referent gab bei Gelebeikbit eines Streits 
über Knochenwachsthum und Schädelform einen 
kurzen Abriss seiner Erfahrungen über den Cre- 
tinismus. In Beziehung auf die’ Synostöse‘ des 
Tribasilarbeines erwähnte 'er einen’ neuen Fall 
aus der "anatomischen Sammlung des -pathol, 
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Institutes zu Berlin, wo‘ ein. neugebornes Kind 
mit angeborenem Rhachitismus eine ganz ausge- 
sprochene cretinistische Physiognomie darbot und 
wo die Untersuchung gleichfalls eine vollständige 
Synostose und Sklerose der Wirbelkörper des 
Schädelgrundes, natürlich mit ‚Verkürzung des 
letzteren, ergab. Solche Zustände scheinen sich 
hauptsächlich ‚bei den eigentlichen, leuko-phleg- 
matischen, pastösen, kleinen und missgestalteten 
Cretins zu finden, während bei den trocknen, 
magern und relativ 'grossen, welche Ref. mit 
der Bevölkerung von Savoyen . als Marrons .be- 
zeichnen. möchte, wahrscheinlich ‚häufiger Syno- 
stose des. Schädeldaches vorkommen. ' Ihre Phy- 
siognomie nähert sich mehr ‚oder. weniger ' der- 
jenigen..der Anencephalen. — 


Hr. Köberle . beschreibt... ‘den. Kopf. eines 
44jährigen. Cretinen aus der Robertsau bei Strass- 
burg... Derselbe war rundlich, 15,5 Cent. breit, 
18, C.; lang. und 14—15 C. hoch, . Frontal-, 
Coronal;- und ‚der vordere Theil. der Sagital- 
naht ‘erhalten, dagegen. der. hintere Theil: der 
letzteren, die: Sphenofrontal- und Sphenobasilar- 
naht‘ verknöchert. Vordere und mittlere Schädel- 
grube eng,. Gehirn. klein, 1200. Grm. schwer, 
mit‘ wenig. tiefen "Windungen . und. chronischem 
mässigen Hydrocephalus  (220—230. Grm. Flüs- 
sigkeit). .Kleinhirn 140 Grm. schwer. ' Die 
Ganglienzellen kleiner, als normal. — 


Die HH. Eulenberg und Marfels liefern die 
Section einer 22jährigen Cretine aus St. Johann 
(Saarbrücken gegenüber). Ref. hedauert um so 
mehr, auf das Einzelne nicht weiter eingehen 
zu können, als die Verf. die Absicht hatten, 
durch ihre Mittheilungen die Ergebnisse des Ref. 
zu bestätigen und zu unterstützen. Allein dies 
ist nicht nur nicht der Fall, sondern Vieles in 
den Beschreibungen ist der Art, dass man es, 
ohne Missverständisse vorauszusetzen, gar nicht 
begreifen kann. Was soll man dazu sagen, dass 
die Verf. im Kleinhirn öfter „Ganglienzellen mit 
Fortsätzen“ fanden, die nur „die Grösse von 
Molecularkörpern“ hatten und von denen 'sich 
einmal 3 in dem Präparate auf eigene Hand 
hin und her bewegten? Von dem Schädel glauben 
die Verf,, dass es sich dabei um eine ähnliche 
synostotische Verkürzung der Basis handelt, wie 
sie Ref. beschrieben hat. Allein sie fanden für 
die Entfernung‘ des  Furamen magnum von der 
Nasenwurzel. 130: Millim. (S.: 21), während ‚Ref. 
bei normalen, Schädeln' im Mittel nur 99,7, 'im 
Maximum 114 Millim. erhielt (Entw. des Schädel- 
grundes S. 61),:bei dem’ von’ ihm beschriebenen 
Cretin ‚aber nur 91). . Wäre das angegebene 
Maass also. richtig, so würde..es sich ‘nicht nur 
nicht. um eine Verkürzung, sondern um. eine 
unerhörte Verlängerung handeln, und:.der.. Fall 
von; E. und M., statt die. Theorie. des ‚Ref. zu 
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stützen, ‚würde sie vielmehr widerlegen: Und 
doch soll die Cretine mikrocephalisch gewesen 
sein! So fleissig und gelehrt ‘auch sonst’ die 
Arbeit sein mag, so kann man doch nur sagen, 
dass durch solche Arbeiten mehr ee 
als Nutzen geschaffen wird. 


Polydipsie. : . 


Trousseau: Polydipse, traitement par la. valeriane ä | haute 
dose. Gaz. des höp. Nr. 113. Sept. 


Schon Ruyer hatte bei Polydipsie von der var 
leriana in grossen Dosen gute’ Erfolge erzieltiund 
auch Hr. Trousseau hatte schon früher bei einem 
Kranken, der täglich bis zu 32 Litres trank 
und entsprechend urinirte, durch eine allmählige 
Steigerung der Valeriana bis zu 30 Grm. eine 
völlige Heilung erlangt. Der gegenwärtige Fall 
betraf einen 24jährigen, seit 4 Jahren kranken 
Burschen, der zuerst unter. der Behandlung von 
Laugier und Rostan beobachtet war, an Schmer- 
zen der Niere, namentlich rechts litt, und damals 
6, später 15 bis 20 Litres trank und. zuletzt 
25 L. urinirte.e. Bouchardat fand damals etwas 
Zucker im Harn. Nachher kam er zu. Piorry, 
der ihn einer fast vollständigen Abstinenz an 
Getränk unterwarf und ihm nur Eis und Citronen 
gab; diess hatte zum Resultat, . dass er nur 
6 Litres trank und 10 urinirte, aber schnell ab- 
magerte und sehr schwach wurde. . Er sing da- 
her aus dem Spital und kam 1 Jahr später mit 
neuen Nierenschmerzen zu Hervez de. Chegoin “ 
damals trank er 14 Litre und liess 18—20 L. 
Harn, in dem Spuren von Zucker waren. Eine 
Behandlung mit Glutin, ‚Eisen, Opium,, China, 
und eine stark. animalische .Diät. hatten gar 
keinen Einfluss. _ Er geht daher nach 2!/2 Mo- 
naten zu Pidoux, der ihm Valeriana, (10 Grm. 
täglich), Natronbicarbonat, Wein, mit Fleisch, 
etc. gibt; darauf schnelle Abnahme des Durstes, 
und des Harns, der am 29 auf 11 — 12 Litr. 
fällt. Dabei zeigte er sich gegen Alkohol und 
Wein ‚ganz refractär. 1 Litr. Branntwein täg- 
lich, ja 20 Litr. Wein auf einmal incommodirten- 
ihn gar nicht, Als er das Spitalnach 3 Monaten 
verliess, war, sein Harn ganz frei von Zucker. 
Allein bald nachher kam er zu Trousseau, der 
ihm Extr. Valerianae zuerst zu 10 Grm., dann 
in Dosen von 20—30 Grm. gibt: der Harn fällt 
von 29 Litr. auf 6. Allein bald stellt sich Er- 
brechen nach der Valeriana ein, der Appetit 
leidet, es kommen Convulsionen, der Harn steigt 
mit dem Aussetzen des Medicamentes in 14 Tagen 
bis auf 16 Litr. täglich. Darauf verlässt er das 
Spital, kommt aber schon nach 4 Tagen mit 
einer täglichen Harnausscheidung von 37—43 
Litr. zurück. Extr. Belladonnae, Syrup. Strych- 
nini,',Ol.. Nucis., vom. (in der, Dose. ‚von. 15 Centi- 
gr.). werden, nicht, ertragen; doch sinkt bei dem 
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letzteren der Harn auf 18:L. Darauf kehrte man 
wieder zu der Valeriana (10 Grm.-Dosen) zurück. 
Alles schmeckt dem Kranken süss, ‘er hat eine 
grosse Neigung für säuerliches Getränk, der Harn 
ist hell und die Haut trocken und ‘gegen Tem- 
peratur - Einflüsse ‚sehr‘ empfindlich.’ Im Laufe 
von 15 Tagen sank bei dem Valeriana-Gebrauch 
die Harnmenge auf 6, 5, endlich 3/s 'Litres, 
worauf der Kranke das Spital verliess. 


> 


Diabetes mellitus. 
(Bearbeitet von Dr. Felix Hoppe). 


Th. Plagge: Ein Fall von Diabetes traumaticus. Vörchow's 
‚Archiv Bd. XII. 1.93 u. Gazette des Höpitaux 1858. 
81. 324. | 7 


Todd; Diabetes; following a blow'on the head. Med. Times 
and Gazette. Nr. 411. 1858. 


Erichsen: Surgical Diabetes. Dublin hospital gazette Nr. 


‚2. 1858. 


Fauconneau-Dufresne: Note sur les aceidents gangreneux 
qui viennent compliques le diabete ete. Union medicale 
Nr. 123. 1858. 


J. Grantham.: Cases illustrating the importance of obtai- 
ning a knowledge of the primary causation of disease. 
Med. Times and Gazette. Septbr. 4. 1858. 


Steinthal.: Seltener Ausgang eines Diabetes mellitus. Deutsche 
Klinik. Febr. 13. 1858. 


S.:Rosenstein: Ueber den Einfluss einiger Getränke auf 
die Kochsalz-, Harnstoff- und Zuckerausscheidung im 
Harn bei Diabetes mellitus. Virchow’s Archiv XIH. 
Heft. 4. 5. p. 462. . 


Th. Thierfelder und J. P. Uhle: 
scheidung im Diabetes mellitus. 
1858. - Hft. I. p. 32. 


Kletzinsky : Ueber die im Blute der Diabetiker herrschende 


Ueber die Harnstoffaus- 
Wunderlich's Archiv 


Oxydation. Wiener Med. Wochenschrift Nr. 32. 1858, 
A. M. D. Jordao: Considerations sur un cas de diabete, 
These. Paris 1857. 


E. Leudet Recherches cliniques sur linfluence des mala- 
dies cerebrales sur la production ‘du. diaböte suere. 
Gazette me&dicale de Paris Nr. 10. 1858. 


A. Bonnet: Quelques points de science. IV. Reflexions sur 
la glycogenie. These. Paris 1857. 


E. Fritz: Du diaböte dans ses rapports avec la gangröne 
spontanee ete. Archives generales 1858. Fevrier. p. 199. 


‘De Crozant: Notes cliniques sur les affections chroniques 
habituellement traitees & l’etablissement hydrominerale 
de Pougues; du diabete suere. Union medicale, Nr. 55 
u. 58. 1858. 


M. Benwenisti: Sul diabete e sulla. saccarificazione ani- 
male morbosa. — Estratto del dott. Chiapponi. Annali 
universali di Medieina. Milano Marzo 1858, p. 658. 


4. Leroy des Plantes;: Du diabe&te; Thöse. Paris 1857. 
F P. Sculfort Du diabete, These. -Strassbourg. 1858. 


E. Garnier: De la glucosurie ou diaböte sucr&, These. 
Paris 1858, 


W. Budd: Sugar and diabetes: a case. 


Britishe Medical 
‚Journal Nr, 46, Nov, 14, 1857. 
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W. Budd: Further report of the cäse of Joseph Snailum. 
‚ ‚British, Medical. Journal: Nr. 63... March 13.1858 und 
Medical Times and Gazette Nr. 412. May 22. 1858, 


G. Corfe: Diabetes treated by saccharine food. 
‚Medical Journal Nr. 58.. Feb. 6. 1858. und 


@. Corfe: Saccarine treatment of diabetes. 
and Gazette, Sept. 18. 1858 ı 


British 
Medical Times 


Th. Williams: Om the effects of saccharine diet in diabetes 
mellitus. British Medical Journal Nr. 51. 1857. 


J. Sloane: Observations on the saccharine treatment of 
diabetes mellitus. British Medical ‚Journal‘ Nr. 74. 
May 29. 1858, 


H. Bence Jones: Some remarks on sugar assan article of 
diet in diabetes mellitus. Medical Times and Gazette 
Nr. 409. May. 1. 1858 u. Dublin Hospital Gazette. 
June 1. 1858. 


T. Inman:. Treatment of diabetes mellitus. 
Journal. Sept 18. 1858. 


British Med. 


A..Ott: Beiträge zur Therapie der Zuckerharnruhr. Me- 
‚„dieinisches Correspondenz-Blatt des Würtemberg. ärztl. 
Vereins. 2. Juni 1858. 


Trousseau: Considerations. sur le traitement du diaböte et 
notamment sur les aventages du regime mixte dans la 
glycosurie. Annales de la societee med, d’Anvers, Mars. 
Avril, 1858. 


@. Ferrini: Impuissance virile chez un sujet affect& de 
diabete sucre. — Guörison etc. Annales de la soc. de 
“Med. d’Anvers. Mai & Juin 1858. p. 233. 


Gibb: Medical Times & Gazette. July 3. 1858. p. 21. 


(Ducom): De quelques reactifs du glucose, moyen de 
constater rapidement et sürement la presence de ce 
sucre dans lurin. Moniteur des höpitaux. 22. Mai 
1858. p. 475. 


Behrend und Sieber: Du sucre dans les catarrhes intesti- 
naux etc. Gazette des höpitaux. 140. 1858. 


Hr. Plagge theilt einen von ihm beobach- 
teten Fall von traumatischem Diabetes mit. Ein 
16jähriger Schreinerlehrling erhält einen 'Schlag 
mit einer Latte auf den Hinterkopf, es treten 
zunächst keine krankhaften Erscheinungen auf, 
ausser einer Beule an der betroffenen Stelle. 
Nachts darauf Strangurie, welche bald gehoben 
wird; 3 Tage später Amblyopie, starker Durst, 
Hunger, viel Harn, der’ sich durch Trommer'’s 
Probe als sehr zuckerhaltig erweist. Die Leber 
ist nicht vergrössert, Conjunctiva und Haut von 
normaler Farbe, letztere trocken und spröde; 
der Puls normal, in ‘den Augenmedien keine 
sichtbare Veränderuug. Beim Gebrauche von 
Fannin und Opium neben Fleischkost keine 
Besserung, nach 8 Tagen wird Natr. bicarbonie. 
1 Drachme pr. die und Eisstückcehen ad 'libitum 
gegeben. Bei dieser letzteren Medication ver- 
schwand der Zuckergehalt, der Heisshunger u. 
s. w. 2 Monate lang bestand noch zuckerlose 
Polyurie. Hr. Plagge beleuchtet auf diesen Fall 
gestützt die vonHrn. Itzigsohn im vorigen Jahre 
(Jahresbericht 1857, p. 238.) gemachte Beobacht- 
ung. Von Opium hat er nie Nutzen "gesehen 
bei Diabetes. . Den Einfluss des Schlages auf 
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den Hinterkopf glaubt ‚Herr Plagge in sei- 
nem Falle als blose Erschütterung ansehen zu 
dürfen. 


Herr Todd beobachtete gleichfalls Eintritt 
von Diabetes bei traumatischem Anlasse. Die 
Patientin war eine Treppe hinunter gefallen und 
hatte: dabei ausser zahlreichen Contusionen am 
Schädel rechtsseitige Hemiplegie davongetragen. 
Am 20. Tage der Krankheit zeigte. der Harn 
geringen‘ Zuckergehalt bei 1021 spec. Gewichte. 
Allmälig verringerte sich der Zuckergehalt des 
Haıns bis zur kaum  bemerkbaren Spur. Die 
Paralyse verschwand nicht wieder, die Muskeln 
atrophirten. 


Hr. Erichsen untersuchte den Harn in meh- 
reren Fällen von Hirnerschütterung u. s. w., 
welche im University-College Hospital in Dublin 


in seine Behandlung kamen und fand reichen‘ 


Zuckergehalt. In einem dieser Fälle floss eine 
bedeutende Quantität Cerebrospinal - Flüssigkeit 
aus, aber der Kranke genass.. Ein anderer 
Kranker war 14 Fuss hoch herab auf den Hin- 
terkopf gefallen, bewusstlos aufgenommen. Bei 
seiner Aufnahme im Hospitale zeigte sich Lähm- 
ung der Muskeln neben ungestörter Sensibilität. 
Hr. Harley fand im Harn dieses Kranken Zucker 
in grosser Quantät und diese schien sich noch 
zu vergrössern bis die Bewegungsfähigkeit der 
Muskeln zurückkehrte; dann schwand mit der 
Paralyse auch der Zuckergehalt des Harns. 


Hr. Fauconneau-Dufresne stellt kurz die bis 
jetzt bekannt gewordenen Fälle von Diabetes 
mit; Hautgangrän zusammen und fügt denselben 
noch .den folgenden. ‚bei: M. L., ancien Profes- 
seur am. College de France, 54 Jahre alt, von 
kräftiger Constitution, und sehr begabt, hatte 
sich in früher Jugend den‘ Studien mit grossem 
Eifer ergeben und war einer der berühmtesten 
Redner und Schriftsteller. ‚geworden. . Politische 
Verhältnisse: verursachten ihm ernstliche Unan- 
nehmlichkeiten;, er, -verliess.. seinen : Lehrstuhl. 
Gegen das 40. Lebensjahr wurde er sehr. be- 
leibt.... ‚Einige Jahre. vor; seinem Tode, stellten 
sich.an den. Beinen Excoriationen mit: oberfläch- 
lichen ‚Schorfen ‚ein, welche langsam «unter 
Zurücklassung: ; schwärzlicher Narben .heilten. 
Sein’ schon früher grosser Appetit. wurde ausser- 
ordentlich, endlich. trat. anch heftiger Durst ein. 
Die geringste Anstrengung oder der Genuss :von 
viel Flüssigkeiten rief, übermässigen Schweiss 
hervor. Im Beginne des Augusts 1857 ent- 
wickelte sich nach. einigen. Tagen ernstlichen 
Unwohlseins am Nacken eine bedeutende Ge- 
schwulst , die trotz aller Topica nach dem 
Köpfe, Seiten des Halses und Schultern sich 
ausbreitete. Auf derselben bildeten sich dann 
bläuliche Flecke, welche zu eitrigen stinkenden 


‘Untersuchung des Harns. 
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Ergüssen führten. Es. wurden säuerliche beruhi- 
gende: Mittel ‚(verordnet , einer‘ Ineision« wider- 
setzte: sich der ‚Kranke, die Kräfte schwanden; 
am 24. August Morgens wurde er ohne Beweg- 
ung auf. der rechten Seite. liegend, kalt. ‚und 
röchelnd gefunden und:starb 2 Stunden darauf. 
Der Harn mit Aetzkali. gekocht wurde schwarz 
wie ‚Kaffee. | 


Herr Fauconneau wendet sich dann zur 
Schilderung der bis. jetzt bekannt. gewordenen 
Fälle von Prurigo der Genitalien bei Diabeti- 
kern. Herr Hervez de Chegoin hat in der Sitz- 
ung der Societ€ medicale des höpitaux in Paris 
am 8. April 1857 mehrere Fälle ‘von Damen 
erwähnt, welche an unerträglichem pruritus 
vulvae litten; alle Mittel waren erfolglos. 
Herr Lambron in Bagneres de Luchon con- 
statirte die Anwesenheit von Zucker im Harne 
einer ihm von Hrn. Hervez zugesendeten Dame, 
hierdurch veranlasst, untersuchte letzterer auch 
den Harn seiner älfrigen derartigen Patienten 
und fand auch bei diesen Zucker. Die HH. 
Lambron, Hervez, Jordao, Gubler haben der- 
artige Affeetion bei diabetischen Männern B 
Schwellung des praeputium beobachtet; auch Va 
leix beschreibt Schwellung der ee und On 
der Vorhaut bei einem Diabetiker, und Trousseau 
macht auf das Vorkommen von Pruritüs vulvae 
bei diabetischen Frauen aufmerksam. "Bei einem 
Falle, den Hr. Hervez beobachtete, trat Befrei- 
ung von Diabetes und Pruritus en, als die 
Patientin täglich eine Flasche Bordeaux - Wein 
trank. Hr. Faieorneau beobachtete gleichfalls 
einen derartigen Fall von pruritus „bei .einer 
Dame in. einer Provinzialstadt, einer Frau von 
45 Jahren, welche mehrere Kinder gehabt hatte. 
Die Klage über dies Leiden bewog ihn zur 
Enthaltung von Amy- 
laceen, adstringirende Pflanzenextracte, Bordeaux- 
Wein und Vichywasser wurden verordnet; die 
bald bemerkbare Besserung führte nach einem 
Jahre nur zur fast völligen Herstellung. | 


Herr , Faueonneau hält es für verfrüht,, eine 
schon Theorien über. .den . Zusammenhang. der 
Gangrän der untern Extremitäten, des Anthrax 
und des Prurigo mit: der Diabetischen Erkrankung 
zu versuchen. 


Hr Grantham schildert einen Fall von Dia- 
betes, den er bei einem 9jährigen Mädchen vom 
Oktober 1855 ab beobachtet hat. Das Kind war 
blass, von dünner, schlaffer Muskulatur, zeigte 
gedrückte Stimmung, Unruhe , grossen Durst, 
Verstopfung und bedeutende. Harnausscheidung, 
Von seinen Geschwistern lebte nur eins, 4 andere 
waren unter Erscheinungen der Epilepsie ge- 
storben; auch der Vater ‚war in einem epilep- 


Ur ENDEMISCHEN 'KRANKHEITEN VON  VIRCHOW UND HOPPE. 


tischen. -Anfalle. in. Folge von: Delirium ‚tremens 
gestorben. Die Untersuchung des ' Harns mit 
Moores und Trommer’s Probe ergab, unzweifel- 
hafte Anwesenheit. von Zucker. Bei einer gemisch- 
ten‘ Diät unter. Vermeidung aller Speisen, welche 
Gährung von Zucker erzeugen können, als 
Früchte, bei vollen Dosen von Salpetersäure 
und Salzsäure vor dem Frühstücke und Mittag- 
essen, Anwendung von essigsaurem Eisen, häu- 
figer körperlicher Bewegung nebst Vermeidung 
geistiger Anstrengung verschwand der Diabetes, 
kehrte in geringerem Grade im Frühjahre, zuletzt 
im Herbste wieder, um dann für immer zu ver- 
schwinden. Hr: Grantham ist der Ansicht, dass 
hier eine diabetische Anlage in der Familie vor- 
handen gewesen sei. Ausserdem referirt er kurz 
einen im, August, 1841 behandelten : Fall, den 
auch Prout gesehen: habe. Der Patient, Preston, 
wurde von ihm mit schwachem schnellen Pulse, 
dunkelbraunem Zungenbelag in halbcomatösem 
Zustande gesehen. Die Anamnese ergab keine 
Veranlassung, aber die grosse entleerte Harn- 
quantität (6—7 Quart in 24 Stunden), der Ge- 
ruch des Harns, der bei der. Verdunstung: blei- 
bende Rückstand gaben die Gewissheit, dass 
Diabetes vorhanden war und nach den erhal- 
tenen Angaben vielleicht seit 15 Jahren bestand. 
Bei grossen Dosen ‚von Chinin,, Portwein und 
Bouillon erholte sich der Kranke ziemlich voll- 
ständig, am 3. September fand Hr. Grantham 
ihn plötzlich völlig comatös. In diesem Zustande 
sah ihn auch Prout und schrieb “darüber nach 
dem bald darauf eingetretenen Tode des Patien- 
ten an Hrn. Grantham, welcher Prout’s Brief 
mittheilt. 


Hr. Steinthal: hat tödtlichen Ausgang eines 
Diabetes mit nervösen Symptomen und Verän- 
derungen im Gehirn beobachtet. Ein seit 7 Jah- 
ren an Diabetes leidender 38jähriger Mann er- 
krankte eines Morgens an Kopfschmerz und 
Unbehaglichkeit, nahm aus eigenem Antriebe ein 
warmes Bad, die Kopfschmerzen steigerten sich, 
er wurde schwerbesinnlich, delirirte zeitweise 
zeigte einen, Zustand ähnlich der . Trunkenheit; 
der Puls war normal, Es wurde.eine Behand- 
lung mit Calomel, Digitalis, Blutegel, Fomenten 
auf den Kopf und Vesicator im Nacken einge- 
leitet; der Kranke wurde besinnlicher, blieb je- 
doch sehr apathischh Der Zuckergehalt des 
Harns wurde nicht verändert. Blähkolik und 
Erbrechen, an denen der Kranke früher oft ge- 
litten hatte, traten ein, die Pulsfrequenz stieg, 
der Kranke wurde comatöser , die Verstopfung 
nahm zu. Endlich zeigte sich auch Unbeholfen- 
heit in den Bewegungen der rechten Hand und 
convulsionsähnliche fingernde Bewegungen der- 
selben. Es wurde ein kräftiges Abführmittel, 
Einreibung einer Salbe von Tartar. stibiat. mit 
Calomel auf den Kopf, warmes Bad mit Zusatz 


Jahresbericht der Medicin pro 1858, Bd. IV, 
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von Kali causticum und kalte Begiessung darin 
angeordnet. Der unmittelbare Erfolg des, Bades. 
schien günstig, dann trat aber Frösteln, Unruhe, 
Delirien , Steifigkeit, kühle: Beschaffenheit: ıder 
Haut, kurzes lautes Athmen: ein, , allmälig. wuchs 
die,Erregung, Puls und: Athem wurden, frequent, 
und unter starkem, Röcheln und ‚Zuckungen | trat 
der Todein, 8 Tage nach Beginn der geschilderten 
Affeetion. Die von Hrn, Jos. Mayer angestellte 
Section ergab: Starke Hyperämie der Diplo& des 
Schädels, leichte Osteophyten innen am Schädel, 
Trübung. des vordern Theils der Arachnoidea. 
Am hintern Umfange des linken thalamus_ op- 
ticus, zwischen diesem und corpora quadrigem. 
zeigte sich eine geschwürig angefressene Stelle, 
welche nach aussen hin mit einer schmutzig 
graugrünen,. jJauchigen, aber nicht riechenden 
Flüssigkeit bedeckt war, in der eine Menge 
ebenso gefärbter Fetzen schwamm. In der 
Begrenzung dieser Stelle nach vorn -rothe »Er- 
weichung und capillare Apoplexien in der ‘Sub- 
stanz. Ausser mehreren veralteten Tuberkeln von 
Hanf- bis Erbsengrösse in beiden Lungenspitzen 
fand sich in ıden übrigen, ‚Organen; nichts Ab- 
normes. Die linke Niere. war. .L/3 grösser als 
die rechte. Hr. Steinthal hebt als’ aussergewöhn- 
lich in diesem Krankheitsfalle hervor: Die hei- 
tere Gemüthsstimmung des Kranken, Fortbe- 
stehen der Zeugungskraft, normale Beschaffenheit 
der Verdauungs-, Cireulations- und Respirations- 
organe. Aus der Veränderung am thalamus 
optieus folgert ver, dass «das: Gehirn in diesem 
Falle der Ausgangspunkt der Krankheit gewesen 
sein könnte. 


Herr. Rosenstein hat im Anschlusse an die 
von ihm im vorigen Jahre veröffentlichten Ar- 
beiten (Jahresbericht 1857: p. 239) ausführliche 
Untersuchnngen über die Einwirkung des Ge- 
nusses einiger bestimmter Getränke auf den 
Gang der Ausscheidungen und das Befinden der 
Diabetiker angestellt. ..Zu.; diesen Messungen 
diente ihm der Fall eines ' 35jährigen Arbeits- 
mannes A. K., welcher‘ in’ seiner Jugend Ner- 
venfieber überstanden, 8 Jahre vor den zu 
schildernden Untersuchungen von Muskelrheuma- 
tismus befallen war. Im Juli war er mit einem 
schweren Sacke beladen auf die linke Seite ge- 
fallen und hatte seitdem‘ heftige Schmerzen in 
der Brust. Es stellte sich Husten mit Auswurf 
schleimiger Massen ein, ohne dass sich mehr 
als Bronchial-Catarrh nachweisen Jiess. Nach 
Entfernung dieser Symptome verliess er am 
15. Aug. das Krankenhaus. Ein paar Monate darauf 
traten diabetische Symptome: Durst, Hunger, 
reichlicher Harn u. s. w, ein. Von den übrigen 
wahrnehmbaren Veränderungen sind besonders 
etwas Husten und unbestimmte Rasselgeräusche 
mit geringer Dämpfung "hinten links an der 
Lungenspitze und Schwäche des Sehens ohne 
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beinierkbäre Veränderung a Medien‘ wi wir ' würde gemessen und sorgfältig’ angegeben.» Die' 
angeführt. ° Hotel sısdi9 an rel ‚s folgende Tabelle ergibt" ‚für 'je 1’ Tag-'der Bes 

ern) ‚later Tode Im muab giteniig moidoa obächtungsreihen die‘ aus denselben’ gezogenen: 
“Die Areineseshanieiid hat hüfch, hTitiiren Mittelwertheder "Ausseheidungen ; die angegebe-' 
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HU. ENDEMISCHEN KRANKHEITEN! VON! VIRCHOW UND HOPPE 


r. Rosenstein zieht aus diesen Beobacht- 
a hinsichtlich des Einflusses der gege- 
benen ‚Getränke, folgende Resultate: 


1. Beim Genusse von Kaffee war die Koch- 
salzausscheidung vermehrt, die Harnstoffaus- 
scheidung verringert, die Zuckerausscheidung 


vermehrt. | 

2, Beim Gemus von Bayrisch Bier war die 
Kochsalzausscheidung bedeutend‘ vermehrt , die 
Harnstoffausscheidung wenig Torsingerti, die 


Zuckerausscheidung ebenfalls vermehrt, aber in 
geringerem Verhältnisse als beim Genußse’ron 
Kaffee. 


3. Beim Genusse von Wein, in 3 verschie- 
denen Arten bezüglich des Alkoholgehaltes: 
(1) Bordeauxwein mit 1 Unze Spir. vin. rectif. 
auf,8 Unzen. Wein, 2)..Madeira, 3) Bordeaux- 
Wein. für. sich . allein), zeigte sich die. Kochsalz- 
ausscheidung. wenig vermehrt, die: Harnstoffaus- 
scheidung wenig; verringert und die Zuckeraus- 
scheidung vermehrt. Dabei muss aber. hervor- 
gehoben  werden,: dass die Zuckerausscheidung 
relativ um ‚so geringer wurde, je. grösser der 
Alkoholgehalt des Weines war. 


4) Bei dem Genusse von Weinsäure war die 
Kochsalzausseidung in geringem Maasse ver- 
' mehrt, die Harnstoffausscheidung verringert und 
die Zuckerausscheidung vermehrt. 


5) Während eines mässig febrilen Zustandes 
war die Kochsalzausscheidung der Norm gleich, 
die Harnstoffausscheidung bei relativ erhöhtem 
Procentgehälte in. ‚ihrer Gesammtmenge . verrin- 
gert, die Zuckerausscheidung ‚bedeutend ver- 
ringert. 


In, Uebereinstimmung mit den Angaben. von 
Lomnitz (Jahresbericht 1857 p. 239) fand. Hr. 
Rosenstein 1) dass die Eigentemperatur des 
Kranken geringer war als die eines gesunden 
Menschen, 2) dass zwischen Temperatur, Puls 
und Respirationsfrequenz kein bestimmtes Ver- 
hältniss herrschte, 3) dass während "eines 'fieber- 
haften Allgemeinzustandes die Temperatur 'hö- 
her war als’ die ‚eines gesunden Menschen. 


Diese Untersuchungsresultate bestärken Hrn. 
Rosenstein in der Ansicht, dass der diabetische 
Krankheitsprocess nicht EN vermehrter Produc- 
tion » sondern "auf " anomaler Consumptiön des 
Zuckers beruhe; um so mehr als die niedrige 
Temperatur der Kranken die Verringerüng des 
Ba ri anzudeuten scheine. 


‘Die Herren Thierfelder und Uhle haben ge- 
meinschaftlich an 2 Diabetikern die Harnstoff- 


ber 
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ausscheidungen untersucht im Verhältnisse zu 
ihrem Körpergewichte und zu. den Diäten, denen 
sie unterworfen wurden, .und...die "Rigebnisse 
dieser ‚Untersuchungen it den Ausscheidungen 
normaler Menschen verglichen. Ausser den 
Harnstoffbestimmungen, nach v. Liebig’s Methode 
ausgeführt, ist mit. häufig frisch - bereiteteri Feh- 
ling’scher Mischung: ‚der Zuckergehalt der Harne, 


‚sowie in einem: Abschnitte der Untersuchungen 


der »Kochsalzgehalt ‚nach ® Liebig’s ‚Methode 
bestimmt. Diesen. umfassenden Untersuchungen 
wurde zunächst unterworfen: sein 25jähriger 
Glasergesell, welcher: bei seiner Aufnahme’ im 
Jacobshospitale. zu Leipzig etwa 6—8 Wochen 
an Diabetes zu. leiden schien: Er zeigte 16%5 
Cm. Körperhöhe, 53,1 Kgrm. Gewicht, war 
blond, zart und Epegr gebaut, ohne Zeichen 
von Tubereulose: es war mäßssige Abmagerung 
und geringe Score des Sehvermögens ohne 
Cataracte vorhanden; Verdauung war gut, "die 
Haut trocken. In den 8 verschiedenen Ab- 
schnitten der Untersuchung, welche den Zeit- 
raum von 23. Juni 1854 bis 2. Januar 1855 
umfassen, sind in jedem Abschnitte besonders 
die Diäten normirt und in dieser Abhandlung 
die Quantitäten der einzelnen verabreichten Nähr- 
ungmittel genau angegeben. Der erste Abschnitt 
von 23. Jan. bis 5. Juli umfasst die Ausscheid- 
ung bei gemischter, doch vorwiegend animali- 
cher Kost. Wasser wurde nach Belieben 'ge- 
geben. Im. 2. Abschnitte vom.6—17..Juli er- 
hielt der Kranke rein animalische Diät _(dabei 
aber Milch und Amylaceen in den Fleischsuppen.) 
Im 3. Abschnitte 18. Juli bis. 2. August die- 
selbe Diät nur. etwas: mehr'Milch' und Büskerilem 
Weissbrod. Der 4. Abschnitt enthält eine in- 
tercurrirende leichte Erkrankung an Typhus 
abdominalis mit Roseola, grosser Milz, Diarr- 
höe ,  ‚Sudamina. '' Das Körpergewicht ,.! wel- 
ches bis zum 3..Abschnitte' gestiegen, dann auf 
gleicher’ Höhe geblieben war, nahm jetzt! im 
3 Kgrm. ab. Die Abtheilung a. umfasst die fie- 
berhafte Periode vom 12.—29. August, wobei 
die Diät sehr abwechselnd, ‚aber im Ganzen ‚sehr 
knapp. war. Die Abtheilung. b. betrifft _die,Höhe 


- des Fiebers im Zeitraume von 13.—22. August, 


indem der Kranke nur ‚unbestimmte kleine Quan- 
titäten Milch und Fleischbrühe ausser, Wasser 
genoss. Im. Abschnitte 5, der die Reconvales- 
cenz umfasst, wurde eine, steigende ‚Diät, gege- 
ben. Der 6. Abschnitt, betrifft, eine, Zeit, in 
welcher Darmeatarıh kurze Zeit. mit, Albuminurie 
eintrat. Abschnitt 7, mit steigender animalischer 
Kost bei gutem Böfnden. Abschnitt 8, vom 
11. Dezember bis 2., Januar gemischte Diät 
Die ‚Mittelwerthe aus. den genannten Zeitab- 
schnitten werden in folgender Tabelle, zusammen - 
gestellt. | R | 
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Harnstoff. _ Zucker. 
Tägliche ” Te 
Abschnitt. | Harnmenge spec. Gew. | . Tägliche Tägliche | Körpergewicht. 
BE in Cm. Proc. Quantität in Proc. (Juantität in 
, Grm. Grm. 
J 7969 1031,5 0,98 83,4 5,39 472 51,9 
11. 5476 1029,3 1,74 ER 3,89 213. 52,4 
11. 5914 1030,0 — — 4,04 240 "54,0 
IV: a. 5081 1024,5 1,59 99,6 3,50 196 51,2 
b. 3163 1024,4 1,65 48,0 192,96 200 Bls;gee! 
V. 9312 1028,0 — — ArrSalie 33891rhi 922051290. 
VI. 3940 1026,8 = — 4,05 “rl Aal: 1332; Dytepe 
VMH. 7472 1029,3 — — 4,15 310 512107 
VII. 7869 1032,0 1,03 86,2 4,56 381 51,6 
Der 2. Kranke, ein 33jähriger Maurer war bei Die Körpertemperatur im Anfange ''/s unter 


seiner Aufnahme ‚etwa. 7'/» Monate krank, hatte dem Normalen’ erhielt sich später‘ höchstens ein 
vor langer Zeit Intermittens, vor 12 Jahren ein paar Zehntel Grade unter dem normalen Stande. 
syphilitisches Geschwür und. vor 2 Jahren Eczem Der Kranke wurde der Untersuchung "vom '26. 
gehabt, war seit 8 Jahren: verheirathet; von Mai’1854 bis 5. Januar 1855’ in’ 7 Abschnitten 
seinen 4 Kindern war das: älteste rhachitisch, unterworfen, ‘aber nur im 1.52. und'7. ’Ab- 
die . beiden letzten ‚bald gestorben. Er: hatte schnitte wurden Harnstoff - Bestimmungen 'ge- 
177 ..Cm. ‚Körperhöhe und 53,5. Kgrm. Gewicht, macht. | os 
dünne hellblonde Haare, keine. entschiedenen | 
Zeichen von. Tuberculose ,: geschwächtes Sehyer- Im 6. Abschnitte traten fieberhafte Symp- 
mögen ohne Kataracte, grosse Ermattung, trockne tome, vielleicht Beginn von Tubereulose ein. 
Haut. ' 


Die Tabelle gibt folgende Mittelwerthe der Ausscheidungen in den 3 Abschnitten: 











Harnstoff. Zucker. 
Tägliche a T N 
Abschnitt. | Harnmenge spec. Gew. | Tägliche Tägliche 3; u rn 
in ‚Cm... Proc. Quantität in Proe. Quantität in!|. Sr 
Grm. Grm. 












0,83 94,8 5,28 647 






InSa 54,4 
- 95,1 
0,82 109,8 4,78 631 









Nach einer tabellarischen Zusammenstellung grossen Harnstoff - Ausscheidungen ‘suchen ‘die 
der Werthe der 24stündigen Ausscheidungen Herrn: Verf. ‘in der: starken Ernährung: der‘ Dia- 
beider Kranken für 1 Kgrm., Körpergewicht betiker. Die Hamstoff- Ausscheidung: folgt "in 
ziehen die Herrn, Thierfelder und Uhle unter ihren Schwankungen denselben Gesetzen als bei 
Vergleichung dieser Werthe mit den Angaben Nicht-Diabetikern; ‚dies, ergab, sich im. Typhus 
von Lehmann, Bischoff, Scherer für normale des. ersten. Kranken. So, wie Petters früher..kei 
Menschen berechnet die folgenden Schlüsse: der einem.am..Variola ‚erkrankten Diabetiker fanden 
erste Kranke schied in 24 Stunden das Doppelte, die, Hrn. Verf. auch. an. ihren Kranken Abnahme 
der 2. das Dreifache derjenigen Harnstoff-Quan- des Durstes im Typhus „und. dem...Fieber des 
tität aus, welche ein gesunder Mensch in der- 2.1.Kranken.:.. Ausserdem bestätigen sie.die Be 
selben Zeit liefert. Auch die Kochsalzausscheid- obachtung, von Petters,'.dass der. relative‘ Zucker- 
ung (leider bei jedem Kranken. nur in 1 Ab- gehalt des Harns trotz geringerer Wassereinfuhr 
schnitte bestimmt) war 3—4 Mal. so hoch als sich ziemlich. gleich bleibt und besonders schlagend 
normal; für 1 Kgrm. Körpergewicht schieden fanden sie in. dieser Beziehung die Werthe, welehe 
beide Diabetiker das A—5fache des normalen die Untersuchung des 2. Kranken lieferte. Jeder 
Kochsalz-Gewichtes aus. Die Ursache dieser der beiden Kranken zeigte eine individuelle 


U.. ENDEMISCHEN KRANKHEITEN VON: VIRCHOW UND HOPPE. 


Grösse, der: Ausscheidungen, auf welcher er hei 
gleicher Einfuhr und gutem Befinden, immer 
wieder zurückkam. Der 2. Kranke mit stärke- 
rem Stoffwechsel war auch stärker diabetisch 
affieirt.: 


Herr Kletzinsky hat zur Entscheidung einer 
von M. Traube (Theorie der Fermentwirkungen) 
aufgeworfene Frage, bei einem Diabetiker dessen 
Harn 52 pr. Mille feste Stoffe, 29 pr. Mille 
Glycose und 7 pr. Mille Harmstoff enthielt, wel- 
cher rasch alkalescirte, aber bald darauf spontan 
sauer wurde, vom 14. Mai ab Untersuchungen 
angestellt, ob weinsaures Kali-Natron, so wie bei 
normalen Individuen in kohlensaures Salz umgewan- 
delt würde. Am 19. Mai mussten die Untersuchun- 
gen wegen eintretender Diarrhöe (bei 1—2 Drachm. 
(des Salzes täglich) abgebrochen werden. Vor 
dem 15. Mai zeigte sich kein kohlensaures Salz 
im Harn, an diesem Tage Spuren, am 19. d. 
reichlicher Gehalt des Harmes. Die Zuckeraus- 
scheidung nahm ab. Hr. Kletzinsky folgert aus 
seinen Beobachtungen, dass das Blut der Dia- 
betiker organisch saure Salze, wenn auch 
schwieriger, als normales Blut zu einer Zeit zu 
verwesen vermöge, in welcher es den Zucker 
noch nicht oxydirt. 


Hr. Jordao beschreibt im Eingange seiner 
Dissertation einen Fall von traumatischem Dia- 
betes (über welchen bereits, im vorjährigen Be- 
richte .p. 238 kurz referirt ist.) und benützt 
denselben als Ausgangspunkt für eine eingehende, 
viele wenig bekannte Data enthaltende Schilderung 
der Symptome, Complicationen u. 8. w.. des 
Diabetes. Er erwähnt hierbei zunächst Mit- 
theilungen, welche er von Hrn. Aguino. da. Fon- 
seka. zu. Fernambouc in Brasilien über das dort 
bei Diabetikern häufig gefundene Vorkommen 
von Anthraxbeulen, die. besonders am Rücken, 
meist einer allein, zuweilen mehrere, bis 22, 
beobachtet sind. Diese Beulen zeigten gewöhn- 
lich sehr kleine Oeffnungen mit umgebogenen 
Rändern ‘und einer cystenartigen Höhle. im 
Innern. ‚Sie . suppurirten leicht, der Eiter sei 
flüssig, Kastanienbraun, vom Geruche des ge- 
gohrenen Honigs; diese Eigenschaften der Ge- 
schwülste seien so charakteristisch, dass man 
daran das Vorhandensein des Diabetes erkenne 
und das Volk sei mit diesen Zeichen schon zum 
Theil bekannt. Die. erste sich bildende Beule 
biete selten-ernste Gefahr, die Wiederholungen 
ihres Auftretens mache die Prognose ungünstiger; 
würden sie mit dem. Messer geöffnet, so ent- 
wickelt sich schnell Gangrän und die Kranken 
unterlägen oft nach einigen Stunden. Schon in 
dem Werke von Pereira. da Graca (Tratado da 
diabetes Lisboa 1806) findet Herr Jordao er- 
wähnt, dass sich Geschwüre an den Füssen 
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ohne Gangrän hier und da: ‚bei Diabetikern 
zeigten. 


In dem von ihm. beschriebenen Falle fand 
er bei fortgesetzten Untersuchungen, dass bei 
dem Kranken die, Temperatur der Mund- und 
Achselhöhle‘ unter dem Normalen stand; es 
wurden 350—36° C. gemessen, "Temperaturen, 
welche mit den von Dr. Joao da Camara in 


Madeira beobachteten übereinstimmen... Während 
der Hr. Verf: in einem früher . beobachteten 


Falle Zucker im Speichel nachgewiesen. ‚hatte, 
gelang dies im letzten Falle nicht. Die Reac- 
tion des Speichels ‚ der Diabetiker, durch: Auf- 
bringen von Pfeffer auf die Zunge hervorge- 
rufen, war mit Ausnahme von 2 Fällen, alkalisch, 
In 5. von ihm beobachteten Fällen von Diabetes 
fehlte. der eigenthümliche Geruch. des. Harns. 
Die. täglich ausgeschiedene Quantität Harn be- 
trug. bei den Kranken des; Herrn Fonseka in 
Brasilien nicht viel mehr. als bei (den Gesunden. 
In.2 von Herrn ‚Jordao beobachteten. Fällen 
zeigte sich bei genauer Untersuchung die Quan- 
tität des genossenen Getränkes stets grösser als 
die des Harns. ; Eine bestimmte Beziehung; zwi- 
schen spec. Gewicht und Zuckergehalt des Harns 
wurde nicht gefunden. Die Reaction des, frischen 
Harns war meist  alkalisch , zuweilen sauer. 
Nach einer sehr umfassenden Darstellung der 
bis jetzt angegegebenen Methoden zum Nach- 
weis und zur quantitativen Bestimmung, des 
Zuckers im diabetischen Harne wendet sich der 
Hr. Verf. zur. Betrachtung der Ursachen ‚des 
Diabetes. Gegen. Contour und andere Autoren, 
welche die Erblichkeit dieser Krankheit bestrei- 
ten, citirt, er einen von ‚Vernois und zwei von 
Barral in Lissabon und Teneiro beobachtete 
Fälle, bei. denen. die Erblichkeit: um. so, höhere 
Wahrscheinlichkeit gewinne, als die bezüglichen 
Kranken unter ganz verschiedenen Verhältnissen 
lebten. 


Hinsichtlicht des Einflusses der ‚Länder, und 
Climate. erwähnt Herr Jordao das seltene, Vor- 
kommen des Diabetes in Portugal und Madeira 
(von 1837—1853 wurden. in. Funchal auf, Ma- 
deira im Hospitale 6 Fälle von Diabetes nach 
der statistischen Zusammenstellung des Hrn. Pitta 
beobachtet). Herr Pitta habe noch 1856: auf 
dieser : Insel 2. Fälle von Diabetes beobachtet, 
die Angabe von Mittermeier, dass ihm kein Fall 
bekannt geworden sei, beruhe somit nicht dar- 
auf, dass die Krankheit ‚gänzlich fehle. In 
Brasilien ist: Diabetes: nach. Herrn: Aquino. da 
Fonseka. sehr häufig. In dem von Hrn. Jordao 
beschriebenen Falle ergab sich: eine. Verminder- 
ung ‚des, Durstes bei: ‚fortgesetztem.. Gebrauche 
von täglich 120 Grm. Rohrzucker.: Dies Experi- 
ment ‚war jedoch nicht rein,, da während, dieser 
Behandlung: auch. täglich. 160, Grm. Alkohol in 
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Wasser verabreicht waren. Schliesslich empfiehlt 
der Herr Verf. noch den Gebrauch der 'Eisen- 
wässer und nach dem Vorgange mehrerer portugi- 
sischer Aerzte Schwefelbäder! Er gibt hierbei die 
Zusammensetzung mehrerer portugisischer Eisen- 
und Schwefelwässer an, von denen die ersteren 
neben theils enormem Eisengehalte sich durch einen 
zugleich 'reichlichen Gehalt an schwefelsaurem 
Alkali- und Erdsalzen auszeichnen. Die reiche 
Literatur des Diabetes ist mit grosser Ausführ- 
lichkeit verglichen und zu kritischer Zusammen- 
stellung benutzt. | 


Herr Leudet hat die bereits früher kurz ver! 
öffentlichten, von ihm beobachfeten Fälle von 
Diabets bei Hirnaffeetionen (Jahresbericht 1857 
p. 238.) ausführlicher mitgetheilt und einige 
Betrachtungen über die verschiedenen diabeti- 
schen, bis jetzt beobachteten Krankheitsformen 
hinzugefügt. Das Hinzutreten des Diabetes zu 
den Hirnkrankheiten scheint nach seinen Be- 
obachtungen keinen Einfluss auf Verlauf und 
Ausgang der Hirnkrankheiten zu haben. 


Herr Bonnet ‘gibt die Resultate einiger an 
Hunden ausgeführten Versuche an, deren Zweck 
die Beleuchtune der sülekerbildenden Thätigkeit 
der Leber ist. Er erhielt durch seine Unter! 
suchungen an Hunden, welche ausschliesslich 
mit Fleisch gefüttert wären, die Resultate: dass 
das Lebervenenblut zuckerhaltig sei, nicht das 
Blut der vena portarum, ferner dass die Leber 
die Fähigkeit besitze, auch kurz nach dem Tode 
noch Zucker zu bilden; "weder das Blut der 
Pfortader noch das Fleisch, womit die Hunde 
gefüttert wurden , enthielt einen " dextrinartigen 
Stoft; und die Blycdgehe Substanz in 'der Leber 
sei vom Dextrin wesentlich verschieden. 


Durch eine Zukkiähsteiing der haupt- H 
sächlichsten Fälle in denen Diabetes mit Haut- 
gangrän und carbunculöser Entzündung com- 
binirt beobachtet sind, sucht Herr Fritz die 
ursächlichen Beziehungen dieser Prozesse zu 
einander festzustellen, ohne zu einem entschei- 
denden Resultate zu gelanken. 


Hr. De Orozant stellt eine neue "Theorie 
des Diabetes auf, nachdem er die Unhaltbarkeit 
der bisher versuchten Theorien als unzureichend 
oder auf falschen Voraussetzungen beruhend 
dargestellt hat. Er unterscheidet 2 "getrennte 
Entstehungsweisen. "1. Der Diabetes könne durch 
irgend eine Reizung der Leber zu Stande kom- 
men, indem diese dann mehr Zucker produeire, 
sowie sie’ auch "durch Reizung zur Austreibung 
einer übergrössen Quantität Galle in den Darm- 
kanal gebracht” werden könnte. 2. Wenn der 
vom Darme her in die Verzweigungen der Pfort- 
ader 'absorbirte Zucker verhindert würde, in die 
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Leber zu "gelangen, wie es seine "Bestimmung 
sei, 8o 'könne die zuekerreiche Flüssigkeit’ nur 
dürfe die Anastomosen des Pfortadersystems mit 
den Nierenvenen und hypogastrie® abfliessen und 
gelange so ohne Weiteres zur Niere. Hr. De Oro: 
zant hat durch diese Theorie nach seiner An- 
sicht alle ‚scheinbar DAradarenı ‚khatssehen: voll- 
ständig: erklärt (!). b. su eure 


Hr. Benwenisti, hat.,sich ‚die ‚folgende Theorie 
des, Diabetes eonstruirt :,/Diese, Krankheit, ist,.die 
Folge der, Verstopfung, . der :Chylusgefässe ; „die 
De haben ‚die Funetion, ‚den. ‚vom; Darm 
her ‚aufgenommenen Zucker, in ‚Milchsäure,.,und 
Fett. zu. ‚verwandeln ;. sind „sie, ‚dureh, | Verstopf- 
ung: oder: ‚auf. andere ‚Weise »in ‚ihrer, Eunktion 
gehindert, so wird. der. Zucker ‚vom: Darm. ohne 
weitere Umwandlung, sofort in. ‚das, Blut .absor- 
birt und. dann von.' den: Nieren. ausgeschieden; 
daher fände sich: auch bei Diabetikern in-Leber 
und panniculus adiposus kein Fett. Alle übrigen 
Theorien, als die. von Bernard, Reynoso, Mialhe, 
sucht Hr. : Benvenisti zu widerlegen ‚ohne. neue 
haltbare. Gründe -vorzubringen.' ‚Die. Beeinträch- 
tigung des Lymphgefässsystems rufe ‚nicht stets 
das Erscheinen . vom „Zucker. im. Earn ‚hervor, 
derselbe könne statt dessen im; Schweisse,,.in 
hydropischen Flüssigkeiten erscheinen, vielleicht 
bestehe auch bei chylöser Diarrhoe eine Aus- 
scheidung solches nicht umgewandelten Zuckers. 
Die AAeR EN sei hei diesen Zuständen 
durch Mangel an Fett beeinträchtigt und die 
geringen, harten, wenig gefärbten. Fäces 'bekun- 
deten diesen Gallenmangel, en 

Die Dissertationen der ' Herten Garnier, 
Scelfort, und Leroy des Plantes ‚geben nur ge- 
drängte Darstellungen bereits bekannter Verhält- 
N und Tri chhähhen! des Diabetes mellitus. 

Garnier hat sich” der Anschauungsweise von 
Borkenahdit eng angeschlossen. r 


Hr. Budd hat im vorigen Jahre (Fahresbe- 
richt 1857 p. 246) einen Fall von "Diabetes 
beschrieben (betreffend einen jungen Landmann 
Namens Snailum), in welchem bei Behandlung 
mit grossen Quantitäten ‘von Zucker als Nahr- 
ungsmittel nicht allein die vorher vorhandene 
&chwäche” und Abzehrung in völliges Wohlbe- 
finden umgewandelt, sondern auch eine 'bedeu- 
tende und dBUEHTER Verringerung der im Harn 
ausgeschiedenen Quantität, Zucker ‚erreicht wär, 


Hr. Bılda berichtet jetzt über den weiteren | 
Erfolg dieser Behandlung bei demselben Kranken. 
Bei förtschteiteiider Besserung des‘ Befindens 
wurde der Honie, dessen der Kranke überdrüs- 
sig war, ausgesetzt, und darauf eine noch schnel- 
Iere Zünähtnd des Gewichtes ‚des Kranken be- 


merkt, wiihrend sein Harn durch diese Aenderung 
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der., Diät. nicht,.berührt, ;zu. sein ‚schien. 


Cider, (nie weniger; als.3 Quart täglich) de kam 
mit. trockener Haut, trockener, . brauner ‚Zunge, 
gesteigertem Durste ‚bei ‚Appetitmangel. u... s. w: 
zurück, verlor. in der ‚nächsten Woche, 5 Pfund 
an, Körpergewicht. und. ‚erst‘, ‚im Beginn , des 
Dezember, hatte, er. ‚beim: täglichen, Gebrauche 
von 16  Unzen ‚;Rohrzucker, das ı volle Körper- 
gewicht und Wohlbefinden wiedergewonnen. Diese 
tägliche Opankiät', ‚Zucker Wurde, ‚nun allmälig 
da Gewicht En re aufs, 107 /2 Pfund 
stieg und. er , ‚täglich nur: 3!/a,Quart, Harn; von 
1036 sp.. Gew. durchschnittlich -ausschied. Bis 
zum: Ende Februar, der Zeit, zu welcher Hr. Budd 


diese ;Mittheilungen Imächte, blieb, ‚mit ‚kleinen: 


Schwankungen..,der ‚Zustand ‚ziemlich: derselbe, 
d. b. der Kranke, schied täglich durchschnittlich. 23/, 
Quart Ham, von.,.1034| sp... Gew. aus, bei. .der 
folgenden Diät; 16, Unzen Brod, ‚3 Unzen Butter, 
3: Bier, |,3 ‚Portionen‘, Fleisch, ken Pinte ‚Bier ‚und 
eime Quantität Zucker, ‚deren (Quantität varürte,, 
Dabei, fühlte exrı sich wohl, hatte ;guten Appetit, 
keinen auflallenden Durst „bedeutende  Muskel- 
kraft , und. das. Ansehen: rich gesunden ‚Jungen 
Mannes... An, ‚diese ‚Schilderung, nipt, Hr. Budd 
die Mittheilung eines anderen .Falles. betreffend 
einen Diabetiker von 47 Jahren, welcher in 
Bristol, Royal Infırmary von..Dr. »Drittan, ı be- 
obachtet, war.,, ‚Obwohi dieser. Patient «wegen 
Betrunkenheit . hal ipntlansen werden musste, 
roiektichen ‚Zuekermengen,, a: Zunahme:,, an 
Körpergewicht „.... Abnahme; ‚der, Quantität und 
des spec. Gewichtes ‚des ausgeschiedenen, Harnes 
neben. ‚Besserung, des, , Allgemeinbefindens. ., Hr. 
Budd zieht: aus diesen, ‚beiden „so. wie,'der  fol- 
genden Mittheilung des Hın.‚Corfe. die, ‚Schlüsse: 
1), dass, wenigstens’ in gewissen Fällen ‚von, Dia- 
betes ‚Zucker in.‚grossen Quantitäten ohne, Nach- 
theil gegeben‘. werden, könne, ‚2) ‚dass. iin. diesen 
Fällen, die ‚Verabreichung. von Zucker bei ‚übri- 
gens. |, nährender ‚Kost , zuweilen sehr . grosse 
Besserung des Allgemeinbefindens. und bedeutende 
Körpergewichtszunahme, ‚bewirkt, .3), dass ‚diese 
Veränderungen..von, bedeutender dauernder. Ver- 
minderung der im Harne. ausg esehiedenen Zucker- 
menge ‚begleitet; ‚sei: 


Angeregt; durch. ‚die. erste Mittheilung des 
Hrn., Budd hat Hr. ‚Corfe Behandlung. des Dia- 
betes) mit ‚Rohrzucker, ‚versucht. ‚Sein. Patient, 
ein Kaufmann, 40 Jahre alt, ;verheirathet und 
Vater von 7 Kindern, von dunkler Hautfarbe, 
schlank, und..schmal. gabanit;, erkrankte ‘im’ An- 
fange, ‚Oktober, mit ‚Symptomen; des, Diabetes. 
Bei der, ‚Untersuchung der ‚Brustorgane „ergab 
sich“ Dämpfung , an. der. vechten ‚Lungenspitze. 


‚Im, Oc-, 
tober,, ‚1857, reiste. ‚der, Patient auf 3; Tage, nach. 
Hause‘ auf; das Land, trank in, ‚diesen Tagen viel, 
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Der ‚Harn, enthielt. ‚viel, ‚Zucker. , ‚Der, , Bruder 
des, Kranken war an Tubereulose, eine. Schwester 
an. Diabetes ‚gestorben ; „im „Harne des; einen 
seiner Kinder fand.,sich, Zucker. Es ‚war. bei 
obigem Patienten zuerst. Creosot mit sch lechtem 
Erfolge ‚angewendet. . Vom: 17. December an 
wurde, Zine. sulphurie. 2 Gr., Chinin. sulph. 
1..Gr.,:; Extr. ı Lupuli..2 :Gr. ‘als Pillen, Am- 
mon. .carbonic. 5.ıGr:.,., Rohrzucker und -eine 
nährende Diät nebst Wein und Rum ‚gegeben. 
Bis zum. 30. December zeigte sich Zunahme der 
Quantität des Harnes vun, 2. zu 4 Quart täg- 
lich, ‚das ‚spec. Gewicht des, Harns war 1050, 
mit,dem Polarisations-Apparate bestimmt, ergaben 
sich : 112; Gran . Zucker, in: 1000. Gran. Harn. 
Das Körpergewicht hatte um 1: Pfund ..abgenom- 
men, ,‚von..da ‚ab erhob sich bei besserer Ent- 
haltsamkeit ‚des Kranken. hinsichtlich der Amy- 
laceen, die ihm verboten waren, das Allgemein- 
befinklen und am 29. Januar wurden in 1000 
Harn ‚nur .20., Gran Zucker geiunden- 


Hr; aus behandelte 2 Diabetiker, 34 
und),38; Jahren, alt, etwa,,seit .2, Jahren, diabe- 
tisch ‚und ‚seit. 6 Manstıa scheinbar ohne » Ab- 
nahme des; ı Körpergewichtes , mit Zucker. Er 
setzte „diese ‚Behandlung, aber. nur ‚3, Tage fort, 
erhielt. Zunahme ‚der ‚Menge, und. des spec. Ge- 
wichts des: Harnes.. 


Hr. freak shi en in... Beziehung 
auf die: von, Piorry,,.Budd, u. As‘ versuchte Be- 
handlung des, Diabetes: mit Zucker ‚einige Unter- 
‚ suchungen, ‚welche. ‚er ‚über den. Einfluss. von 
Brod-.. oder .Zuckernahrung, bei; Diabetikern an- 
gestellt; ‚hat. Die ‚erste dieser Kranken, 12 Jahre 
alt,, wurde. 1854 von. Hrn. .Bence . Jones, im St. 
Georges-Hospital. beobachtet. ‚Sie; mochte: ‚erst 
6. Wochen, an. der. Krankheit, leiden und. schied. 
bei; rein; ‚animalischer‘, Kost keinen Zucker. im 
Harne,‚aus. . Als,‚ihr,.Brod.,gegeben | war,. schied 
sie selbst ; mach ‚kleinen „Quantitäten.:des. Brodes 
Zucker | im..Harne ..aus;,. dagegen, war; der, Harn 
bei:.der- Verabreichung ‘von, Milch. .oder P oxter, 
nicht zuckerhaltig.: Durch: Kartofiel- oder, reich- 
liche Rohrzucker - Nahrung wurde, ‚der, Harn 
zuckerhaltig., Zugleich ‚mit dem, Erscheinen ‚der 
Zuckerauscheidung,;. vergrösserte sich das.;spec. 
Gewicht ‚des.Harnes.. Im,2. Falle, einer Frau 
von, 43 ‚Jahren, ı die, bereits ‚seit ‚2 Jahren, in 
Behandlung und sehr ‚blass .und.; abgemagert 
war, wurde gleichfalls. der ‚Einfluss. dieser Nahr-, 
ungsmittel geprüft. , Es’ zeigte sich Zunahme; der 
ausgeschiedenen -Harnmenge,. ‚sowie .des im Harne 
ausgeschiedenen... Zuckers ‚bei. ‚ungefähr gleich- 
bleibendem /Körpergewichte, ‚der ‚Kranken. ‚; Die 
Versuche wurden ‚12.Tage fortgesetzt, aber nur 
an. 4, Tagen während. dieser Zeit 8 Unzen Zucker 
täglich gegeben: die Kranke beklagte sieh über 
die «Zuckerdiät, ‚Im: .‚Verlaufe ‚dieser, Versuche, 
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kamen einige heftige Diarrhöen und ein hysteri- 
scher Anfall der Kranken noch zur Behandlung. 
Endlich wurde der Einfluss des Brodes allein 
geprüft, indem das Körpergewicht und der Harn 
der Kranken erst 3 Tage bei absoluter Fleisch- 
diät, dann 2 Tage bei derselben Diät und aus- 
serdem 10 Unzen Brod untersucht wurden. Es 
zeigte ‘sich dabei bei gleicher Quantität des 
Getränkes ganz unbedeutende Steigerung des 
Körpergewichtes, bei gleichbleibender Quantität 
des ausgeschiedenen Harns und gleichem spec. 
Gewichte desselben; die Quantität des im Harne 
ausgeschiedenen Zuckers war bei Brodnahrung 
vergrössert. Der Zuckergehalt des Harns war mit 
dem Soleil’schen Saccharimeter untersucht. Herr 
Bence Jones macht schliesslich darauf aufmerk- 
sam, wie sehr der Zuckergehalt verschiedener 
Harne bei gleichem spec. Gewichte derseiben 
variiren kann. 


Da Hr. Bence Jones mit diesen Ergebnissen 
seiner Untersuchungen Hr. Budd entgegengetre- 
ten war, so erwidert dieser zunächst in Bezieh- 
ung 'auf seinen ersten mitgetheilten.Fall: 1) dass 
bei Beginn der Zuckerbehandlung der Kranke 
Snailum 3 '/a—5 (Quart Harn von 1036 —1044 
spec. Gewichte täglich ausgeschieden habe und 
dass (diese Ausscheidung bei der Behandlung mit 
Zucker auf 2!/—3!/a Quart von 1031—1040 
spec. Gew. reducirt seien; 2) dass das Gewicht 
des Kranken bei dieser 5monatlichen Behand- 
lung um 20 Pfund zugenommen habe; 3) dass 
der Kranke wegen Schwäche an das Bett ge- 
fesselt bei dieser Behandlung fähig geworden 
sei, 9 engl. Meilen ohne Ermüdung zu gehen; 
4) dass die vorher bemerkten Symptome: trockne 
Haut‘, trockne braune Zunge, frequenter Puls, 
Husten und Brustschmerz verschwunden seien. 
Hr. Budd urgirt, dass er durehaus nicht diese 
Behandlung empfohlen habe, da zu einer Em- 
pfehlung mehr Beobachtungen nöthig seien. Die 
von Hrn. Bence' Jones. angeführten beiden Fälle 
hält er für 'zu unvollständig mitgetheilt oder 
einer zu kurzen Zeit der Behandlung unterworfen, 
übrigens gehe doch daraus hervor, dass man 
Diabetikern neben Fleischkost auch etwas Zucker 
geben könne, ohne dass der Zueker im Harne 
erschiene und auch im zweiten Falle gebe der 
Harn nicht soviel Zucker als die Kranke einge- 
nommen habe. Im Anschluss hieran theilt dann 
Hr. Budd einen zweiten Fall mit, in welchem 


die Behandlung mit Zucker eingeleitet war. 
E. Hiliard, Wittwe, 53 Jahre alt, von sehr 


kleiner Statur, schon: lange Zeit ‘diabetisch, kam 
den 11. März 1858 in das Hospital. Bei einem 
Gewichte von 65 Pfund zeigte sie die äusserste 
Abmagerung und Schwäche, enormen Durst, fre- 
quenten Puls, trockne Zunge u. s. w. Sie wurde 
v. 17. März an bei gemischter Kost mit Zucker 
und Leberthran zunächst behandelt, wobei Durst 
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und tägliche Harnmenge in den ersten 2 Tagen 
zunahmen. Die gegebene Zuckerguantität wurde 
von 10 Unzen auf 5 täglich redueirt (etwas 
Opium wegen Schlaflosigkeit 10 Tag: hindurch 
gegeben), dabei verminderte sich in 16 Tagen 
die Harnmenge bei gleichbleibend:m spec. Ge- 
wichte, das Körpergewicht sank auf 64 Pfund, 
das Allgemeinbefinden wurde gebessert. In den 
nächsten 14 Tagen besserte sich ‘der Zustand 
bedeutend, der Husten war verschwunden, ausser 
dem Zucker war etwas Chinin gegeben. Später 
wurden Mineralsäuren gereicht und die Zucker- 
dosis erst auf 6, endlich auf 8 Unzen gesteigert. 
Bis zum 18. Mai besserte sich der Zustand der 
Kranken in der Weise bei 8 Unzen Zucker täg- 
lich, dass sie 75 Pfund wog, 2—-2'/ı Quart Harn 
täglich entleerte bei 1034—1037 spec. Gewicht. 
Schon im Anfange Mai war die Kranke, die im 
Anfange der Behandlung zu schwach war, sich 
im Bette aufzurichten, im Stande, den grössten 
Theil des Tages ausser Bett zu sein und selbst 
'/s engl. Meile ohne Ermüdung zu gehen. Hr. 
Budd bemerkt schliesslich, dass die bei der Auf- 
nahme sehr dunkle Hautfarbe der Kranken all- 
mälig ganz hell wurde und macht auf die Er- 
folge der Zuckerbehandlung aufmerksam 'hin- 
siehtfth des Verschwindens der Brustsymptome, 
welches bei beiden von ihm beschriebenen Fällen 
auffallend gewesen sei. 


Hr. Corfe erwidert ‚auf die Einwürfe von 
Hrn. Bence Jones, es sei nach den Untersuch- 
ungen von Buchardat und Sandras, Bernard 
und Andern als ausgemacht zu betrachten, ‘dass 
Brod und Kartoffeln die Quantität des von Dia- 
betikern ausgeschiedenen Zuckers und Wassers 
erhöhten, während nach Piorry und Andral der 
Rohrzucker die Glyeoseausscheidung "mindere ; 
es brächten also: die von Hin. Bence Fonch 
gegen Hrn. Budd und ihn angeführten Unter- 
suchungen nichts Neues. Um die Glycose' zu 
vermindern, habe er, ‚Hr. Corfe, in’ dem von 
ihm beschriebenen Falle Vegetabilien "als: Diät 
verordnet, welche möglichst wenig Amylum oder 
Glyeose enthielten. ‘Der in diesen Vegetabilien 
enthaltene Rohrzucker wirke nach seiner Ansicht 
besser auf die Diabetiker als wenn reiner Rohr- 
zucker gegeben werde, da dieser leicht Uebel- 
keit errege. Diese Röhrzuckerdiät sei bei Dia- 
betikern anzurathen, wenn sehnelle Abmagerung 
und Entkräftung eintrete und auch bei rein ani- 

malischer Kost Zucker ausgeschieden würde. 
Der Hefe im Brode, Bier u. s. w. misst Hr. 
Oorfe eine für Diabetiker entschieden ea 
lige VITKUNG bei. 


Auch Hr. Sloane hat in Leicester Ankthäry 
3 Fälle von Diabetes mit Zucker behandelt. 
Der erste betraf eine 23jährige Stiekerin seit 
etwa 3 Jahren diabetisch, "Sie erhielt '/ Pfund 
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Syruprtäglich, )9 Wochen 'hindurch ; -dabei stieg 
die ‚durchsehnittliche täglich Ausgeschiedene Harn- 
quantität "um 3 Quart der Zuekergehalt : des 
Harnes' von« 56. ‘auf 80 ‘Gramm "in der’ Unze 
Harn." Ihr Körpergewicht stieg "um 8 Pfund. 
Imzweiten Falle, ‘einem 25jährigen‘) "etwa seit 
einem Jahre Hiäbetiächen Dienstmädchen, welche 
monatlang bei‘ gleichbleibender Diät‘ '/2 Pfund 
Zuckersyrup oder ‘Honig erhielt, wurde das täg- 


liche Harnquantum von 4 auf 7 Quart vergrös-: 


sert, der Zuckergehalt blieb sich bis auf ‚1 Gran 
gleich, das. ‚Körpergewicht nahm um 2". Pfund 
ab. Im dritten ‚Falle, einem 14 jährigen , Dienst- 
mädchen, Schwester der obigen Stickerin (1. Fall), 
etwa 3 Monate diabetisch,. welche _gleichfails 
1/2 ‚Pfund. Zuekersyrup glich 6.Wochen lang 
nahm, ‚stieg die tägliche Harnmenge. um '/2 Quarl 
und es fanden sich in 1 Unze Harhı 4 ‚Gran 
Zucker. mehr als ‚von der Behandlung mit Zucker. 
Hr. Sloane. stellt. darauf kurz die 10 bis dahin 
veröffentlichten Fälle von Diabetes, welche mit 
Zucker behandelt : waren, zusammen. In 6 Fällen 
sei der Zucker entschieden nachtheilig gewesen 
und in den 4 Fällen, wo bedeuteride’ Besserung 


erreicht sei, möge 'diess durch ‘die Einschränkung 


der’ täglichen Qantität des Getränkes bewirkt 


habe en ı re sun gen 
abe 19 | 


19 Beh "Trehäihn ak Aurakı einige heöretische 
Betrachtungen zu dem Schlusse, rn Diabetiker 


bei einer nach ihrem Appetite gewählten ge-: 


mischten‘ Kost und dem! 'Gebrauche von Pillen 
aus D.'Gran Opium’mit) 2’Gran Chinin' bestehend 
gebessert werden müssten.‘ In 2 Fällen’ erhielt 
ex! BIN mens ‚seiner BE SO EREN 

leben: ‚die: Beabachtunigen des Hrn. Ott (eiche 
Iuhrähänhl] 1857,'p.'246,) ebendaselbst ist 
auch bereits auge" die‘ Sen des Hrn. 
GROBER: referirt, 


in Ferrini hat AnechBehändlungvt mit Bähyehl 
nin 'bei einemDiabetiker in Tunis das verlorene 
Zeugungsvermögen' "wiederhergestellt ,'' während 
der Diabetes bei dieser Behandlung zwar 'zu- 
nächst 'gemildert wurde‘, ‘dann aber in. früherer 
Weise wieder eintrat. Die Ursache der'Impotenz 
bei Diabetikern glaubt er in dem Gemüthszu- 
stande, der Furcht u. s.’w. dieser Kranken suchen 
zu’ dürfen , "während der Diabetes an sich nur 
die prädisponirende' Ursache 'abgebe. "Gestützt 
auf’ die ältere Theorie von’ 01. Bernard’ schlägt 
Hr. "Ferrin he als “Heilmittel im en 
w= vor ; 


>1 r2 
H 


Be (GB Kar der" päitelogtächen Gesellschaft 
in London Thränen von "einer 21jährigen Fraü 
vorgeleßt,' welche Zueker enthielten. "Diese junge 
Frau hatte seit 2 Jahren, nämlich : seit Entwöhn- 

Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd, IY, 
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ung ihres ‘einzigen Rindes an Diabetes gelitten. 
Ihr Harn zeigte 1043 spec. Gewicht, ‘war stark 
zuckerhaltig; die Thränen schienen nach dem 
festen ' Rückstand, den sie "beim Verdunsten 
hinterliessen,, hoch, zuckerreicher ‚zu ‚sein. 


Hr. Ducom berichtet über die Brauchbarkeit 
des Luton’schen Reagenzes zur Erkennung, von 
Zucker im Harne. _ Diese Probeflüssigkeit wird 
erhalten dureh. Auflösen.. von 1 Theil doppelt- 
chromsauren Kali in 2 Theilen; Wasser und 
Hinzufügen von 2 Theilen Schwefelsäure. Nach 
dem Erkalten der Mischung wird die klare Flüssig- 
keit vom abgesetzten schwefelsauren Kali abge- 
gossen, uud "stellt jetzt. (die Probeflüssigkeit dar. 
Zur, Anstellung, der ‚Probe ‚mischt, man; in ‚einem, 
Probirglase 1.Theil des zu prüfenden Harns. mit 
1. Theil. der. ‚Probeflüssigkeit; und. ‚erhitzt ‚zum 
Sieden., ‚Enthält... der Harn Zucker, so, zeigt. ‚sich, 
lebhaftes , Aufschäumen. und ...die...im., Anfange 
schön  ‚orangerothe ı, Flüssigkeit , erlangt schnell, 
eine stark .bläulichgrüne Farbe, ohne ‚sich ‚dann 
weiter zu yerkiadern, Enthält. ‚der, Harn keinen 
Zucker, so ‚bleibt «das, Gemisch, ‚in, der. Kälte 
gelb ‚beim, Kochen, aber, wird, es schwarz. Hr. 
Ducom ‚hat‘ sich überzeugt, ‚dass, die Harnsäure 
das orangerothe. Gemisch :; binnen, ‚24 Stunden 
nicht ‚ändert, wenn ‚nicht‘ erhitzt wird ;. beim Er- 
hitzen wird, ‚es. dann; braun. Kokrzucker verhält 
sich. gegen, das Reagenz wie Harnzucker: ‚Hin-. 
sichtlich der Empfindlichkeit ‚stelit, ‚diese, ‚Probe 
weit; hinter ‚den andern zurück, da man höchstens 
1: Theil. Zucker in. 200 Theilen Harn; damit ıer- 
kennen kann, doch glaubt, Hr. Ducom, dass. dies, 
Reagenz, für engen medizinische Zwecke ganz 
brauchbar .sei.'. 


Die Herren Behrend und Sieber haben ge- 
stossenen., Zucker, ı 16 :Grammes ‚stündlich ‚ bei 
einem 3 jährigen "und einem „4 jährigen Kinde, 
welche beide an heftigem chronischem Darmceatarrhe 
und, Marasmus u mit. bestem. Erfolge ange- 
wendet... Nach . eingetretener. ‚Besserung, wurde 
stark gezuckerte Bouillon gegeben; das ‚erste, 
Kind wurde in 9 Tagen, das zweite in 3 Wochen, 
geheilt. 


Giche harmsaure Dünthese uch Arthri- 
| tis 'nodosa, 


W. Gtirdner Die Gicht. Aus d. "Engl. übers: u. mit. 


Zusätzen versehen von Dr. C. Braun.‘ Wiesbaden: 1858. 
276 5. g . 174 
Le-Royer: De Bu goutte, Phtse inaug. de Paris. 1857.: 
29 Pot Er | ; 


Giübrin: De la diathöse BER, Thöse kassk Patis 1858. 
38 pL 


Garrod: he on gout. 
Juni, p. 662, Med. chir, Transact, 


Med.  pihhde Ania! Gazette, 
Vol, Al,’ p. 325° 
33 
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Coulson : Coneretions goutteuses dans ‚le..gros .orteil ex- 
traites avec suceds. Union med: Nr. 38... (The Lancet. 
1857.. Nov.) 


T., Hawkesworth, Ledwich : Observations on the patholo- 
gical relations of local gangrene to constitutional gout. 
Dublin ‘Quart. Journ. 1858. Fevr. XLIX. p. 40. 


Serafino ‚Belli: :Metodo curativo , per ‘la gotta proposto 
.dopo molti anni di osservazioni. Gaz. med. ital. 
Toscana. 1857. Nov. Nr. 46. 


Reinold Hein: Beitrag zur Kenntniss der chronischen Ge- 
lenkentzündung. Archiv für pathol. Anat. und Physiol. 
Bd. XML. S. 16. 


C. 0. Weber: Ueber die Veränderungen der Knorpel in 
Gelenkkrankheiten. Ebendas. 8. 74. 


Das in mehreren Auflagen. erschienen Werk 
des Hrn. Gairdner ist früher in diesem Jahres- 
berichte erwähnt worden. Hr. Draun hat jetzt 
eine vortreffliche, in jeder Beziehung gut aus- 
gestattete und: mit eigenen Anmerkungen ver- 
sehene Uebersetzung davon veröffentlicht. Das 
Buch enthält namentlich in dem therapeutischen 
Theile eine Menge wichtiger Erfahrungen, ins- 
besondere über die Nützlichkeit kleiner Blutent- 
ziehungen, Abführmittel und Diuretica, des Colchi- 
cum und der Bäder, wo der Uebersetzer auf 
Wiesbaden specieller eingeht. Im Grossen be- 
trachtet, kann der Ref. aber nicht umhin, zu 
sagen, dass das Buch der Methode unserer Zeit 
nicht mehr recht entspricht. ‘Es fehlt sowohl 
in klinischer und literarischer als in anatomi- 
scher und chemischer Hinsicht jene Sorgfalt des 
Details, welche allein einen Fortschritt verbürgt, 
und das Raisonnement bewegt sich fast aus- 
schliesslich in jener mehr oberflächlich chemi- 
schen Weise, wie sie durch die englischen Nach- 
treter von Liebig zum Ueberdruss 
worden ist. — 


Die Dissertationen der HH. Le Royer und 
Gülbrin enthalten nichts Originelles. — 


Hr. Garrod veranstaltete eine grosse Reihe 
von Untersuchungen über den Harn in der Gicht. 
Die. von ihm verfolgten Fälle theilt er in 3 
Klassen ; | 


1) Fälle von acuter Gicht mit ganz freien 
Intermissionen. In der ersten Zeit ist der Harn 
gewöhnlich sparsam, und die Harnsäure ver- 
mindert; lässt die Krankheit nach, so steigt die 
Harnsäure -Menge, selbst über das gewöhnliche 
Mittel, zuweilen mit kritischer Bedeutung; später 
sinkt‘ sie wieder, jedoch nicht so beträchtlich, 
wie vor oder im Beginn eines Anfalls. (Die 
Harnsäure : wurde so bestimmt, dass 10 — 20 
Unzen von der gemessenen Tagesmenge; des 
Harms mit Salzsäure, etwa 1/go seiner Masse, 
versetzt, dann wenigstens 48 Stunden gewartet 
und ‚endlich die, gefällte Harnsäure gesammelt, 
mit: Alkohol, gewaschen, und .getro cknet 


verfolgt 


wurde)... .@. ‚betrachtet ‚etwa 8 Gr. Harnsäure 
als tägliches ‚Mittel, bei normaler Harnausscheid- 
ung ; ‚in der Gicht betrug, das Mittel aus 7 Fällen 
3,62 Gr., das. ‚Maximum 8,12, das ‚Minimum 
0,425 Gr. Harnstoff wurde einmal bestimmt. und 
zu. 320 Gr... »gefunden also ziemlich ‚normal; 
doch erinnert G. an. eine frühere Untersuchung, 
wo: etwas mehr Harnstoff im ‚Blute nachgewiesen 
wurde... ‚Eiweiss kam nur in’ wenigen: Fällen in. 
Spuren: vor. 


2) Fälle von chronischer Gicht, meist ohne 
bedenkliche Symptome, jedoch mehrere mit Tophi 
oder Gelenksteifigkeit (über 60 Analysen bei 14 
Kranken). Der Harn war hier gewöhnlich blass, 
von geringem specif. Gewicht, an Masse ver- 
mehrt. Der Harnstoff zeigte keine grosse Ab- 
weichung (335, 385, 286 Gr. im Mittel) dagegen 
war die Harnsäure sehr vermindert, im Mittel 
weniger als 1 Gr. täglich, 5,78 Gr. im Maximum. 
Gelegentlich, jedoch nicht häufig bildeten sich 
Niederschläge von harnsauren Alkalien oder freier 
Harnsäure. Etwas Eiweiss ist sehr häufig. 


3) Fälle, wo wiederholte Anfälle von acuter 
Gicht stattgefunden hatten, in der freien Zeit unter- 
sucht (6 Fälle)... Die, Harnsäure - Ausscheidung 
hielt sich. stets unter dem normalen Mittel, so 
dass sich hier eine verminderte Fähigkeit. der 
Nieren zur Ausscheidung der Stoffe und damit 
eine grössere Neigung. zu ‚Rückfällen‘ deutlich 
zeigt. ERRIETLOT TIGER 


@G. wendete sich dann zu einer Untersuchung: 
über die Wirkung . des Colchicum,) ‚welche. bis 
jetzt ganz falsch .beurtheilt‘ worden: ist.‘ ‚Unter: 
6 Fällen fand sich bei. einem Manne mit leich-» 
tem, chronischem Eczem eine Verminderung des 
Harns und der Harnsäure;. bei einem zweiten 
mit chronischer Affection der Lippe Verminderung 
des Harns ,. leichte Vermehrung der. Harnsäure: 
(um nicht ganz !/a Gr. täglich); bei ‚einem.3., 
kurz nach einem Gichtanfalle leichte Vermehrung 
der Harnsäure, bei allep ‚anderen dagegen !Ver- 
minderung. .@.. schliesst: daher, dass das Colchi- 
cum. weder auf die. Vermehrung; der , Harnsäure,, 
noch des. Harnstoffis ‚einen Einfluss ausübt, dass; 
es dagegen die Harnabsonderung ‘vermindert; 
wenn es eine Wirkung ‚auf den Darm bedingt. — 
Hr. Coulson‘ erzähit den Fall eines 40jährigen 
Mannes, der. Gichtconcretionen: ‚an verschiedenen: 
Theilen seines Körpers trug und dem schon: früher) 
durch eine Operation eine beträchtliche Menge;von; 
harnsaurem Natron 'an der linken ‚grossen \Zehei 
entfernt war. Dieser Fuss blieb- seitdem frei, 
dagegen kamen mehrere neue Gichtanfälle, welche 
an. der rechten grossen ‚Zehe ähnliche Ablager- 
ungen machten. O. eröffnete daher das Gelenk, 
indem er einen länglichen Lappen auf. dem Fuss- 
rücken bildete, "und » entfernte, daraus fast einen 


U. ENDEMISCHEN KRANKHEITEN VON VIRCHOW., 


Löffel voll einer mörtelartigen Substanz, mit dem 
vollständigsten Erfolge, — 


"Hr. Ledwich schilderte den Fall eines 75jähri- 
gen Mannes, der während seines ganzen Lebens 
an chronischer Gicht gelitten hatte, und der 
unter mancherlei Allgemeinerscheinungen erst 
einen Carbunkel am Nacken, nachher eine trockene 
Gangrän über der Achillessehne bekam. Er hält 
diese Zufälle für gichtische, weil vorher Unruhe, 
Verstimmung, brennendes Gefühl im Epigastrium, 
saurer Speichel und sehr sauerer Harn von hohem 
specifischen Gewicht, lauter Prodrome der Gicht 
da waren und mit profusem Schweisse und ver- 
mehrter Abscheidung eines, reichliche Sedimente 
von Harnsäure bildenden Harns auch die Local- 
affeetion sich schnell besserte. Alkalien und China 
trugen dazu wesentlich bei. Zucker im Harn 
wurde nicht gefunden, und glaubt L. daher, dass 
Gangrän weit weniger mit Diabetes, als mit 
Gicht zu thun hat, und dass die Harnsäure wie 
ein Gift auf die Capillaren wirke (Marchal de 
Calvi). — 


‚Hr. .Belli empfiehlt 2 Heilmethoden gegen 
die Gicht: 


1) Als Hauptmittel einen purgirenden Trank 
aus 1 Unze oder etwas mehr Magnesia-Sulphat, 
1..Skrupel Kalinitrat und 1'/a Gr. Eisensulphat 
in. 14/s Pfd.  Brunnenwasser, Morgens nüchtern 
in 3—4 Malen. und. in Zwischenräumen von 
!/a,—1 Stunde genommen, und hinterher etwas 
Fleischbrühe, Malveninfus,' Thee, oder dergl. 
Darauf erfolgten bald reichliche, gallige, zuletzt 
schwarzgrüne Stühle. ‘Je nach der Constitution 
des Kranken wird dies in Zwischenräumen von 
1, 2 und mehr Tagen wiederholt und zuerst 1, 
später 2 Wochen zwischen je 8 Tagen ausge- 
setzt; nach einigen Monaten wird der Trank 
nur jeden 30. oder 40. Tag’ gebraucht. Sobald 
aber irgend ein neues Anzeichen von Gicht sich 
zeigt, so muss schnell wieder begonnen werden. 


2) Als Unterstützung dient der Gebrauch 
von Cichoriensaft, jeden Morgen nüchtern in 
einer Dosis von 3 Unzen, in Verbindung mit 
1 Unze Syrup von Walderdbeeren. Diess muss 
das ganze Jahr fortgesetzt werden, falls nicht 
Durchfall eintritt. Wo man nicht immer frische 
Cichorie haben kann, da genügt es ein Decoct 
von den im Sommer gesammelten Wurzeln zu 
machen. Die Erdbeeren gebrauchte schon Linne 
bei sich selbst und bei den Landleuten ist es 
ein’ Volksmittel. In "Beziehung auf die Diät 
macht er keine andere Vorschrift, als Mässig- 
ung. — 


Die Arbeiten der HH. Hein und Weber wer- 
den an andern Stellen dieses Jahresberichtes Be- 
sprechung finden. 
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Hämorrhagische Diathese, 


Seorbut, Purpura. Haemophilie. 


Haemorrhoiden. 
Lalluyeaux d’Ormay: Du scorbut. These de Paris. 1858 
80 p. 


L. Cloch: Annotazioni su lo seorbuto., Annali univ.. di 


medic. 1858. Febr, — Aprile. 


Th. Rollin:: Quelques considerations sur le seorbut. en 
Crimee.  Thöse de Strassbourg. 1858. 31 p. 


Arnaud: Sur le scorbut dans‘ l’escadre: frangaise de: la 
mer 'Noire. . Gaz. med, d’Orient. 1857. Nr. 6, 


Alex. Armstrong: Observations on naval hygieine and 
scurvy, more particularly as the latter appeared during a 
polar voyage. London. 1858. 117 p. 


Wilezkowski. Der Scorbut im Militär-Hospital in. Krasnoe- 
Selo im Sommer 1857, Deutsche Klinik, Nr. 9, 


Charcot: Purpura haemorrhagica et tuberculisation gene- 
rale aigue. Gaz. med. 1857. Nr. 52, 


Sibley: Extensive tubercular disease of the spleen from 
a child suffering from purpura. Transact of the Pathol. 
Soc. Vol. IX. p. 425. 


A. Barbieri: Male macchiato-emorragico, morbillo conco- 


mitante, .Gaz. med. ital. Lombardia. 1857. Nr, 48. 

Trautmann: De haemorrhagia hereditaria. Diss. inaug. 
Berolin. 1857. 28 p. (Nach Wachsmuth und Grandi- 
dier). 


Ohassaignae: Legons sur le traitement des tumeurs hö- 
morrhoidales, par la methode de l’ecrasement  linsaire. 
Paris. 1858.,150 p. 


Engelhardt: De haemorrhoidibus. Diss. inaug. Berolin. 
1858. 30.p.'. (Nichts Neues). . 


Herr Lalluyeaux d’Ormay,. . französischer. 
Schiffschirurg, hat eine vortreffliche, durch eigene ı 
vielfache Erfahrung gestützte Inaugural - Ab- 
handlung über den Skorbut ‚geschrieben, welche 
sich. zugleich durch grosse  Literaturkenntniss‘ 
auszeichnet. Bei dem. grossen Umfange derselben 
können wir nur einzelnePunkte daraus hervorheben. 


Als essentielle Symptome. betrachtet . Verf. 
folgende 10: Facies scorbutica, Gingivitis, Flecke 
(piquet@), Schmerzen, Ekchymosen, Indurationen, 
Hämorrhagien, Geschwüre, Putrescenz des Zahn- 
fleisches, .Nekrose. - Diesen Symptomen. nach 
unterscheidet er 4. verschiedene Grade: 


Erster Grad (Follieular -Scorbut):: Anschwellung 
des Zahnfleisches und Scorbutflecke (piquet£). 

Zweiter Grad (Ekehymotischer Scorbut): Ekchy- 
mosen und Indurationen. | 

Dritter Grad (Hämorrhagischer Scorbut): Hämor- 
rhagien und Geschwüre. 

Vierter Grad (Septischer oder putrider Scorbut) : 
Gangrän des Zahnfleisches und: Nekrosen. 


Zu dem ersten Grade rechnet er auch die 
von .J. Cloquet zuerst beschriebene Form von 
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localem ‚Scorxhut‘y) welche ' an.’ Theilen' auftritt, 
die durch Yerbände lange der Luft und dem 
Lichte entzogen ‚waren , sowie, die scorbutische 
Andimie. Bei den Schhhlerkäh "unterscheidet er 
die sehr heftigen, tiefsitzenden, bohrenden oder 
stechenden, welche gewöhnlich vor den Ekehy- 
mosen und Indurationen auftreten und mit deren 
Entwicklung nachlassen, von den spannenden, 
ganz unüberwindlichen, welche die Bewegungen 
indurirter Theile begleiten und dem zweiten 
Grade angehören. ‘"'Anch" die stechenden "sind 
nach ihm dem Uebergange zum zweiten Grade 
zuzuschreiben ; sie ‚bezeichnen: ‚den: Beginn der 
tiefsitzenden Infiltration. Denn die seorbutische 
Induration. ist, . wie. Verf. mit Recht .hervorhebt; 
nur‘ eine tiefsitzende Infiltration oder Ekehymose. 


Für die Heilung stellt er 2 Indieationen auf: 
der Haut ihre Functionen und dem Blute seine 
Plastieität wieder zu: geben.“ Er‘ verordnet da- 
her laue Seifenwaschungen der Beine jeden Mor- 
gen und Einreibungen mit. Campheröl oder Cam- 
pherspiritus Abends, eine ‘gute Ernährung mit 
Cruciferen, Pflanzensäuren und Milchsaft führen- 
Synathereen.. China und. Eisen. nützen: nichts; 
Kali-Salze schaden geradezu. Die seit 1856 
officielle .:Form:..des., Citronensaftes hält. er: im 
Ganzen für nützlich (15 Grms. Saft, 45 Gr. 
Zucker, 120 Grms. Wasser als tägliche Dose), 
indess hat: er, den Zucker :um..die Hälfte ver- 
mindert und das Wasser um das‘ Doppelte ver- 
mehrt, auch in schweren Fällen statt einer Dose 
2, 8 und selbst 4 täglich ‚gegeben. Seitdem er 
diese Mischung besass, 'besserte sich der Zu- 
stand seiner Schifismannschaft so sehr, dass 
er keinen Mann mehr ins Spital zu schicken 
brauchte. 


" "Die aenblögie ist sehr eingehend behandelt. 
Moralische Einflüsse , Mephitismus u. del. lässt 
der‘ Verf. nicht zu, dagegen erkennt er "die 
Feuchtigkeit, beschddi rs AT kalte, Mangel an 
Licht, SCHIERRER Nahrung und. Anstrengungen 
an und zwar so, dass unter Umständen das eine 
oder andere dieser Momente die vorwiegende Be- 
deutung hat. 


Endlich gibt er nach Fawwel - (Gaz. med. 


d’Orient 1857. Sept.) eine Statistik des Scorbuts 
in der französisch -englischen Krim- Armee: die 
Krankheit begann im December 1854. : In die 
Spitäler zu Constantinopel wurden 1855 aufgenom- 
men 14879 Kranke, von denen 1407 starben ; 1856 


aufgenommen 10295, davon gestorben 1509. Im, 


Jahr 1855 hatte die Plone 2 Maxima: 
März und August; 1856 eines im Februar. Die 
grösste Hoftigkeit erreichte sie in letzterem 
Monate, wo Mar Feindseligkeiten schon aufge- 
hört hatten., Fawwvel hielt für die Hauptuxsache 
die schlechte Ernährung, : wofür insbesondere die 


im 
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geringere Bewseiligung. der Offizire,und, weiten 
1856, der englischen Armee prichiu ste 


‘Hr. -Oloch. lieferte: ‚eine, mit, wahrhaft: stupen- 
dem Fleisse compilirte „Monographie „über: den, 
Scorbut, deren: Gelehrsamkeit: ‚nur. „durch: , den 
Mangel an Kritik ad. an psitiven, Brgebniseen 
übertroffen Bird: HA.nie len are 


Peyill 199 WOAB-AETURr) 

Hr. Rollin ,„ der en ers als Militärarzt 
mitgemacht hat, schrieb eine recht ansprechende; 
Galfach ‚auf Sparialbanhächkunzten des Hın. Netter 
gestützte, Dissertation ‚über: den Scorbut,'.dessen. 
erstes Auftreten .er, auf den November , 1854 ‚vers 
legt und dessen Entstehung er. mit, N. hauptsäch-, 
lich auf faule ‚Nahrungsmittel, zurückführt.. ‘Den; 
moralischen. Ursachen ‚spricht‘ er‘ namentlich für. 
die Besserung eine grosse Bedeutung, zu; einige 
Tage nach dem Friedensschlusse,habe die Kanne 
der Krankheit, begonnen. Im Detail beschreibt. er 
4 Fälle, von.grösserem ‚Interesse, 4 ». ui) 


1) Gangrän des Mundes und des Rachens. 

2) Grosse Blutanhäufung um. die Schilder) 
welche einer phlegmonösen Geschwulst glich. 

3) Lungen -Hämorrhagie in! Folge von’ seor- 
butischer Kachexie. 

4). Abscess . des. Mediastinum, ant. Mit FPer- 
foration des Sternum; glücklicher Ausgang. 


"Gelegentlich bemerkt er, dess er bei Autopsien 
nur ein''einziges Mal einen 'brandigen a 
rhagischen Knoten gefunden, habe, _ ei 


Hr., Arnaud: beobachtete dee Scorbät auf: Her 
französischen .Escadre.' im: schwarzen Meer. . Im’ 
Eingange: ‚bespricht.. er‘. die! Verhältnisse. ‚der 
Bagnos. zu Brest, Rochefort und Toulon. : Letz- 
teres hat. wegen | seiner günstigeren klimatischen 
Verhältnisse ‚sehr ‚viel weniger .Seorbut, Brest» 
(vgl. (die, neuere These von. Montgrand ); viel: 
mehr, obwohl: sonst :Alles gleich ungünstig, ist“ 
Denn ;die Nahrung; ‚ist: sowohl: quantitativ salsı 
qualitativ ungenügend; Fleisch wird nur: im Spital, 
gereicht. Dabei bemerkt der Verf., dass Resec- 
tionen fast gar nicht, Amputationen dagegen. sehr 
gut heilen. | 


Die Entwickelung‘.des‘ gran yo Krsamisn, 
Meer. folgte hauptsächlich..der Cholera und.zwar, 
mit. einer solchen  Heftigkeit,dassı.die, Equipage' 
der Schiffe schnell ‚auf. die Hälfte 'redueirt ‚wurde: ) 
Admiral ‚Hamelin sorgte, aufs. .Eifrigste für, die 
Flotte:  eingemachte Gemüse , .. Hülsenfrüchte, 
selbst : frisches Fleisch, wurdenigeliefert;, die Nahr- 
ung. war: materiell. ganz ausreichend, „aber sie. 
passte nicht, für. den. .geschwächten Magen. Die« 
Krankheit machte daher trotz aller Sorge die. 
schnellsten Fortschritte: das Service des Verf. 
empfing vom 1..Jan..bis zum-1. Aug..1854: nur 
16, Scorbutische „im. Augustii15 „..Septbr. 17; 
Octbr. 6, Novbr. 42, Debr. 56.,,/Auch.Wech- 


\> , UND, ENDEMISCHEN  KRANKHEITEN VON ıVIRCHOW..) 


selfieber begünstigsten sehri. die Entwickelung 
des... Scorbuts, und zugleich die, ‚der. Leukämie. 
Auf die. Heilung. von grossen., Operationen; hatte 
die Krankheit; wenig Einfluss , Fracturen ‚,heilten 
etwas langsamer. „Bei: der ‚Behandlung erklärt 
sich, der Verf. ‚gleichfalls, gegen Eisen, und China, 
aber: er ‚hält: ‚auch. .die ‚curativen Wirkungen ‚des 
Citronensaftes, für, weniger gross, als din ‚meisten 
Bube Benhachien. — 

„Hr. ee EEw.. den Scorbut ‚haupt- 
sächligh nach. .den. Erfahrungen, die.er an. Bord 
des Investigator.‚(auf., der . Polarreise zur ' Ent- 
deekung ‚der Nordwest-Durchfahrt) gemacht ‚hat. 
Nach ‚seiner Ansicht ist .am dem ‚Ausbruche der 
Krankheit. auf, Schiffen meist ‚die, Vernachlässig- 
ung. der geeigneten; Präventiy -Maassregeln und 
namentlich. des täglichen Gebrauches des Citronen- 
Saftes:-schuld.. ‚Letzterer wurde um 1564 ‚ein- 
geführt;; jedoch erst; 1795... durch. Admiralitäts- 
Beschluss in. der, britischen Marine. obligatorisch. 
Dazu kam, dass nach der Meuterei zu Spithead und 
Nore ‚1797. die‘ Löhnung und‘ Beköstigung der 
Matrosen! verbessert ‚wurde „was | wesentlich. zu 
der, ‚Hebung‘, des! Gesundheitheitszustandes: 'bei- 
trug. |, Denn. nachvden Statistical Reports ‚of the 
Health.,of.the Navy von John Wilson (House. of 
Commons',L841) starb in der Marine 17.79..einer 
von8;'1811 einer, von 32,.1830 — 36 einer 
von 72...Auch:;wurden:1815 statt der hölzernen 
Wassertonnen eiserne Behälter eingeführt, 1825 
Thee oder Kaffee statt der Hälfte der bis dahin 
gebräuchlichen Ration von Rum ('!/s Pinte täg- 
lieh), endlich die Reinlichkeit und Ventilation, 
die moralische und religiöse Pflege, der ärztliche 
Dienst ‘verbessert. Trotz alle dem brach bei 
allen Polarexpeditionen jedesmal während des 
ersten, im Eisezugebrachten Winters der Scorbut 
aus, und die einzige Ausnahme machte der In- 
vestigator, obwohl er genau ebenso ausgerüstet 
war, wie alle übrigen Schiffe seit Parry’s Zeit. 
(Der amerikanische Kritiker bemerkt hier, dass 
auch die sog. Grinnell-Expedition durch die Sorge 
von Kane: frei blieb ind dass die beiden Schiffe 
Advance und Rescue keinen Mann verloren, ob- 
wohl Citronensaft nur als curatives Mittel und 


“nicht als pröphylaktisches im Gebrauche war. 


The U. S. Grinnell-Expedition in search of Sir 
John Franklin, ‘a personal narrative by Elisha 
Kent Kane. New-York 1853. p. 504). A. 
schreibt seine Frfolge wesentlich dem täglichen 
Gebrauche‘ des Citronensaftes zu, denn sein 
Schiff‘ war'6 Monate eontinuirlich auf der See, 
ohne frische Vegetabilien , und es befand sich 
2 "Winter "hintereinander im Eise, bevor Scorbut 
auftrat. Der Saft bestand aus 2 Arten : die eine hatte 
einen Zusatz von '/ıo Branntwein, die andere war 
einfach eingekocht, sie befand sich in Flaschen von 
64 Unzen;, war mit einer,Lage Olivenöl von !/a‘' 
Dicke übergossen, gut gekorkt und gesiegelt. ‘‚Ver- 
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suchsweise erhielt‘ je eine Hälfte‘ der Mannschaft 
immer. von. derselben Art des 'Saftes , » der 'in 
besonderen | Gefässen' mit. Zucker, : gemischt ‚und 
in. Gegenwart. eines’ Offiziers zu L Unze ge- 
nommen wurde. Der. Saft ‚erhielt ‚sich- 3 Jahre 
lang ‚vollständig kräftig in. Beziehung‘ auf sein 
Vermögen, :Alkalien zu neutralisiren,, obwohl-er 
der höchsten ‚tropischen: Hitze ‚und.der ‚grössten 
arktischen Kälte ausgesetzt'war; der mit Brannt- 
wein. versetzte ‚blieb jedoch. ‚klarer; 


Nächst dem Saft ist nach A. die reine Ci- 
tronensäure das beste; Nitrum verwirft er, ob- 
wohl er keine Erfahrung darüber hat. (Der 
amerikanische Kritiker bringt dagegen sowohl 
für Kalinitrat, _ als Kalitartrat amerikanische 
Zeugnisse, bei. Glover Perin. gebrauchte in Te- 
xas 1851 mit dem besten Erfolge den Saft der 
Agave americana zu 2 Unzen 3mal täglich, 
Crawford. 1852. gleichfalls in Texas den Saft 
der Cactus Opuntia. Richard H. COoolidge Sta- 
tistical Report of the Sickness and Mortality 
in the Army of the U. S., compiled from the 
Records of the Surgeon General’s office, emhra- 
cing a period of 16 years 1839 — 1858. Wa- 
shington 1858). 


AmıBord des Inxestigator erhielt jeder Mani 
täglich. 6. Unzen | präservirtes»» frisches » Fleisch 
oder ‚das: gleiche Gewicht: an gesalzenem Rind- 
oder ‚Schweinfleisch,: 2'/a|. Unzen "Vegetabilien 
und "a. Pinte (a eill) Rum, welcher! im 'zwei- 
ten, Jahre auf, ?/3 redueirtund\im ‘dritten nur 
einen um.den..ändern Tag’ gereicht wurde. Dazu 
Brod im ‚ersten Jahre. 1: Pfund, im zweiten und 
dritten ‚2/3 Pfund täglich, ferner Thee, Choko- 
lade und. Zucker, ‚Erbsen,  Pökelfleischiund Speck; 
und im. ersten und zweiten | Jahre täglich‘ 1 
Unze - Citronensaft,. sim'» dritten !/s Unze. Das 
Salzfleisch wurde im. dritten ‚Jahre: meist: roh 
genossen, da.es..so' den Hunger ‚besser 'stillte 
und. beim Kochen zu sehr zusammenschrumpfte. 
A.:hebt dabei hervor, dass man:»in den Polar- 
gegenden mehr Bedürfniss nach kohlenstoffreicher 
Nahrung; habe, und dass ‚dies mit jedem Jahre 
des Aufenthaltes : daselbst steige, da das  Wider- 
standsvermögen ‚gegen die, ‚Kälte - fortwährend 
abnehme. (Auch: hier: bemerkt der amerikani- 
sche Gritiker, dass ‚Citronensaft unzureichende 
Nahrung ‚nicht ‚ersetzen: könne. In _ der ‚ameri- 
kanischen Marine ‚sei »der Skorbut fast: »unbe- 
kannt, trotzdem dass: Citronensaft nicht zu‘ der 
regelmässigen! Schiffsausrüstung gehöre: und Ci- 
tronensäure nur, in, geringer Quantität! gegeben 
werde. Gute Nahrung, Bekleidung und «Wohn- 
ung ‘sei. das Nützlichste, und) ‚frisches Fleisch‘ 
und: frische , Vegetabilien Allen» vorzuziehen. 
Die ‚amerikanischen. Wallfischfahrer:.:zögen rohe 
Kartoffeln, -in‘; mässiger Menge; Annalen, dem 
Citronensafte vor). u 
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‚A. hebt ‘weiter hervor, wie wichig es sei, 
bei ‘der ‚Auswahl der ‘Mannschaft zu solchen 
Expeditionen recht umsichtig zu verfahren, und 
wie schädlich eine feuchte Atmosphäre an Bord, 
namentlich in den Deck’s sei; das so gebräuch- 
liche, tägliche Waschen der Decks sei für die 
Erzeugung von Krankheiten äusserst wirksam, 
und obwohlsehon Wilson 1840 darauf hinwies, 
dass’ diese Art der Reinigung abzustellen sei, 
bleibe die Gewohnheit doch immer noch mäch- 
tie. Eine Fregatte, auf der in Folge des täg- 
lichen Waschen .der Deck’s ‚stets eine ‚feuchte 
Atmosphäre herrschte,. hatte in den ersten 9 
Monaten. ihres Kreuzens täglich 7 pCt. Kranke; 
im zweiten Jahre, wö. nur. alle Woche 2—3 
Mal gewaschen, wurde, ‚betrug der. Kranken- 
stand. 6,63 pCt., und fiel-auf 4, als. im dritten 
Jahre nur 1—2 Mal die Woche Wäsche. statt 
fand. Se 


Hr.. Wilezkowski berichtet . über das russi- 
sche Militärspital in Krasnoe-Selo. im Sommer 
1857, in welches die Garden. während, der Som- 
merübungen. ihre. acuten Kranken abgaben. Das- 
selbe war vom 22., Mai bis 15. September ge- 
öffnet, jedoch war das ganze Gardekorps nur 
vom 15. Juni bis 10. August beisammen. Das 
Wetter: war kalt, rauh' und windig, wurde ‘aber 
im» Ganzen gut ertragen.‘ Mit Skorbut wurden 
nur 6 Kranke aufgenommen, doch waren nur wenige 
frei von der Prädisposition und: bei‘ den Meisten 
fanden ‘sich früher ‚oder später geschwollenes 
und blutendes: Zahnfleisch, ‘ Flecke auf der 
Haut, Neigung zu serösen Ausschwitzungen in 
den’ Höhlen ‘oder skorbutisches Aussehen der Ge- 
scehwüre. WW. legt grosses Gewicht auf Kost 
und Getränk. Er stimmt  Baudens (Une mis- 
sion me&dicale'ä&  l’armde » d’Orient.'' Revue des 
deux mondes p. 890) bei, dass im Lager vor 
Sebastopol der Gebrauch des frischen Taraxa- 
eum die‘ Entwickelung der Krankheit sehr auf- 
gehalten habe; er selbst sah den Skorbut 
unter den Cholera - Reconvalescenten in Re- 
val 1855 sich schnell vermindern ‚als ihnen 
säuerliches Getränk (Kwass), saure Suppe und 
gesäuertes Brod ‘verabreicht wurden. Dagegen 
will er nichts von dem Einflusse ' des’ feuchten 
Bodens und der Kälte wissen; in’ den Militär- 
hospitälern von Polen, wo Wechselfieber und 
seine Folgen, Anämie und Hydrämie sehr häufig 
sind, wo der Herbst lang und ‘der Winter un- 
beständig ist, sah er‘ während 6 Jahre‘ kaum 
einen Fall: von ausgebildetem  Skorbut. Die 
grössere Prädisposition des höhern Nordens 'er- 
klärt 'er theils aus dem Mangel an Sonnen- 
licht, theis' aus dem‘ Mangel frischer, saftreicher 
Gemüse.  Therapeutisch’ empfiehlt er die Mine- 
ralsäuren, namentlich Salpeter- "und Schwefel- 
säure, wihrend er. von der Ganthäridentinktür 
nichts Gutes sah, 


LEISTUNGEN /IM GEBIETE DER CHRON,, NAMENTLICH DYSKRASISCHEN 


"Unter den 6 Skörbutfällen kamen 3° Fälle 
von skorbutischer Ergiessung in den Herzbeutel 
vor. Alle 3 klagte nicht “über Schmerzen 'in 
der Herzgegend, sondern in der Herzgrube; bei 
2 fehlten alle sonstigen Zeichen des Skorbuts. 
Die Leber wurde stets herabgedrückt, so dass 
man ‘über derselben‘ den "ausgedehnten "Herz- 
beutel fühlen konnte. In einem’ tödtlichen Falle 
wurden 8 Pfd. skorbutischen Exsudates indem 
Herzbeutel gefunden. Bei dem zweiten wurde 
die Pirdtehtese (des Hersbeikteien (dem :Raum 
zwischen der 3. und 4. Rippe‘ gemacht und 7. 
Pfd. blutigen Exsudates entfernt, darauf Jod- 
lösung (1 Ser. Tinet. 'Jodi auf P 'Unzen Ag. 
destill.) injieirt; der Kranke fühlte sich sehr 'er- 
leichtert, starb aber 6 Stunden später ganz’ plötz- 


lich. Bei der Section fibrinöse Gerinnsel, aber 
kein flüssiges Exsudat im  Herzbeutel;' eine 
Todesursache "wurde "nicht gefunden. dei dem 


dritten Kranken, der sich nach kurzer. Behand- 
lung von Skorbut in der Reconvaleseenz befand, 
trat plötzlich Asthma, Schmerz, Erbrechen, ‚Fie- 
ber, Reibüngsgeräusch auf, es bildete sich. Hy- 
drops. Da die antiskorbutische: Behandlung 
fruchtlos war‘, so erhielt’der Kranke’ Milehdiät 
und Kali hydrojod., allem der Zustand verschlim- 
merte sich schnell und. erst der Gebrauch von 
Senega mit Oxym. Scillae brachte bald’ Erleich- 
terung und Reconvalescenz. Schon Seidlitz rieth 
in’solehen Fällen zu Diüretieis 'und’'warnte vor 
Antiscorbutieis. rag 


Hr. Charcot beschreibt ‚sehr genau. einen 
Fall ‚von . Purpura ;hämorrhagica, .der sich mit, 
einer acuten, unter; typhöser Eorm  verlaufenen: 
Miliartubereulose. verband. Schon Waller (Prager 
Viertelj. Jahrg. I, Bd. I, Beob..2):hat einen 
solchen, Fall erwähnt, auch bei. Rayer (Malad, 
de.la.peau. T..IM, p.539) findet sich ein. ähn-. 
licher. Der Pbjährige Kranke . ward 6 Wochen 
vorher unter. wiederholtem Blutauswurf und Ab- 
magerung im Spital behandelt; 'hustete seitdem fort- 
während und, wurde endlich vonrheftigtm; erstnach 
tagelanger Dauer durch Tamponade gestilltem Na- 
senbluten erschöpft. Am nächsten Tage,schon: zeig- 
ten sich’Petechien an den verschiedensten Theilen 
des Körpers; später: ‚trat daneben: eine erythe- 
matöse Eruption auf. Die. Autopsie ergab, tuber- 
kulöse. ‚Arachnitis - » mit  Hydrocephalus, graue 
Granulationen, Höhlen, und Erweichungen in.den. 
Lungen, .Granulation in. der, Niere und am Bauch- ; 
fell, Tuberkel und. Geschwüre. im: ‚Darm. ‚O.nbe- 
merkt ‚dabei, dass, die Tuberkel die gewöhnlich , 
beschriebenen mikroscopischen Körper. nicht ‚ent-: 
hielten und verwahrt. sich: gegen ‚die Trennung, 
von granulöser und tuberkulöser Fhtbisgn: Tisırie 
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Einen etwas Varia ya Fall Bericht rn 
Sibleiy. 
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Hr. Barbieri. theilt, einen ‚Fall von, Entwick- 

lung der Masern bei einer Kranken mit Morbus 
maculosus mit. . ri 
lH m) 
FT RR im. REN 1857; wo. er 3 Fälle von 
Leithher Krankheit in Nee l in Pairana 
beobachtete: : Einer. : davon . verlief tödtlieh.;. Im 
Mai erkrankte in einer. Familie ein Jüngling an 
Typhus. miliaris und ‚starb ;, während seiner letz- 
ten ‚Lebenstage,, war „ein Kind „das kürzlich 
Masern ‚überstanden. ‚hatte, . einen Tag lang: im 
Haus. Darauf erkrankte die Shiähuine Tochter 
unter Kopfweh, Frost, Müdigkeit, Dyspnoe, Hus- 
ten, Aufregung ;, bald kamen Digestionsstörungen, 
Hämaturie. und rothe, punktirte Flecke. über den 
ganzen, Körper, ‚die bald. grösser. und dunkler 
wurden, ‚endlich, Melaena. , Am, 6. Tage; der 
Krankheit brachen die Masern ‚aus, aber, der 
Körper wurde ganz schwarz, ‚wie. von ‚einer 
Mohrin und ‚es: erhoben ‚sich Pusteln,. wie wenn 
es Blattern wären. Das Fieber steigerte sich, 
Angst, Husten, ‚ Angina, „Hämorrhagien, zuletzt 
blutiger, kalter Schweiss,. doch bis zuletzt ganz 
ungetrübtes ; Bewusstsein. ‚Tod ‚am ‚22... Tage. 
Keine, ;Autopsie. ‚| 


Fir 


«Hr. Ge dihibie hat seine Erfahrungen über 
das Kerasment lindaire bei den‘ Hämorrhoidal- 
knoten'in'einer besondern, mit allen 'Detailbe- 
weisen ausgestellten Monographie niedergelegt, 
aus: der wir: einige: ah 
heben. 


1) Die: in, ‚von. Hämorrhoiden eintre- 
tende Anämie'kann zu Verwechslungen. mit vi- 


sceralen Erkrankungen der Brust ‚und des. Unter-, 


leibes führen. 2). Trotz ‚der. scheinbaren Grösse 
der Gefahr kann.die Operation, eine unerwartete 
Besserung bringen. 3) Folgende Lokalzufälle be- 
gleiten ‚das, hämorrhoidale Leiden: Fisteln des 
Anus, ‚Abscesse, 'Fissuren ‚mit ‚oder ohne Krampf 
des Sphineters,. beträchtliche Jampulläre Erweiter- 
ungen ‚des Reetum, , Bauchhermien, ‚ Urethral- 
Verengerungen., 4) Einzelne dieser Zufälle wir- 
ken ‚als Ursachen der Hämorrhoiden (Vereng- 
ung der Harnröhre), andere sind Folgen (Abs- 
cesse, Krämpfe), andere sind beides (Anschwell- 
ung der, Prostata). 5) Vor dem Eerasement muss 
man nothwendig purgiren und die Darmdouche 
anwenden lassen. 6). Stets, Chloroform-Anwend- 
ung bei ;der Operation. 7) Stets, müssen. die 
Hämorrhoidalgeschwülste .; vorher | .pedieulisirt 
werden. 8) Bei: seitlichen Tumoren kann! diess. so 
geschehen, dass der 'eme Finger. gekrümmt ein- 
geführt. und durch ‚denselben die. ./Geschwulst 
hervorgedrängt, wird, während ‚der ‚andere. als 
Gegenstütze‘ der, ‚Haut dient. 9) Die Ligatur 
ist zur Pediculisation unumgänglich. 10) Immer 
ist ein Cathetrismus der 
schicken, um zu .exploriren und die-Kranken 


Conelusionen  hervor- 


Harnröhre 'vorauszu- 
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daran zu, gewöhnen... 11))Die Abtragung eireu- 
lärer | Wülste geschieht, auf eimal dureh‘ das 
Zusammenwirken einer Hakenpincette (@rigne.'ä 
branches, multiples), und des E erasseur. 12). Bei 
Anwendung ‚dieser Vorsichtsmassregeln kann die 
Entfernung der Knoten ‚unblutig geschehen, doch 
ist gewöhnlich eine primäre Blutung vorhanden. 
15), Eiterung erfolgt fast gar nicht. 16). Schmerz 
ist, von kurzer Dauer 17). Dagegen kann bei 
eireulärer Abtragung eine adhäsive Verschliess- 
ung des Afters eintreten 18), was am besten 
durch Einführung einer. Mesche nach 24 Stun- 
den vermieden wird... 19). -Um diese Zeit muss 
man ‚sich ' von: der : Wegsamkeit des Darmes 
direkt überzeugen: 20). «Die. Auftreibung: des 
Leibes kann durch Harnretention (durch  Kathe- 
terisation zu heben) durch Gasauftreibung {Ein- 
führung einer elastischen Sonde in den Darm) oder 
durch Peritonitis bedingt sen 21).. Keiner der 
Operirten hat bis jetzt ernsthafte oder dauernde 
Störungen in der Darmfunktion verspürt 22), manche 
dagegen konnten schon am dritten Tage das 
Spital verlassen und ihren Arbeiten nachgehen, 
die meisten bleiben 4 Tage im Bett und gehen 
spätestens am 8. Tage aus dem Spital. 23). 


;Skropheln. 


Collin: 


Considerations sur la serophule. 
1857. 


42. p. 


 These.de Paris 


Girod de Miserey: Quelques 'cönsiderations sur la lei 
These de Paris. 1858. 36, p. 


Bourdin: De la‘serofule. © Thäse (de Paris 1857. 34 p. 
Peloly: Quest ce que la serophule? Thöse de Paris 1858. 
32 p. 


Bazin: Legons theoriques et eliniques sur la serofule, con- 
sideree en elle-meme et dans ses rapports avec la sy- 
philis, la dartre ‘et l’arthritis. Rövue med. 1857. Nov. 
p. 589. Dec. pP. 1649. 1858. Jan. p.'75. Fevr! p. 205. 
Mars. p., 327. F 


Willshire: 


Serofulous pneumonia. The Laneet. 
p- 35. 


July. 


Cazin: Effets remarquables du tussilage contre plusieurs. 


des 'manifestations de la serofule. ' Bullet. - gener de 
therap.' 1858; Sept. | 
Leriche.: De ‘la consanguinits comme cause de la En 


Gaz. med. de Lyon. Nr. 5.'p. 97. 

Von den’ oben zusammengestellten franzö- 
sischen Thesen erhebt sich keine zu einer un- 
abhängigen Darstellung, keine bringt neue That- 
sachen bei, jede. vertritt die Ansicht irgend 
eines hervorragenden Lehrers der Pariser Schule. 
Hr. Pdoly ist der am meisten Radicale, indem 
er die Existenz der Scropheln überhaupt ‚leug- 
net, während die andern sich damit plagen, ob 
sie. eine Dyskrasie oder eine Diathese oder ieine 
blosse Irritation sei, | 
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‚Hr. Bazin setzt seine; in den früheren Jahres- 
berichten mehrfach rein dach im ae 
St. Louis fort. 


Er "behandelt Farin ’zunächst die Schleimhaut- 
Serophuliden, und zwar die der mehr nach 
aussen "gelegenen Theile (Auge, Nase, Mund 
und Schlund, 'äusserer Gehörgang, Scheide). Er 
üntergekeidbl auch hier primitive oder gutartige 
und seeundäre oder maligne Formen. Von den 
ersteren beschreibt er: 


1) Die katarrhalischen Scerophuliden, | wobei 
er. sofort‘ bemerkt, dass seiner. ‚Ansicht‘ ‚nach die 
grosse ‚Mehrzahl aller Katarrhe nur, Uebertrag- 
ungen constitutioneller Zustände sind. 


2) Die 'eruptiven Serophuliden, welche bis- 
her nur Rayer genauer studirt habe. Erythem, 
Vesikel und Pusteln, Papeln (Granulationen) und 
Tuberkeln' kommen auch hier vor, dagegen ge- 
hören ‘die Aphthen und die bullösen Eruptionen 
stets der Flechte (dartre) ‘oder der Gicht an. 


Von den malignen Formen erwähnt er crus- 
töse, uleeröse, tubereulöse, fibrpplastische (lu- 
pöse) Unterabtheilungen gesteht aber zu, dass ihre 
Diagnose von den syphilitischen Prozessen häufig 
nur durch das therapeutische Experiment, na- 
mentlich durch den». Syr:, Hydrarg. bijodati 
möglich sei. 


Sehr sorgfältig wird: die Therapie 'abgehan- 
delt. Der Gebrauch des Jods und-'des Eisens, 
sowie, des Leberthrans ist hier so unsicher, dass 
B. erklärt, er habe in letzter Zeit ‚sich fast ganz 
von. diesen. Mitteln abgewendet und: hauptsäch- 
lich die Cieuta und das Chlorcaleium versucht, 
von welchem letzteren 'er Kindern von 10 bis 
15 Jahren zuerst einen Esslöffel, später steigend 
2—3, endlich 6—8 Esslöffel von einer ’Solution 
von 4 Grms. auf 500 Grms. Ag. destill. gibt. 
Unter den. localen Adstringentien empfiehlt er 
für das Auge Borax, a und Kupfersulphat, 
und zwar in kleineren Dosen (Sulph. Cupri. 25 
Milligr. auf 200 Grms. Ag. destill.), für. den 
Schlund Alaun oder Borax 1, 2—3 Grms. auf 
500 Agq.), doch ist ihre Wirkung eben so un- 
sicher, wie die der Caustica. , Kalte Douche, 
Compression &c. waren zuweilen nützlich, z. B. 
Tamponade der Scheide: Bei Impetigo des: Na- 
seneingangs gebraucht er eine Pommade von 
rothem Präcipitat (5 Centigr. , auf .10. Grms. 
Fett). 


Weiterhin werden die Scerophelgeschwülste 
der Lymphdrüsen und'des Zellgewebes und zwar 
zunächst die oberflächlichen (&erouelles) abge- 
handelt. Bei den Drüsensceropheln (eerouelles 
ganglionnaires) unterscheidet er 3 Stadien: 


1), Einfache . Hypertrophie ‚oder a 
(Ganglitis), 


2) N ge en: aler: FRengE | 

3) "Tuberkel. Es. 1 si, ı9b yaıl 

Er bemerkt dabei, dass er durch det Druck 
dieser Geschwülste fast gar nicht : jene‘ grossen 
Störungen habe eintreten! sehen, welehe manche 
Schriftsteller schildern. Nur: in »2/Fällen trat der 
Tod: asphyktisch dürch.Druck sauf die. Theilungs- 
stelle der Trachea ein. Dagegen finden sich; oft 
Anschwellungen, wo man ıkaum . Lymphdrüsen 
erwartet, z. B. anden A enia - An pl 
skarhaleı Drüsen. usistt 

Als Zelgeweht Sctorihelde (&erouelles cellu- 
laires)» bezeichnet er die: kalten |Abscesse ,ı wie 
sie namentlich‘ am Gesicht, am .Halse. und:van 
den Unterextremitäten vorkommen. Sie entstehen 
auf dreierlei Weise: 1) als Induration, 2) als 
Roimäire Eiterheerde: in geschlossenen. Erg 
3) als steatomatöse Geschwulst En 4 


Diagnostisch: ist ee, hie nkärkeheiätip 
von Syphilis wichtig, , welche auch als ganglio-) 
näre und als. celluläre erscheinen: | kann. Wası 
die erstere betrifft, so zeigt sich, »dassı die S8y- 
philiden, je oberflächlicher sie sind, um 80 leich- 
ter. die Anschwellung, der ‚benachb. ten, Lymph- 
gefässe uud : Drüsen hervorrufen... Gerade bei 
Roseola und Papeln fühlt man sehr, häufig, die; 
kleinen, ‚harten :und, ‚knotigen. ‚Stränge, welche, 
bei Scropheln: nicht vorkommen. .., Die, spontane. 
Entstehung syphilitischer, secundärer Drüsenan-ı 
schwellungen leugnet BD. nicht, indess findet er 
sie. ‚doch. sehr! häufig | abhängig von: Haut- oder 
Schleimhautsyphiliden, ‚welche: .freilichoft/, ephe-' 
mer; sind \,und.«„leicht, ‚übersehen‘. ! werden 
können. ‚Der ursprünglich  venerischeBubo kafın! 
sich. ‚später in , einen „serophulösen ;umbilden.) 
Anatomisch ‚unterscheiden sich..beide dadureh,) 
dass der syphilitische: (indurirte)ı Bubo mehr fibre-: 
plastisches. Gewebe, ‚der. ‚skrophulöse, mehr. -Tu# 
berkelkörperchen enthält. Indess: sind:gewiss viele 
Drüsengeschwulste, z.B. des. Halses ‚» die «man: 
tür -serophulöse ‚hält, »syphilitischz,> auch «hier 
wird. der therepbutisnhe Versuch‘ oft erst! Klar-' 
heit geben. | (seele. ob "ya 

Die. celluläre Syphilis Thrndindieofältnsiigesn 
schwulst, welehe von manchen Beobachtern als: 
ein kalter  Abscess' bei: ‚einem „von-Syphilis) bes 
fallenen Scrophulösen: betrachtet, wird.'»Diess ist 
grundfalsch. Die Gummigeschwulst ist bald ‚ver-! 
einzelt, ‚bald | vielfach; ‚man zählt»2 — 3: oder: 
100-150 auf, einmal;  Während.-die Serophel-: 
geschwulst hauptsächlich. am ‚Gesicht, «Hals und: 
innern ‚Seiten ‚der Glieder vorkommt, ‚nidemoskahi 
die Gummiknoten ander äussern Seite, an dem! 
hintern Theil. der ‚Schultern, ‚'am''Sehädels Als! 
einen Prädileetionspunkt derselben bezeichnet Bi 
die Insertion des M, ‚sternomastoides ‚dessen 
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Sehne gewöhnlich hypertrophirt ist. 
ben sie länger indurirt und sind härter, 
Scrophelgeschwülste; man fühlt sie als scharf 
begrenzte, hanfkorn- und erbsen- bis oliven- 
und haselnussgrosse Knoten, welche durch einen 
Stiel mit der Haut zusammenzuhängen scheinen. 
Während die Skrophelgeschwulst fast auf ein- 
mal vereitert, findet sich hier eine zuerst cen- 
trale Fluctuation, über welcher die Haut violett 
wird und endlich durehbricht, während die Um- 
gebung noch hart bleibt. Bei den Scropheln 
ist nach der Eröffnung des Heerdes die Haut 
verdünnt und in ihrer ganzen Ausdehnung los- 
gelöst, die Basis der ‚Geschwulst von einem 
rosig oder violett aussehenden Hofe umgeben, 
der bei der Syphilis dunkel oder kupferig- ist. 
Der .Seropheleiter ist molkenartig, trüb, gelblich 
oder röthlich mit käsigen oder fibrinösen Trüm- 
mern untermischt, fadriechend ; der syphilitische 
Eiter saniös, fötid, leim- oder gummiartig. Im 
Grunde des Geschwürs findet man das eine 
Mal den granulösen Tuberkel, das andere Mal eine 
breiige weissliche Lage, wie den Pfropf des Furun- 
kels. Endlich heilt das gummöse Geschwür schneller. 


als 


Die Heilung der Skropheigeschwulst ist im- 
mer langsam. D. zieht auch hier die Oicuta vor, 
und zwar gibt er sie, .wo er eine Schmelzung 
hervorrufen will, in kleinen, wo er suppurative 
Entzündung reiten will, in grossen Dosen. 
Er gebraucht die alkoholische Tinetur oder die 
gepulverten Samen. Um Resolution zu erlangen, 
50 Centigr. bis 4 Grms. von der Tinetur täg- 
lich, 10 Centigr. bis 50 Centigr. von dem Pulv. 
Seminum ; um Eiterung zu erzeugen, bei einem 
Kranken von 20 — 30 Jahren zuerst 1 Grm. 
der Tinetur, von 5 zu 5 Tagen um 1 Grm. 
täglich steigend, bis zu 12—15 Grm. täglich, 
oder von dem Pulver 50 Centigr. — 1 Grm. 
— 1,5 Grm. Im Laufe von 5 Jahren hat B. 
durch den ununterbrochenen Gebrauch dieser 
Mittel nur 3mal Intoxicationserscheinungen (Ge- 
sichtsstörungen) oder Zeichen von Darmreizung 
eintreten sehen. Häufig verbindet er damit Eisen 
oder Jod, jedoch nicht in steigender Dosis, so 
dass er selten mehr als 20-30 Centigr. von 
dem Protojodür des Eisens gibt. Zeigen sich 
Magenbeschwerden, .so hält man momentan ein 
und lässt etwas purgiren. Die Erfolge sind fast 
unmittelbar, doch kommt bald ein Nachlass und 
es bedarf sehr langer Zeit, um die letzte In- 
duration verschwinden zu machen. B. gibt die 
Tinetur in einem Julep 2—3 Mal im Laufe 
eines Tages, das Pulver in Pillenform, zuweilen 
in Verbindung: mit Eisen. Auch solche Ge- 
schwülste, die unzweifelhaft Tuberkelmasse ent- 
halten, lassen sich bei längerer Behandlung noch 
zertheilen; B. hat die Absicht, hier noch die 
unterschwefelsauren Alkalien zu versuchen. Von 
Mineralbädern hält er nichts; freilich wendet 

Jahresbericht der Mediein pro 1855 Bd IV, 


Meist blei- 
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'er Bäder mit Schwefelkalium an, jedoch nur als 


allgemeine Exeitantien. Eine. Tisane von Ho- 
pfen-Infus wird meist zugleich gegeben. 


Als äusseres schmelzendes Mittel gebraucht 
er Jod in folgenden Formeln: 


T. Akuhgiae 30 Grms. 
Kalihydrojod. 2 
Jodi 20—50 Centigr. 

Il. Axungiae 30 Grms. 
Kalihydrojod. 4 
Jodi 1 


In ähnlichem Verhältnissen auch Jodblei und 
Jodschwefel, jedoch nie Jodquecksilber. Bei der 
Behandlung von nicht suppurirten Drüsenscro- 
pheln ist die Oicuta auch local bei Weitem 
vorzuziehen, dagegen übertrifft sie das Jod be- 
deutend bei suppurativer Gänglitis und bei der 
Zeilgewebsskrophel. "Waschungen, Injectionen 
und Verbände mit Jodlösung oder Jodcerat be- 
günstigten die Heilung bei Geschwüren sehr. Als 
Resolvens dient eine Pommade aus Extr. Cieu- 
tae, 4—8 Grms. auf 30 Grms. Fett, zuweilen 
unter Zusatz von Jod oder Jodkalium. — Un- 
ter den Causticis rühmt er die Ohromsäure, bei 
Phagedaena und Brand (pourriture) Waschungen 
mit Sublimatlösungen oder Verbände mit Oleum 
cadinum. 


Die chirurgische Behandlung (Exstirpation) 
verwirft er in derRegel, weil dann Ablagerungen 
in andern  Theilen ‘kommen, wofür er ab- 
schreckende Beispiele beibringt. — 

Hr. Willshire (Charing-eross Hospital) ur- 
girt wie früher Graves, Addison, Reinhardt und 
Ref., dass nicht jede Phthisis dureh tuberkulöse 
Ablagerung bedingt sei; jedes Jahr sieht er 2 
bis 3 Fälle von bloss scrophulöser Pneumonie. 
In diesen Fällen sind die physikalischen Zeichen 
längere Zeit auf eine Lunge und zwar meist 
zuerst die rechte beschränkt und finden sich nur 
ausnahmsweise an ‘der: vordern Spitze. Die Ex- 
pectoration ist mehr der bei gewöhnlicher sup- 
purativer Pneumonie ähnlich und nur gelegent- 
lich mit Blut gemischt, dagegen findet sich. eine 
besondere Neigung zu leichtem Sphacelus oder 
gangränöser Zerstörung mit äusserst fötidem 
Athem oder fötider Expectoration. Die Abmager- 
ung ist weniger. ausgesprochen und weniger 
rapid und die Behandlung bringt eher eine zeit- 
weilige, Besserung. — \ 


Hr. Cazin rühmt in seiner Monographie über 
die einheimischen Medicinalpflanzen die Wirkungen 
der schon von Fuller, Peyrilhe, Cullen, Bodard, 
Hufeland, Tourtelle, Baumer empfohlenen Tus- 
silago. Er führt 3 Fälle von jungen Personen 
mit serophulöser Ophthalmie, Halsdrüsen &e. an, 
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welche unter dem Gebrauche des Mittels schon 
nach 5—8 Tagen die erheblichste Besserung 
verspürten und im Laufe einiger Monate voll- 
ständig geheilt wurden, Er gibt den frischen 
Saft.in einer Dosis von 60-—100—180 Grms. 
und eine Abkochung der frischen oder trockenen 
Blätter (50 Grms. auf 1 Kilogr. Wasser im 
Laufe des Tages zu trinken). Andererseits preisst 
er auch die Abkochung der Nussblätter und 
empfiehlt gleichzeitige oder a®wechselnde An- 
wendung beider Mittel. — 


Hr. Leriche bespricht die Aetiologie der 
Skropheln. Für ihn bestehe diese Krankheit in 
einer Decrepitität, einer Degeneration der Spe- 
cies, deren Ursache in allen jenen Verhältnis- 
sen zu suchen ist, welche immer die Ernährungs- 
thätigkeiten stören. Allein gerade die Ver- 
heirathung Blutsverwandter, auf welche Devay 
in seinem Buche des mariages consanguins 
besonders hingewiesen hat, ist nur eine acci- 
dentelle Ursache. Wenn Blutsverwandte von 
guter Constitution, die nichts gethan haben, 
diese Constitution zu verschlechtern und die 
keinen schlimmen Einflüssen unterliegen, sich 
verheirathen, so können sie eher die Race ver- 
bessern. L. führt 2 Beispiele an, wo selbst Bluts- 
verwandte, welche die verschiedensten skrophu- 
lösen oder phthisischen Erbanlagen besassen, ge- 
sunde Kinder erzogen; er verweist auf die 
Bourbonen von Neapel, auf die Heirath des 
Herzogs von Montpensier, auf Muhamedaner, 
Buddisten, Juden, auf Raige-Delorme, Burdach, 
Bojanus, Ioh. Müller, um zu beweisen, dass 
sich innerhalb eines engen Kreises von succes- 
siven Heirathen die besten Racen, und Ge- 
schlechts - Eigenthümlichkeiten entwickeln und 
erhalten können. Die Kreuzung der Racen gibt, 
wie Beclard sagt, unmittelbare, aber ephemere 
Resultate. — 


Elephantiasis. 


Cart Fr. Hecker: Die Elephantiasis oder Lepra arabica. 
Gr. fol. Mit 5 lithogr. Tafeln. Lahr. 1858. 


Caytan: Obs. d’un &löphantiasis des Arabes de la verge 
et du scrotum. Ann. de la Soc. med. chir. de Bruges 
Der. IH T.:V. p. 813, 


Maza€ Az&ma: Considerations pratiques et 6tiologiques sur 
l’elephantiasis des Arabes. Gaz. med. Nr. 2. 


Thom. A. Wise: Essay of the blood and its containing 
vessels. Edinb. (Dublin Quart. Journ. Aug. p. 156). 


Hr. Hecker hat eine prächtig ausgestattete 
Monographie der Elephantiasis gegeben, deren 
Grundlage die durch lebensgrosse Abbildungen 
erläuterte Geschichte eines von dem Verf. ope- 
rirten und unglücklich abgelaufenen Falles von 


colossaler Elephantiasis des Rückens bei einem 
32 Jahre alten Frauenzimmer aus dem Schwarz- 
walde bildet. ef. ist im Zweifel, was er mehr 
bewundern soll, ob die Kühnheit des Operateurs, 
der eine solche Geschwuist mit dem Messer an- 
zugreifen wagte, oder die Freigebigkeit des Ver- 
legers, der einen Gegenstand von so beschränk- 
tem Interesse durch Tafeln in solchem Format 
illustrirte. Jedenfalls gehört das Studium des 
in eben solchem Format gehaltenen Textes nicht 
zu den bequemen Aufgaben. 


Was den Fall sonst äanbelangt, so gehört 
er allerdings zu den interessantesten. Einmal 
betrifft er eine Familie, in der ähnliche Zu- 
stände hereditär zu sein schienen, und Ref. 
möchte in dieser Beziehung darauf aufmerksam 
machen, dass man von vornherein nicht die 
eongenitalen und die erworbenen Elephantiasis- 
Formen, zumal ätiologisch, wie der Verf. thut, 
zusammenwerfen sollte. H. legt aber so’ we- 
nig Werth darauf, dass er nicht einmal eine 
genaue Anamnese des Falles gibt. Zum An- 
dern ist von ‚grossem Interesse die genauere 
Darstellung der in der Geschwulst und ihrer 
Nachbarschaft, selbst noch innerhalb der Brust- 
höhle gefundenen Gefässektasien, welche am 
meisten die Venen, jedoch in ganz bedeuten- 
dem Maasse: auch die Arterien ‚betrafen. Mi- 
kroskopische Beschreibungen des Bindegewebes, 
welches als in der Proliferation begriffen und e ys- 
toid verändert beschrieben wird, sind.hinzufügt; 
nur hätte Ref. gewünscht, dass die Beschreib- 
ung etwas mehr zusammenhängend gewesen 
und nicht zu sehr durch Vermischung mit frem- 
den Beobachtungen ihrer Uebersichtlichkeit be- 
raubt worden wäre. — 


Hr. Caytan schildert mit grossem Geräusch 
und Papierverschwendung eine einfache Heilung 
einer Elephantiasis des Penis durch Exstirpa- 
tion der Vorhaut. — 


Hr. Mazaed Azema, Arzt am Civilhospitale 
zu St. Denis (Ile de la Reunion), ‚bespricht 
zunächst die Amputation von elephantiastischen 
Extremitäten. _Er theilt 4 Fälle von Ampution 
einer Unterextremität bei Kranken und Freige- 
lassenen mit, von denen einer durch Tetanus 
zu Grunde ging, die andern aber dauerhaft und 
ohne allen Nachtheil für ihr sonstiges Befinden 
geheilt wurden. Er hebt dabei hervor, dass es 
allerdings am besten sei, oberhalb der infiltrir- 
ten Stelle zu amputiren, däss jedoch in Fällen, 
wo die Wahl des Amputionsortes die Gefahr 
der Operation steigern kann, z. B. wenn es 
sich darum handelt, ob man am Ober - oder 
Unterschenkel operiren soll, es unbedenklich 
sei, an der Grenze oder selbst innerhalb der 
infiltrirten Stelle zu operiren. Bei passender 
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Dagerung und Compression entleerte sich in 
wenigen Tagen eine grosse Masse von Serum 
und die Heilung erfolgte ohne Störung bei 
gleichzeitiger Abnahme des Umfanges. 

In Beziehung auf die Aetiologie bemerkte 
A., dass die Elephantiasis auf Reunion ende- 
misch ist, alle Raecen und Geschlechtsklassen 
betrifft, besonders häufig, jedoch meist weniger 
schwer Frauen befällt. Es ergibt sich dabei 
folgende Häufigkeitsscala: Beine, Scrotum, La- 
bia majora, Oberextremitäten. Die Krankheit 
ist wesentlich dem Iymphatischen System eigen- 
thümlich; die Blutgefäse erkranken mehr acei- 
dentell. Der Ansicht des Verf. nach muss man 
die Elephantiasis mit 2 andern auf Reunion 
und ‘Bourbon endemischen Krankheiten des 
Iymphatischen Apparates zusammenstellen: dem 
chylösen Harn und der Dilatation oberflächlicher 
Lymphgefässe mit spontaner Emission von 
Lymphe. 
 tirt aus der Verarmung des Blutes, welche die 
Folge der beeinträchtigten Respiration ist, und 
welche mit der Steigerung der Leberthätigkeit 
parallel geht. Dazu kommt die unzureichende, 
fast ganz aus Reis und einigen Kräutern be- 
stehende Nahrung. Diese Iymphatisch - biliöse 
Constitution wird nun der Sitz febriler Accesse, 
welche bald als biliöses Fieber (Annesley) , 
bald als Tymphatisches Fieber auftreten. Der 
chylöse Harn ist nach A. das Analogon des 
Ieterus in Folge der biliösen Plethora. — 


Hr. Wise bespricht die Elephantiasis in 
Indien, wo sie besonders in Bengalen vorkommt und 
nicht bloss die Hindus, sondern auch Europäer nach 
längerer Residenz befällt. Das weibliche Ge- 
schlecht ist hauptsächlich ausgesetzt und Ge- 
sicht, Nacken, Brüste, Oberextremitäten und 
Labia majora werden gleichmässig verunstaltet. 
Während des acuten Anfalls erscheint längs 
der grossen Venen, welche sich hart und stran- 
artig anfühlen, eine erysipelatöse Röthe, ödema- 
töse Schwellung und Schmerzhaftigkeit; die Ve- 
nen werden nicht selten varieös. Nach dem 
Anfall verliert sich das wieder. Die ausge- 
dehnte Haut berstet oder ulcerirt zuweilen und 
dann tritt unter grosser Erleichterung des Kran- 
ken seröse, schnell zu Gallerte gerinnende Flüs- 
sigkeit oder Eiter aus. Später bilden sich oft 
Geschwülste bis zu Kindskopfgrösse, von natür- 
licher Farbe, solitär oder in Gruppen, oft ne- 
ben zahlreichen kleinen und ganz kleinen Tu- 
berkeln, welche sich von den flachen, unregel- 
mässigen und breitaufsitzenden Knoten der Lepra 
tubereulosa- durch ihre runde, hängende und 
meist gestielte Beschaffenheit unterscheiden. Die 
Uleerationen 'sind flach, sehr ‚ausgedehnt, mit 
harten Rändern und indolenter Fläche. In 
sehr alten Fällen tritt zuweilen Gangrän, in 
sehr acuten :Mortification der Theile ein. — 


Diese Iymphatische Disposition resul-- 


‚Pellagra. 


de Bucherie: De la pellagre et de l’efficacitö des bains sul- 
fureux dans son traitement, Thöse inaug. de Strassb, 
1858. 32 p. 


Jul. a Theodori: De pellagra. Diss. inaug. Berol. 1858, 
72 p. 


Billod: 'Trois alienes pellagreux. Gaz. hebdom. 1857 
p- 486. Ramollissement general ou partiel de la sub- 
stance blanche de la moelle epiniöre ‚chez les alienes 
pellagreux. Compt, rend. de l’Acad. des sc. T. 47. 
Nr. 13. p. 512. 


@intrae: (rapp. par Faugere). Observ. de pellagre. Journ’ 
de med, de Bord. 1857. Aoüt. p. 493. 


Ducondut: De la pellagre dans la Böarn, Thöse. inaug 


de Paris. 1858. 18 p. 


Die oben angeführten Dissertationen sind 
sämmtlich nicht bloss sehr fleissig gearbeitet, 
sondern auch mit eigener Anschauung und zum 
Theil mit praktischer Erfahrung durchdrungen. 


Herr ®. Theodori, der die ausgedehnteste 
Benutzung der einschlägigen Literatur als eine 
Zierde seiner Arbeit für sich hat, bemüht sich, 
zu zeigen, dass noch ein bis dahin ungekanntes 
Gebiet der Pellagra. zuzurechnen ist, sein rumä- 
nisches Vaterland nämlich, die Moldau und 
Wallachei. Freilich ist dieselbe in den Werken 
von A. Wolf (Analekten zur  statistisch-histor- 
ischen Beschreibung des Ländes 1805) und 
Witt (Ueber die Eigenthümlichkeit des Klimas 
der Moldau ued Wallachei, übersetzt von Thal- 
berg, Leipzig und Dorpat 1844) nicht erwähnt, 
aber es scheint, dass die Krankheit auch eines 
ganz neuen Ursprunges ist, insofern vor 1830 
kein Arzt einen Fall der Art beobachtet hat 
und der Vater des Verf., Oberarzt des allgemei- 
nen Krankenhauses zu Romano (?), erst 1846 
den ersten Fall in sein Spital aufnahm. 


Herr de Bucherie, der seine Kenntniss der 
Krankheit in den Spitälern zu Bordeaux" ge- 
wonnen hatte, erwähnt ihrer auch aus Algier, 
wo ihrer zuerst Adeille 1851 und zwar 
in den Tribus in der Nähe von Calle, zwischen 
Bona und Tunis gedacht hat. B. beobachtete 
sie in der Nähe von Constantine, wo er als 
Militärarzt stationirt war, in dem Thale von 
Bu-Merzug und in dem Gefängniss von Ain-el- 
Bey. Zugleich bemerkt er, dass Abeille sie in 
Corsica durchaus leugnet. - 


Herr Ducondut schrieb seine These nach 
einem Manuscripte des Herrn Suberbelle, eines 
Praktikers in Nay (Basses-Pyrendes) , über die 
Pellagra von Dearn. 


Was die Aetiologie betrifft, so erklärt sich 
Herr v. Theodori bestimmt für die Ableitung 
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der Krankheit vom Mais. Er hebt hervor, dass 
sie überhaupt endemisch nur zwischen 43—46° 
N. Br., also in der Zone vorkommt, wo. der 
Mais gebaut wird,- und ‘dass sie vor der‘ Ein- 
führung dieser Kultur, welche in der Moldau 
und Wallachei im Anfange des 18. Jahrhunderts 
geschah, unbekannt war. Zugleich bemerkt er, 
dass man in diesen Ländern hauptsächlich. die 
spätreifende Art, Zea magna (Z. serotina, Mais 
tardif Parm.) baut, der 5—6 Wochen zu seiner 
vollständigen Reifung bedarf und den die armen, 
durch Frohndienste in Anspruch genommenen 
Laandleute häufig unreif ernten müssen. 


Hr. de Bucherie dagegen behauptet, dass im 
Perigord und im Dept. du Lot., wo viel Mais 
gebaut wird und derselbe die Hauptnahrung der 
Einwohner bildet, Pellagra nicht vorkommt. In 
Algier bildet der Mais nicht die Hauptnahrung 
und ein kranker Arbeiter, dessen Geschichte 
specialisirt wird, kannte ihn gar nicht. Auch 
Hameau und Ardussat geben an, Pellagra bei 
Leuten gesehen zu haben, die sich nie mit Mais 
- genährt hatten. 


Bei Gelegenheit einer Bevbachtung aus der 
Klinik: des Hm. Gintrae zu Bordeanx, welche 
auch B. wiedergibt, bespricht Hr. Faugere diese 
Frage. ' Die Kranke, um welche es sich han- 
delte, genoss sehr. wenig Mais, sondern fast 
ausschliesslich Roggenbrod mit Mutterkorn.: Im 
Canton Grignols, wo: Pellagra endemisch ist, 
baut'man wenig Mais, dagegen viel Korn und 
die gewöhnliche Nahrung ist Roggenbrod, aber 
zugleich haben die Bewohner .eine Art von Ver- 
ehrung ‘für das Mutterkorn, das sie als ein 
himmlisches Geschenk betrachten und mit dem 
Korn: ‚anfbewahren. (Was sie ‘damit: ‘machen, 
ist nicht gesagt. Ref.) Schon früher hat Herr 
Panillac in Ares dieBeobachtung gemacht, dass 
die Ausdehnung der Pellagra in den einzelnen 
Jahren ‘in. geradem. Verhältnisse zu dem. Vor- 
kommen des Mutterkornes steht und Hr. Göntrae 
sah im Dept. de la Gironde ‚in einzelnen Ge- 
genden die Pellagra endemisch werden, wo mit 
Ausschluss des Mais Mutterkorn in das Roggen- 
brod gelangt. 


Hr. Dwcondut‘ entscheidet sich in Bdarn 
mehr für. den Mais, dessen 3 Axten. der. Zube- 
reitung er genauer schildert. (Ref. bemerkt, 
dass dieselben ganz den Gewohnheiten der .ober- 
schlesisehen Bevölkerung bei der Zubereitung 
der, Speisen aus, Roggenmehl entsprechen.) 


Die Schlussansicht des Em. de Bucherie geht 
dahin, dass Zustände der Inanition, - unzurei- 
chende Nahrung, Armuth und Unsauberkeit den 
Grund: der Erkrankung bildeten, doch hebt er 
besonders hervor, dass. das Elend für sich nicht 
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ausreicht, da sich sonst die Krankheit auch in 
der Sologne und in Corsica finden. müsste, — 


Hr. D. gibt eine Darstellung der Sympto- 
matologie nach Suberbielle, worin, das Vor- 
kommen von  Contraeturen der ' Unterextremi- 
täten gegen das Ende der Krankheit neu ist; 
sodann erwähnt er 2 Fälle von Casaban in 
Bordes,» wo spontane Heilung eintrat; endlich 
schildert er, gleichfalls nach Suberbielle einen 
Fall, wo die Pellagra die Callusbildung. nach 
Fraetur. zu hindern schien und. 4 Fälle, wo trotz 
der Pellagra Befruchtung eintrat und die Krank- 
heit nieht blos nicht, wie Grisolle angiebt, den 
Abortus hervorrief, sondern eher in ihrem 'Ver- 
laufe ‘durch die Schwangerschaft: aufgehalten 
wurde. f 


Herr de B. führt unter den : Symptomen 
namentlich heftige Krämpfe auf, die er an einem 
Beispiele aus Algier. erläutert. In Beziehung 
auf die Succession. der Zufälle erklärt er, dass 
er in den Landes fast immer die Hautaffecetion 
als das Primäre sah; indess gibt er den Fall’ von 
Gintrae, in welchem zuerst nervöse Zufälle auf- 
traten. Ein Fall von Complication mit Phthise 
wird detaillirt, und endlich. 4 Fälle geschildert, 
welche unter der Anwendung. von ‚Schwefel- 
bädern geheilt wurden. Er rühmt. in‘ .dieser 
Beziehung namentlich des‘ Wassers von: Labas- 
sere, dessen 'Zusammensetzung ‚nach ‚Poggiale 
folgende ist: 


In 1 Litre feste Substanz 0,49664 er 
Schwefelnatrium 0,0400 | 


Schwefeleisen Spuren 
Chlornatrium 0,2124 
Chlorkalium 0,00189: 
Natroncarbonat 0,0233 
Natron-, Kali- und N 
Kalk-Sulphat 
Kalksilicat 0,0477, 
Aluminiumsilicat 0,00035 
Magnesiasilieat 0,0080 
Jod Spuren 
Organ. Materie , 0,1630 


Hr. Billod will Pellagra. bei Geisteskranken 
im Asyl zu. Angers (Dept. de Maine et Loire), 
in. einer Gegend, wo sie sonst gar nicht yor- 
kommt, wiederholt beobachtet ‚haben, und glaubt 
(daher, dass die Geisteskrankheit eine Prädisposition 


dazu ‚bildet. ‘ Die Kranken‘ haben nicht blos‘ 
Erythem, sondern zugleich Rückenschmerzen, 
3rennen im. Epigastrium und. sehr häufige 


Schmerzen; zuletzt gehen. sie in Marasmus und 
unter Durchfällen. zu Grunde. ' Bei der, Autopsie 
findet er eine Erweichung der; weissen Substanz | 
des Rückenmarkes.. Unter 10 Fällen war die» 
Erweichung‘, wenngleich ‘an einzelnen ‚Punkten 
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stärker ausgesprochen, allgemein 2mal, partiell 
8mal. Die Vorderstränge waren 2mal, dle Hinter- 
stränge Imal, Vorder- und Hinterstränge gleich- 
zeitig 7mal affieirt; die Consistenz der weissen 
Hirnsubstanz ganz normal. Keiner der Kranken 
hatte Erscheinungen von Paralyse, dagegen alle 
die äusserste Schwäche. (Diese Angaben sind 
wohl mit der äussersten Vorsicht anzunehmen. 
Die Täuschungen, welche die Erweichungen des 
Rückenmarkes umgeben, sind so gross, dass 
ohne die ausgedehnteste Beweisführung ihr pa- 
thologischer Werth wohl kaum anzuerkennen 
wäre. - Auch die klinischen Beobachtungen des 
Verf. sind der Art, dass, falls sie richtig wären, 
die Pellagra als Krankheits-Einheit ganz aufzu- 
lösen wäre. Ref.) 


Pliea. Weichselzopt. 


E. L. Butzske: Denkschrift über den Weichselzopf. Ein 
Beitrag zur Begründung einer rationellen Pathologie und 
Therapie desselben für Aerzte u. Nichtärzte. Thorn. 1858. 


E. Hamburger: Ueber die Irrlehre von der Plica polonica. 
Zeitschr. .f. klinische Mediein. Bd. IX. S. 161. 280. 


Klinische Kasuistik der 


Dietl: (Bericht von Kopezynski). 
Nr.v4, 6, 31 u. 832. 


Plica. Wiener med. Wochenschr. 


A. Schubert: Eine Pliea polonica extra muros. Preuss- 


med. Vereins-Ztg. Nr. 7. u. 47. 


Jaroschewitz: Med. Ztg. Russl. Nr. 23. 


Die vorliegenden . Schriften , bewegen sich 
sämmtlich in den schon so lange vorgezeich- 
neten Wegen. Während die Herren Schubert 
und Jaroschewitz den Weichselzopf ‚als ausge- 
macht ansehen, sucht Hr. Putzke die Existenz 
und Natur desselben zu erweisen und die. HH. 
Hamburger und Diet! denselben als das Product 
‘von Schmutz und Vorurtheil darzuthun. _ Ref. 
kann diesen Streit nicht entscheiden, fühlt sich 
aber nach dem Lesen der diesjährigen Literatur 
noch mehr als früher verpflichtet, den. Gegnern 
des Weichselzopfes das Wort zu reden. . Die 
sehr weitläufige und-mit, grosser Kenntniss der 
älteren Literatur geschriebene Abhandlung des 
Hrn. Butzke, welche den Weichselzopf als die 
Localkrise einer eigenthümlichen Dyskrasie be- 
trachtet,, trägt so sehr den Stempel des natur: 
historischen, in der Wissenschaft jetzt überwun- 
denen, aber unter den Praktikern noch so ver- 
breiteten Retionalismus, sie ist so arm an wirklich 
naturgetreuen, mit Hingabe des vorgefassten 
und © selbstbewussten ' Urtheils ' durchgeführten 
Beobachtungen, dass sie wohl Niemanden über- 
zeugen wird , der nicht schon vorher gewonnen 
war. Auf der anderen Seite gibt Hr. Dietl im 
Detail zwei klinische Beobachtungen, wo das 
einevMal eine inveterirte Syphilis 9 Jahre lang 
verkannt und als Weichselzopf behandelt war, 
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das andere Mal: eine arme Person mit. ‚chroni- 
scher Gastritis und Endometritis bei wahrschein- 
lich zweihörnigem Uterus und atrophischer Niere 
in Marasmus, Anämie und vollständige Stuhl- 
verstopfung verfallen war, und wo beide Male 
eine vorurtheilsfreie Therapie die besten Erfolge 
hatte. , 


Die Abhandlung des Herrn Hamburger ist 
eine jener pflichtgetreuen, in jeder Riehtung mit 
musterhafter Sorgfalt und mit anziehender Sau- 
berkeit durchgeführten Arbeiten, wie sie in 
unserer Zeit, wieder etwas häufiger zu werden 
anfangen, wie sie aber auch nurMänner, welehe 
Jahrelang einem bestimmten Gegenstande ihre 
grösste Sorge zuwenden, zu‘ liefern im Stande 
sind. Insbesondere ist die Literatur nicht blos 
des Weichselzopfes, sondern auch der Haare 
überhaupt mit einer serupulösen Genauigkeit und 
doch nicht ohne eine anerkennenswerthe Ord- 
nung und Uebersichtliehkeit dargestellt. Hie und 
da führt der Eifer vielleicht den Verf. etwas zu 
weit z. B. wo er gegen das Leben der Haare, 
gegen das Vorkommen von Pilzen, selbst äus- 
serlich am Weichselzopf, gegen die Unschäd- 
lichkeit des Haarabschneidens streitet, und es 
kann dies leicht zu dem Schlusse führen, dass 
er auch in den pathologischen Fragen nicht 
genug vorurtheilsfrei sei. 


Was die Natur der Haarverfilzung betrifft, 
so zeigte H., dass das Verkleben nie an der 
Wurzel, sondern in allen Fällen mehr oder 
weniger entfernt von der Haut geschieht, dass 
dies dureh. Epidermis, Schweiss,. Fett,, Staub, 
Theilehen aus dem Bettzeug und den Kopfbe- 
deekungen erfolgt, dass die Haare mikroskopisch 
ausser Spaltungen au den Spitzen, seitlicher Ab- 
sprengung der Rindensubstanz, Kniekungen und 
Zerfaserungen nichts Besonderes darbieten, und 
dass auch die Kopfhaut normal ist. Auch D. 
gibt an, chemisch und anatomisch nichts Eigen- 
thümliches. gefunden zu haben, womit B. im 
Ganzen übereinstimmt und das Besondere darin 
findet, dass selbst abgeschnittene Haare einer 
gesunden Person, dem Kranken atf die Magen- 
grube. oder den Kopf gelegt und durch eine 
zweckmässige Bedeckung längere Zeit mit diesen 
Theilen in unmittelbarem Contacte erhalten, sich 
ganz in derselben ‘Weise verfilzen , wie die 
eigenen Haare des Kranken im Stadium der 
Krise. Mit Recht findet H. in dieser Angabe, 
welche gewissermassen den Eckstein der B.schen 
Theorie . bildet, den Hauptgegenbeweis, indem 
das Verfilzen nicht ‘blos bei Kranken, sondern 
auch bei Gesunden auf gleiche Weise eintritt. 


Die überzeugendste Thatsache ist jedenfalls 
die, dass der Weichselzopf überall verschwunden 
ist, wo man nicht mehr am. ihn glaubt. : Selbst 
Herr Jaroschewitz behauptet, es sei nicht eine 


” 
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Eigenthümlichkeit des’ slavischen, ‘sondern des 
sarmatischen Volksstammes, und nur Hr. Schu- 
bert bringt ein paar Fälle bei, wo Leute, die 
aus dem Zopfgebiete stammten, ausserhalb des- 
selben viele Jahre lang lebten, (in Tempelburg 
und in der Nähe von Schivelbein) und endlich 
doch der Krankheit ‚verfielen. 


Die Broncekrankheit. 


‚Bronzed skin. Morbus Addisonii. 


1. Berichterstattungen und Allgemeines. 


Max. Seligsohn : De pigmentis pathologieis ac morbo, Ad- 
disonii, adjecta chemia glandularum suprarenalium. Diss, 
inaug. Berol. 1858. 830 p. 


Ueber die Addison’sche Nebennieren- 
Giessen. 1858. 92 S. 


Ludwig -Wagner: 
krankheit. ‘Inaug. Diss. 


Brit. and For. med. 
Febr. p. 498. 


Harley: On the suprarenal capsules. 
chir. Review. 1858. Jan. p. 204. 


Hecht: Maladie -d’Addison. : Discussion in der. deutschen 
Gesellschaft. zu Paris. Gaz. hebd. Nr. 5. p. 82. 


Virehow. und Remak: Discussion in. der Berliner Gesellsch. 
f. wiss. Mediein. Deutsche Klinik. Nr. 23. Med. Cen- 
tral-Ztg. 1857. 8. 391. 


Hutchinson, Addison und Harley: Discussion in der Royal 
med. and chir. Soc. The Lancet 1. 8. p. 200. 


Lebert: Essentielle Anämie. Wiener Med. Wochenschrift. 


Nr. 84. 


Tigri: Sulle granulazioni grassose come elemento morfo- 
‚logico: normale delle cassule soprarenali, e sull ’origine 
del: coloramento rosso di questi organi, trıttati con aleuni 


regenti. Lo Sperimentale. 1858. Febr. Nr. 2. 
Bericht eines. Comite der. pathol. Gesellsch. zu London. 


Transact. Path. ‚Soc, IX. p. 417. 


2. Einzelne Beobachtungen. 


Addison: 
year’s duration-death.-autopsy. 


(reported by Lovegrove) Bronzed skin of three 
Med. Times and Gaz. 


July. p. 59. (wiederholt ‘von: R. Murney in Dublin 
Hosp. Gaz. Aug. p. 228). 
Addison’s Disease of the suprarenal capsules, associated 


with a psoas abscess. ‚The Lancet I..9. .p. 213. (Nur 
klinisch, beobachtet). 
Jı Kent Spender:  Case_ of bronzed-skin cachexia 


with congenital abscence of the suprarenal capsules. Brit. 
med. Journ. Sept. 


A. Martin: Observations on a case of disease of the su- 
prarenal capsales, Brit. med. Journ. Nr. 72. 


F. Brittane: 
med. Journ. 


Oases of diseased suprarenal capsules. Brit. 


Febr. Nr.: 58, 


T. Holmes Disease of the suprarenal capsule. The Lancet. 
1857. II. 24. Transact. Path. Soc. Vol. IX. p. 405. 412. 


Bucknill and T. Holmes: Suprarenal capsules and bronze 
skin’ The Lancet. 1858. I. 16. Path. Transaet. IX. 
p- 412, 
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Henry. Thompson: Disease of one suprarenal capsule and 
well-marked melasma in a woman aged eighty-one. The 
-Lancet. I. 11. Med. Times and Gaz. March. Nr. 401. Te 
Path. Soc. IX. p. 411. 


R. Richardson: On a case of Don inene of the 
suprarenal capsules. The Lancet I. 25. (Liegt dem 
Ref. nicht vollständig vor). 


Risdon Bennett: Bronzing of the skin in a boy—death— 
total disorganisation of both suprarenal capsules by old 


disease. Med. Times and Gaz. May. p. 503. (reported 
by Hutchinson. Path. Transact. IX. p. 414). 
Wilks: Report on a case of disease of the suprarenal 


capsules. Med. Times and Gaz. 
Brit. Med. Journ.'1857. Nr. 47. 


Harley (and Mackenzie):: 
two men and a rat. 
and Gaz. March. Nr. 
p- 402. 


1857. Nov. p. 539. 


Diseased suprarenal eapsules from 
The Lancet. I. 14. Med. Times 
401. Transact. Path. Soc. IX. 


T. Laycock: Cases of cancer of the suprarenal capsules 
and mesenterie glands without Ir»nzing, and on the 
elinieal interpretation. of» pigment deposit and physical 
diagnosis of blood-diseases. Med. Times and Gaz. May. 
Nr. 413. 


Edwards: Bronzed skin'and probable disease: ofı suprarenal 
capsule. Med. Times aud Gaz. Nov. 1857. (Nur kli- - 
nisch beobachtet). 


Hardy: Prurigo pediculaire, 
Union med. Nr. 90. * 


maladie bronzee, autopsie 


Charcot et*Vulpian: Phthisie  pulmonaire,  ‚albuminurie, 
coloration bronzee de la peau, alteration graissseuse des 
capsules surrenales. Gaz. med. Nr. 7. p. 113. 


Murchison: 
sule; 


Ogle: Extensively eirrhosed and fatty condition of. the 
suprarenal capsules, absence of any bronzing of the CRin 
Trans. Path. Soe. iX. p. 407. 


Cancerous deposit in the rigth suprarenal cap- 
no bronzed skin. Trans. Path. Soe. IX. p. 400. 


Brinton: Disease of the ne capsules without. bron- 
zed skin. Transact. Pathol. Set. Vol. IX. p. 414. 


L. Lombard: Observation de maladie bronzee Ei Er er 
Monit. des höp. 1858. 23. 
F. Consolini: Storia = due osservazioni eliniche. u 


Sperimentale. Nr. 6. 


F. Seitz: (Bericht von Julius, Müller.) Rrenoelkztaxite, 
abnorme Pigmentbildung bronzed „skin). . Deutsche 
Klinik. Nr. 31. p. 303. (Nur klinisch). 


Habershon: Addison’s disease of the ‚suprarenal capsules, 
without pigmentary discoloration. The Lancet u TO, 
p-. 239. (Bloss klinisch HEODBCHLEEIT" rg 


Letenneur:: Cancer des, deux. capsules surrönales sans alte- 
ration de la couleur de la peau. (Journ. de la sect. 
de me£d. de la Soc. academ. de la Loire-Inferieure. T. 33. 
p-: 341.) Gaz. hebdom. 'Nr::35. p. 613. | 


Bell Fletcher : 
sease. 


Coloration of the skin from Panerentie di- 
Brit. med. Journ. 1857. Nr. 45. | 


Die HH. Seligsohn und Ludwig: Wagner‘ 
haben in. ihren Inauguraldissertationen sehr‘ um-' 
sichtige. Darstellungen des. über die Morb. Ad«- 
disonii. vorliegenden Materials geliefert. ' Beide 
zeichnen sich, dureh sorgfältige  Literaturbenutz- 
ung, die. des ‘Herrn Wagner, gleichzeitig durch‘ 
eine umfassende Mittheilung der Einzelbeobacht- 
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ungen aus. “ letztere theilt ausserdem ' zwei 
Erlalansksehlihien mit; die eine mit Autopsie 
werden wir später noeh berühren; die andere 
betrifft eine 35jährige Frau, in der sich die 
Hautverfärbung mit Ausbleiben der Menses ent- 
wickelt hatte und die , schliesslich geheilt 
wurde. 


Hr. Seligsohn theilt eine Reihe eigener chemi- 
scher Untersuchungen über die Nebennieren des 
Ochsen mit, die noch nicht abgeschlossen sind, 
jedoch mit Sicherheit die Anwesenheit der Ben- 
zoesäure und. eines schwefelhaltigen Stoffes 
(Taurin ?) ergaben. — 


Hr. Harley bespricht in einer längeren Ab- 
handlung zuerst die Morphologie, Chemie. und 
Physiologie der Nebennieren. Aus seinen Ex- 
perimenten schliesst er, dass diese Organe nicht 
absolut wesentlich zum Leben sind, dass, wenn 
der Tod nach ihrer Exstirpation eihtritt; meist 
die Verletzung von Nachbartheilen, namentlich 
der Ganglien daran Schuld ist, dass bei Ratten 
die Aufhebung ihrer Thätigkeit keine Pigment- 
ablagerung im Gefolge hat und dass endlich das 
Problem von dem  Zusammenhange zwischen 
Broncefärbung und Nebennieren-Erkrankung viel- 
mehr im Leichenhause, als im chemischen Labora- 
torium zu lösen sei. Er wendet sich daher alsbald 
zu. der Pathologie, die er des Weiteren entwickelt. 
Insbesondere zeigt er durch eine Zusammenstellung 
theils bekannter, theils neuer Fälle, dass nicht 
immer. die Erkrankung der Nebennieren mit 
Brogefärbung und umgekehrt verbunden sei. Er 
geht dann verschiedene Ursachen der Färbung 
und. Entfärbung der Haut durch, und kommt 
endlich zu dem Resultate, dass in den Fällen, 
wo.Broncefärbung und Nebennieren-Erkrankungen 
zusammen vorkommen, die krankhaften Zufälle 
entweder dem krankhaften Zustand des Plexus 
solaris für sich, oder einer durch die Nähe der 
Nebennieren-Erkrankungen bedingten Reizung des 
Gangliennervensystems zuzuschreiben seien. Auf 
einzelne Beobachtungen komme ich zurück. — 


In der Royal med. chir. Society (9. Febr. 
1858) erhob sich eine belebte Debatte über 
diesen Gegenstand *) zwischen den HH. Addison 
und Hutchinson einer-, Hrn. Harley andererseits. 


Hr. Addison hält es für gerathen, bei der 
Neuheit des Gegenstandes und dem noch unvoll- 





*) Schon in einer frühern Sitzung (Novbr. 1857) ent- 
stand eine kleine Diskussion, in der Copland und H. Lee 
sich. günstig aussprachen. Ersterer sagte, wenn die Neben- 
nieren organisch erkrankt seien, so gebe es nicht nur Anä- 
mie, sondern auch grosse Schwächung der Sexualfunctionen. 
Lee. schildert. einen Mann von dunkler Farbe, dessen Neben- 
nieren vergrössert und beiderseits in eine braune, brüchige 
Masse verwandelt‘ waren, (Cadaverös? Ref.). 


* 
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kommenen Zustand unserer Kenntnisse darüber 
nur mit grosser Vorsicht zu sprechen. Indess 
glaubt er doch, eine sichere klinische Diagnose 
machen zu können. Man müsse nur nicht über- 
sehen, dass es verschiedene Grade und Modifica- 
tionen der Krankheit gäbe. Es könne eine blos 
funetionelle Erkrankung. der Nebennieren ohne 
alle organische. Läsion, aber mit Hautverfärbung 
und den andern Symptomen bestehen; ‚so hatte 
er 2 Fälle in Behandlung, wo sich eine Bes- 
serung unter reizenden Mitteln zeigte. Kämen 
aber orgaWische Veränderungen vor, z. B. eine 
Ablagerung, so. entstehe gewöhnlich mit der Er- 
weichung derselben eine Entzündung und grosse 
funetionelle Störung; endlich aber sei die Er- 
weichung fertig, der Zustand werde stationär, 
und dann könne auch die Function und damit 
die Gesundheit hergestellt werden. Seiner Er- 
fahrung nach stehe der Grad der Erweichung 
oder Verflüssigung immer in einem geraden Ver- 
hältnisse zu dem Grade der Verfärbung. Aber 
inan verkenne nicht selten die Farbe und zuweilen 
auch den Zustand der Nebennieren. Uebrigens 
lasse er es dahingestellt, ob die Nebennieren 
einen bestimmten Einfluss auf die grossen Nerven- 
geflechte in ihrer Nähe ausübten. In Schlüssen 
aus Experimenten an niederen Thieren müsse 
man sehr vorsichtig sein, da das Leben lange 
Zeit, Jahre hindurch bei Zerstörung der Neben- 
nieren bestehen könne. 


Hr. Hutchinson behauptet, dass für einen 
geübten Beobachter keine Schwierigkeit bestehe, 
die wahre suprarenale Broncefärbung von anderen 
Formen zu unterscheiden. Man müsse nur die 
Intensität der Färbung, ihr erstes Auftreten an 
gewissen Punkten, die Art ihres Fortschreitens 
und die begleitenden Symptome berücksichtigen ; 
besonders das Vorkommen schwarzer Flecke an 
der Lippenschleimhaut sei von grossem Werthe. 
Alle Fälle, wo die Hautverfärbung trotz der 
Suprarenal-Erkrankung gefehlt habe, seien von 
zu frischem Datum; um die Brongefärbung zu 
erzeugen sei eine längere Zeit, wahrscheinlich 
nicht viel weniger als ein Jahr erforderlich. 
Öfter stürben die Kranken aber,. bevor die Haut 
Zeit habe, sich zu verfärben. 


Hr. Harley bemerkte darauf, dass er eine Ratte 
besitze, die sich im besten Wohlsein befinde 
und welcher ‘die Suprarenalkörper und die Milz 
schon seit 6 Monaten exstirpirt seien. Wenn 
Brown -Sequard dies daraus erkläre, dass es 
Alibino-Ratten seien, so könne er auch mit 
nicht - albinistischen dienen, die mehrere Jahre 
ohne Nebennieren existirten. Die Schwierigkeit bei 
der Exstirpation beruhe nur in der Nervenver- 
bindung, daher sei die Operation mehr gefähr- 
lich beim Meerschwein, als beim Hund, bei diesem 
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mehr als bei der Katze, bei dieser mehr. als bei 
der Ratte, rechts mehr als links. 


Hr. Addison entgegnet, dass er der Haut- 
verfärbung keine so grosse Wichtigkeit beige- 
legt habe: und dass der Name Bronzed skin 
nicht von ihm herrühre. Er habe nur die Ver- 
färbung als das sicherste Symptom der Krank- 
heit beschrieben, aber die Krankheit könne auch 
ohne dasselbe bestehen (but the disease, he belie- 
ved, might and did occur without any such .disco- 
loration). Dass aber eine innere Verbindung 
existire, hält er für ausgemacht, obwohl er es 
nicht erklären könne ind er stüitzt sich deshalb 
wiederholt auf die Bestätigung der klinischen 
Diagnose durch den Sectionsbefund. — 


Hr. Hecht sprach in der deutschen Gesell- 
schaft zu Paris (7. Dec. 1857) über die Addi- 
son’sche Krankheit. Er hob zunächst hervor, 
dass die Symptome, welche Brown - Sequard 
durch Exstirpation der Nebennieren erzielt hat, 
mit den klinischen gar nicht stimmten. Nie sei 
Pigment in der Haut aufgetreten; Pigment im 
Blute sei auch normal bei Thieren vorhan- 
den und bei einer Katze, welcher Martin- 
Magron und Ordonnez die Nebennieren voli- 
ständig’ exstirpirt hatten und welche 6 Wochen 
danach im besten Wohlsein ‘lebte, fanden sie 
nur etwas viel farblose Blutkörperchen. Er- 
brechen und Diarrhoe, die beim Menschen so 
oft vorkämen, seien bei Thieren selten; Convul- 
sionen und Nervenzufälle umgekehrt bei Thieren 
gewöhnlich, beim Menschen sehr selten. Schwäche 
und Prostration hätten nichts Specifisches. Unter 
33 Fällen, die HZ. aus der Literatur zusammen- 
stellt, gehörten 3 der Syphilis, 3 der Säufer- 
dyskrasie, 5 dem Krebs, 16 den Tuberkeln, 9 
andern Krankheiten (Dysenterie, Emphysem, Le- 
berabscess etc.); 6 lebten unter sehr ungünstigen 
hygienischen Einflüssen, 1 im Gefängniss und 
3— 4 zeigten keine andere Krankheit, als in 
der Nebenniere. Hr. Martin- Magron _be- 
merkt dagegen, dass die Thiere zu früh stürben, 
als dass die Hautverfärbung sich ausbilden könne, 
und dass die Versuche an weissen Ratten nichts 
bewiesen, weil diese Thiere eben kein Pigment 
erzeugten (! Ref.). — 


—— 


In der Gesellschaft für wissenschaftliche Me- 
diein zu Berlin (15. Febr. 1858) besprach Re- 
ferent diesen Gegenstand... Er fand unter 13 
Fällen von Nebennierenerkrankung ohne Haut- 
verfärbung '5mal Tuberkel, 8mal Krebs, dagegen 
unter 46 Fällen von Complication beider Zustände 
28mal Tuberkel und nur 6mal Krebs, im Uebrigen 
Cysten, Atrophie, Abscesse, Verkalkung u. =. f. 
Es scheine also der tuberkulöse Process eine 
besondere Rolie zu spielen und es sei die Frage, 
ob der Zusammenhang zwischen Tuberkulose und 
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Hauterkrankung gerade durch die Nebennieren 
vermittelt sei. In einem speciell mitgetheilten 
Falle von acuter Tuberkulose, wo nur. die eine 
Nebenniere partiell in eine tuberkuiöse Masse - 
umgewandelt war, fand sich. sehr deutiiche Haut- 
verfärbung, obwohl die Krankheit, soweit sich be- 
urtheilen liess, nur etwa 6 Wochen gedauert hatte. 


Hr. Remak, indem er auf vergleichend-ana- 
tomische und embryologische Betrachtungen ein- 
ging, hält die nervöse Beziehung der Nebennieren 
für gesichert und macht auf die Verbindung neu- 
ralgischer Zustände mit Verfärbung der: Haut 
aufmerksam. — 

Hr. Lebert berichtet, dass er Fälle von eitri- 
ger Zerstörung, tuberkulöser und careinomatöser 
Erkrankung, Hypertrophie der Nebennieren ohne 
Anämie und Broncefärbung, tödtliche' Anämie 
hinwiederum ohne Brongsfärbung und Neben- 
nierenerkrankung beobachtet habe. — 

Die Abhandiung des Hrn. Tigri ist haupt- 
sächlich durch die Angaben von Vulpian und 
Charcot (Jahresber. f. 1857. Bd. IV. $. 273) 
hervorgerufen, besteht aber fast ganz aus Miss- 
verständnissen. Wie es scheint hält er die braune 
Substanz (welche Ref. als intermediäre zu be- 
zeichnen pflegt) für die Marksubstanz, und er 
ist daher gar nicht dahin gekommen, die eigent- 
thümliche Jodreaction der letzteren zu sehen. 
Seiner Ansicht nach beruht dieselbe nur” auf 
dem Blutgehalt der- Theile und findet sich auch 
an der Rindensubstanz, — eine Ansicht, welcher 
Ref. aufs Bestimmteste widersprechen muss. 
Dagegen hebt T. mit Recht hervor, dass stets 
Fettkörnchen in der Rinde vorkommen und dass 
nur bei lange dauernden Krankheiten, ‘bei Ab- 
magerung etc. auch dieses Fett schwinde und 
Atrophie eintrete. (Inzwischen haben sich die 
HH. Charecot und Vulpian selbst überzeugt, dass 
ganz fettige Nebennieren ohne ‚Verfärbung der 
Haut vorkommen. Gaz. med. 1858. No. 7. p. 113. 
Auch in der Sitzung der Soc. med. des höp. 
vom 28. April 1858 zeigte Hr, @ubler, dass 
gewisse Veränderungen der Nebennieren, die 
Hr. Hardy als krankhafte ‘beschrieb, sich auf 
das gewöhnliche Fett und überzählige Neben- 
nierem bezogen. Gaz. des höp. No. 90.) 


- Die pathologische Gesellschaft zu London 
hatte ein besonderes Comite, bestehend aus. den 
HH. Bristowe, Hutchinson, Harley, Ogle, Sib- 
ley und Wilks eingesetzt, um die eingehenden 
Fälle und Präparate zu prüfen. Unter 10 im 
Laufe der Session 1857 — 58 _ vorgelegten Prä- 
paraten fand sich Amal Brongefärbung und Neben- 
nieren-Erkrankung, 5mal blos die letztere, 1mal 
blos die erstere, — 


Hr. Layecock erkennt in. einem klinischen 
Vortrage an, dass- die von Addison beschriebenen 
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. Symptome häufig mit Nebennieren - Erkrankung 
coexistiren, aber er hält es für zweifelhaft, ob 
diese die Ursache jener sei. Auch ist die Pro- 
gnose nicht immer so ungünstig: im Sommer 
heilte er einen Kranken durch Eisen, Glycerin, 
Wein und gute Diät, der nicht blos im Gesicht 
und an den Händen wie ein Mulatte aussah, 
sondern auch Pigmentablagerung an der Lip- 
pen-, Wangen- und Zungenschleimhaut hatte. 
Pigmentablagerungen finden sich 1) als ethnische 
bei schwarzen Racen und Weissen mit dunklem 
Haar und Augen, 2) als constitutionelle bei 
Schwangeren und Alten, 3) als kachectische bei 
Dyskrasien nach Milz- und Nebemnierenleiden, 
4) als wirkliche Melanose. Reizung der Theile 
begünstigt die Ablagerung: Sonne, Hitze, Blasen- 
pflaster und Sinapismen, eruptive Krankheiten. 
L. erinnert dabei an Pityriasis, Stearrhoea nigri- 
cans, Lepra und Syphilis. Ausser dem allge- 
meinen, mehr oder weniger krankhaften Zustand 
und der localen Reizung ist aber noch eine ver- 
änderte Innervation der Haut nöthig. Das Pig- 
ment kommt aus dem Blute, und da sich da- 
neben sehr häufig eine Vermehrung der farblosen 
Blutkörperchen und Krankheiten der Milz, Lymph- 
drüsen etc. finden, so glaubt L. schliessen zu 
dürfen, dass diese 3 Dinge zusammengehören 
und dass namentlich der Mangel an Pigment in 
den Blutkörperchen die Bildung von freiem Pig- 
ment im Blute begünstige. Bei 3 Frauen mit 
Nigrities facialis fand er freies Pigment im Blute. 
Leukämie und Nigrities gehören also zusammen. — 


Hr. Brittan findet, dass bei Erkrankung der 
Nebennieren alle Symptome mit Ausnahme det 
Hautverfärbung zugegen sein können, dass das 
allerdringendste Symptom, das constante Er- 
brechen und die heftige Reizung des Magens 
der Reizung der benachbarten Gangliengeflechte 
zuzuschreiben sei, dass aber ausserdem eine 
bestimmte Einwirkung auf das Blut stattfinde, 
deren weitere Consequenz die Hautverfärbung 
sei. Die Blutveränderung gleiche der in der 
Purpura, wie aus seinen 3 Fällen hervorgehe, in 
denen Hämaturie, Epistaxis und wirklie he Purpura 
beobachtet wurde. (Esmuss aber bemerkt werden, 
dass der eine dieser Fälle eine Herzhypertrophie 
bei chronischer Nephritis, der andere eine Lungen- 
tuberkulose betraf und der dritte gar nicht zur 
Autopsie kam.) 


‘Hr. Hutchinson bemerkt gleichfalls (Transact. 
Path. Soc. IX. p. 416), dass bei frischen Ver- 
änderungen der Nebennieren die Farbenveränder- 
ung fehle, ja dass in Folge der ällgemeinen 
Anämie die Haut blasser, als normal erscheine. 
Sind beide Nebennieren 1 Jahr oder länger des- 
organisirt, So findet sich auch Broneirung. Diese 
beginnt an der dem Lichte oder andern Reiz- 
ungen ausgesetzten Stellen, ist am stärksten an 
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den Theilen, welche schon. normal: mehr Pig- 
ment besitzen oder welche der Reizung stärker 
ausgesetztsind, findet sich symmetrisch oder doch 
nahezu so, ist mit Flecken in der Lippenschleim- 


“haut complieirt, und macht, während sich ein- 


zelne Flecke ausbilden, 
schmutzig und missfarbig. 
wechselungen vermeiden. — 


die ganze Oberfläche 
So lassen sich. Ver- 


Hr. Lombard will von den Nebennieren nichts 
wissen, sondern hebt vielmehr die Leber hervor, 
indem er den Gedankengang des Hrn. Imbert 
(Jahresber. f. 1856. Bd. IV. $. 381) verfolgt. — 


Wir kommen nun zu den einzelnen Beob- 
achtungen, welche wir jetzt um so mehr. eur- 
sorisch behandeln, als nach dem Vorangehenden 
nicht mehr die Zahl der Beobachtungen, sondern 
nur noch der besondere Werth derselben ent- 
scheiden kann. | 


J. Bestätigende Beobachtungen. 


1) Fall von Hrn. Hochgesandt in Mainz (bei 
Wagner 8. 71). Bürstenmacher von 16 Jahren, 
früher gesund, im Laufe der letzten 3 Monate 
an Perityphlitis und acutem Magenkatarrh be- 
handelt, kommt am 3. Juni mit bronceartiger 
Färbung des Gesichts und typhösen Erschein- 
ungen in das Spital. Tod nach 2 Tagen, 3 
Wochen nach Auftritt der ersten Hautfärbung. 
Die Autopsie ergibt Schwellung der Milz, der 
solitären und  Peyer’schen Drüsen , markige 
Schwellung der Gekrösdrüsen (d. h. Typhus 
Ref... Die eine Nebenniere 11!/g, die andere 
81/2 Grm. schwer, beide härter, mit kleineren 


‚ und grössern Heerden tuberkelähnlicher Massen 


durchsetzt, Lungen normal. 


2) Fall des Referenten. Arbeiter von 43 
Jahren, früher gesund, zu Weihnachten mit Hu- 
sten erkrankt, später Bruststiche uud Glieder- 
reissen, Diarrhoe, Erbrechen, Fieber, Sopor, 
Albuminurie. Tod Mitte Februar. Acute Tuber- 
culose der Lungen; die linke Nebenniere theils 
mit käsigen, theils mit grauen granulösen Tu- 
berkeln infltrirt, jedoch noch Theile der Mark- 
und grosse Abschnitte der Rindensubstanz er- 
halten. 


3) Fall von Hrn. Addison, als der am meisten 
demonstrative, weil schon vor 2 Jahren diagno- 
stieirte Fall dargestellt. Ein 32jähriger Arbeiter 
wurde extrem geschwächt im Guys Hospital auf- 
genommen und starb plötzlich 3 Tage nachher, 
Schon 2 Jahre vorher von Dr. Habershon be- 
handelt. Damals gab er an, syphilitisch gewesen 
zu sein, seit 12 Monaten an Kräften verloren 
zu haben und dunkel geworden zu sein. Unter 
dem Gebrauche von Electrieität, Jodkali und 
China wurde er in einigen Wochen so gebessert, 
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dass er seine Arbeit wieder aufnahm und bis 
zu 3 Wochen vor seinem Tode fortsetzte. Da- 
mals erkältete er sich undkam so vonKräften, dass 
er bei seiner Aufnahme in das Spital nicht stehen 
konnte. — Hr. Wilks fand bei der Autopsie viel 
Fett im Unterhautgewebe und Bauch, die Haut 
wie die eines Mulatten, leicht grünlich braun, 
die Verfärbung allgemein und gleichmässig, ohne 
dunklere und hellere Flecke, nur an den Unter- 
schenkeln etwas lichter, an Achsel, Nabel und 
Genitalien dunkler und im Gesicht 2 schwarze 
Fleckchen (specks). Der Lippenrand dunkler, 
aber ohne Pigmentflecke. Alte Adhäsionen und 
käsige Massen der Lungenspitze. Magenschleim- 
haut stark injieirt und mit zähem Schleim be- 
deckt. Die Peyer’schen und solitären Drüsen 
am untern Ende des Ileum stark hervorragend. 
Leber, Milz, Pancreas und Gehirn normal. Beide 
Nebennieren im Umfange adhärent, innen tuber- 
kulös, die rechte von normaler Grösse, die linke 
rundlich geschwollen, Wallnussgross, mit erwei- 
chender und zum Theil kreidiger Masse gefüllt. 
Die anstossende Spitze der Niere zeigte einen 
weissen Fleck (Entzündung). — Keferent hat 
einige Stellen unterstrichen, welche Thatsachen 
betrefien, die sowohl den ursprünglichen Angaben 
Addison’s, als den gegenwärtigen Behauptungen 
seiner Freunde widersprechen. 


4) Fall des Hrn. Kent Spender. Bei einer 
5öjährigen, sehr männlich aussehenden Wirth- 
schafterin, die seit einiger Zeit entkräftet und 
unwohl gewörden war und deren blasse Haut 
ein dunkelerdiges Aussehen hatte, so dass 8. 
die Krankheit sofort diagnosticirte, fand sich 
nach ihrem Tode keine Spur von Nebennieren 
und auch sonst in keinem Organe etwas Be- 
sonderes. Die Verfärbung der Haut war „er- 
träglich gleichförmig“ und bei reflektirtem Licht 
von metallischen Schein; besonders dunkel über 
den Gelenken. 8. hält den Mangel der Neben- 
nieren für congenital, und findet keine Schwie- 
rigkeit, die erst mit 50 Jahren eintretende 
schwache Hautentfärbung damit in Verbindung 
zu bringen! 


5) Fall des Hm. Martin. 50jährige Frau, 
seit 18 Monaten braun, appetitlos, Erbrechen, 
Schwäche etc. Autopsie unvollständig (Brust 
und Kopf nicht eröffnet). Die linke Neben- 
niere zu einer blossen Haut (ohne alle Drüsen- 
structur) zusammengeschrumpft; das obere Ende 
der rechten Niere fester, geschwollen und bläu- 
lich aussehend, ‘ die anliegenden Nebennieren 
in eine Taubeneigrosse, mit seröser purulenter 
Flüssigkeit gefüllte Cyste verwandelt. 


6—7) Zwei Fälle des Hrn. Brittan, wo in 
dem einen die Nebennieren gross, brüchig und 
mit tuberkulös aussehender Ablagerung gefüllt, 
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in dem anderen sehr vergrössert und. scheinbar 
mit (erweichter) Tuberkelmasse erfüllt ‘waren. 
Der erstere ist ein recht interessanter Fall von 
Hypertrophie des linken Herzens ohne Klap- 
penfehler bei einem 19jährigen Manne, der an 
Nierensteinen und chronischer Nephritis litt; das 
andere ist eine gewöhnliche, mit Ulceration und 
Hämoptoe verbundene Lungentuberkulose bei ei- 
nem 3ljährigen Manne. 


8) Fall von Hrn. Holmes. Mann von 43 
Jahren, hat vor 17 Jahren einen Abscess mit 
Perforation des Sternum gehabt, seitdem gesund, 
8 Monate vor seinem Tode Schmerz beim 
Harnlassen in den Weichen‘, mit Retraction 
der Hoden, Harn normal. Schwäche, Schlaflo- 
sigkeit, stirbt nach einem asphyktischen. Anfall. 
Ulceröse Lungentuberkulose, Harnorgane nor- 
mal, beide Nebennieren tuberkulös. Die Haut 
dunkel, rauchig, besonders am Gesicht, Händen 
und Beinen. 


9) Fall von demselben. Bei einem an 
Phthisis und- Pneumothorax gestorbenen Mann, 
dessen Haut an einzelnen Stellen kleine, rund- 
liche, dunkelbraune Flecken zeigte, fand sich 
eine partielle Tuberkelablagerung in den Ne- 
bennieren, ein grosser skrophulöser Abscess 
der Niere, Nierensteine und Ulceration der Knor- 
pel des Kniegelenkes. - 


10) Fall von Hrn. Bucknill, berichtet von 
Hrn. Quain. Bei einer Geisteskranken von 
45 Jahren, welche 5 Monate vor ihrer Auf- 
nahme gestört worden war, zeigte sich zuerst 
eine schmutzige Hautfarbe, die schnell dunkler 
wurde und in 4 Monaten so zunahm, dass sie 
wie eine Mulattin aussah. Conjunctiva klar. 
Tod nach mehreren apoplektischen Anfällen. 
Nach dem Tode fand man die Haut viel hel- 
ler, an manchen Stellen von natürlichem Aus- 
sehen. (Mikroskopische Untersuchung nicht ge- 
macht). In den Nebennieren fanden sich einzelne’ 
gelbe Körner, die Tuberkel zu sein schienen, die 
aber die Commission der Pathological-Society 
nur als Fett anerkannte (Transact. p. 419. Es 
sind offenbar nur überzählige Nebennieren ge- 
wesen: Ref.) 


11) Fall von Hrn. Henry Thompson. Beieiner 
81jährigen Frau, die nach chronischer Bronchi- 
tis comatös zu Grunde ging, fand sich eine 
fettige Degeneration der Nebennieren, “über 
welche jedoch die Commission der pathologi-' 
schen Gesellschaft ıhr Urtheil nz 


12) Fall von Hrn. Risdon Bennett, ni; 
tet von Hrn. Hutchinson. Ein ähreiihen” 
11jähriger Bursche mit sehr ausgesprochener. 
Verfärbung der Haut und der Lippen, blasser 
Conjunctiva, erkrankte nach einem langen und 
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angestrengten Marsche mit Diarrhoe und Con- 
vulsionen, und starb sehr bald. Die Autopsie 
ergab nichts, als käsige Ablagerungen in den 
Gekrösdrüsen und eine alte, käsig-kalkige to- 
tale Desorganisation beider Nebennieren. 


13) Fallvon Hrn. Wilks. Eine 16jährige Per- 
son erkrankte zuerst mit chronischem Rheuma- 
'tismus, litt im folgenden Jahre an allgemeiner 
Schwäche, bekam im dritten zuerst die Haut- 
verfärbnng, dann Anfälle von allgemeinem Un- 
wohlsein und starb endlich an Erschöpfung im 
19. Jahre, nachdem die Haut inzwischen bron- 
zirt geworden war. Bei der Autopsie die in- 
nern Organe gesund, die Nieren klein und 
schlaff, die beiden Nebennieren so gross wie 
ein Ei und mit Eiter gefüllt, die rechte kleiner 
und der Inhalt kalkig-grützartig. 


14) Fall von Hrn. Mackenzie und Sanderson, 
berichtet von Hrn. Harley. Frau von 33 Jah- 
ren, seit 1 Jahr Dyspepsie und Anämie, seit 
6 Monaten schmutzige Hautfarbe. 
Adhäsionen ’ zwischen den Därmen ,, Miliartu- 
berkel der Leber, Schwellung der Gekrösdrüsen, 
Vergrösserung und Tuberkulose der Nebennieren. 
(Brust und Kopf nicht untersucht). 


15) Fall von. Hrn. Addison (wahrscheinlich 
identisch mit dem. im Jahresber. f. 1857. Bd. 
IV. 8. 268.” erwähnten). Eine junge, bis 2 
Jahre vor ihrem Tode scheinbar ganz gesunde 
Dame erkrankte unter Eintritt von Schwäche 
und Hautverfärbung. A. wurde zu ihr auf das 
Land gerufen und fand sie fast schwarz, anä- 
misch, mit ganz schwachem ,  drahtähnli- 
chem ‚Puls. Er diagnostieirte die Krankheit der 
Nebennieren. Als sie bald nachher starb, fand 
sich ‚eine, beträchtliche Vergrösserung beider, 
jedoch hauptsächlich der, linken Nebenniere mit 
vollständiger Umwandlung in Eitersäcke. Aus- 
ser, einer Cyste.an einem breiten Mutterband 
keine weitere Veränderung. 


16. Fall von Hrn. Hardy. Ein 45jähriger 
Mann, früher an ulcerösen Halsdrüsen leidend, 
wiederholt am Wechselfieber krank gewesen, 
später jeden Winter enrhumirt und mehrmals 
_ pneumonisch gewesen, kommt mit Prurigo pedi- 
‚eularis in’s Spital: der grösste Theil des Körpers 
mit schwärzlichen, bis stark Stecknadelknopf- 
grossen Krusten besetzt. Die (nicht speeialisirte) 
Behandlung änderte sehr bald diesen Zustand, 
dafür bemerkte man aber, dass die bis dahin 
weisse und sammetweiche Haut in ganz kurzer 
Zeit so dunkel wurde, dass man sie mit der 
eines Mulatten vergleichen konnte. -Dies begann, 
während ‘immer noch heftiges Jucken fortbe- 
stand, amRumpfe, und selbst die Genitalien 
und das Gesicht waren noch heller. Selerotica 


Ausgedehnte _ 
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weiss, die Narben von Schröpfköpfen und Vesi- 
eatoren gleichfalls auffallend weiss und durch 
ganz dunkle Linien umgrenzt, Gleichzeitig 
Verschlechterung des Allgemeinzustandes, Ab- 
magerung bei grossem Appetit, Erscheinungen 
von Phthise. Später vermindert sich an einzelnen 
Theilen, ‘besonders der Extremitäten die Färb- 
ung, erhält sich jedoch am Rumpfe. — Bei der 
Autopsie findet man Lungen- und Darmtuber- 
kulose, Infiltration der Gekrösdrüsen und der 
portalen Lymphdrüsen, Vergrösserung und gelbe, 
auslösbare, bis kleinerbsengrosse Granulationen 
in den Nebennieren. H. betrachtet letztere als 
Tuberkel, Gubler dagegen, wie schon oben er- 
wähnt, als supernumeräre Nebennieren. Da @. 
die Theile selbst gesehen hat, so erscheint seine 
Ansicht wohl als die richtige; wenigstens findet 
Ref. in der Beobachtung nichts, was. dagegen 


spräche. Der Fall wäre daher höchstens als 
fettige Degeneration der _ Nebennieren aufzu- 
führen. 


17. Fall der HH. Charcot und Vulpian 
(schon im vorigen Jahresberichte $. 273 mit- 
getheilt, hier nur etwas genauer); Zustand der 
Nebennieren ganz ähnlich den von Hrn. Hardı,. 


Das ist die ganze, ziemlich kümmerliche 
Ausbeute dieses Jahres. Unter 17 mitgetheilten 
Fällen sind 4 (Nr..10, 11, 16, 17) in Bezieh- 
ung anf den Zustand der Nebennieren ganz 
zweifelhaft; 1 (Nr. 4) entzieht sich jeder Kritik 
und nimmt man den Rest von 12 Fällen zu- 
sammen, 'so gehören 10 davon der Tuberkulose 
an; 2mal werden Eitersäcke erwähnt (Nr. 5 
und 15). Mehrmals ist die Section ‚unvollstän- 
dig; nur 2mal (Nr. 13 und 15) soll die Affee- 
tion der Nebennieren der einzige anatomische 
Befund gewesen sein, während 7mal (Nr. 2, 3, 
7, 8, 9,- 12, 14) zugleich Tuberkulose anderer 
Organe bestand. Dazu kommen noch die Fälle 
Nr. 16 und 17, wo eine zweifelhafte Fettdege- 
neration der Nebennieren bei allgemeiner Tuber- 
kulose und Bronzed skin erwähnt wird. 


Es ergibt sich daraus, dass in den Augen 
der Beobachter immerfort die Verfärbung der 
Haut als das dominirende Symptom erscheint, 
denn um die anderen von Addison urgirten 
Symptome (Anämie, Schwäche, Abmagerung, Er- 
brechen etc.) zu erklären, dazu bedarf man der 
Nebennieren nicht, wenn solche Prozesse vor- 
liegen, wie Typhus (Nr. 1), chronische Nephritis 
mit Herzhypertrophie (Nr. 6), ulceröse Tuberku- 
lose. Um so grössere Bedeutung würden daher 
solche Fälle, wie Nr. 13 und 15 haben, wo 
kein anderes Organ als leidend angegeben wird, 
aber um wirklich zu überzeugen, müssten diese 
Fälle mit ganz anderen Details auftreten und 
andere Bürgschaften der zuverlässigen Beobacht- 
ung darbieten, 
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Il. Gegentheilige Beobachtungen. 


A. Erkrankung der Niebennieren ohne 
Bronzirung der Haut, 


1. Fall des Hrn. Laycock. Frau von 35 
Jahren, seit 2 Jahren Diarrhöe und Stuhldrang, 
Frost und Schweiss, Gefühl von Taubheit, 
Prickeln und Ameisenkriechen mit Verminderung 
der Sensibilität in Ober- und Unterextremitäten. 
Dies war anfangs anhaltend, später anfallsweise. 
Zuletzt grosse Schwäche, Erbrechen, Auftreibung 
des Leibes u. 8. w. Bei der Autopsie ausser 
starkem Soor und Ulceration des Pharynx und 
Öesophagus ausgedehnte Krebsentwicklung in 
den Mesenterial-, Lumbar- und Portaldrüsen, 
Milztumor und beträchtliche Krebsknoten in er 
den Nebennieren. 


2. Fall des Hrm. Murchison. Bei einer 
blassen und anämischen Frau von 62 Jahren 
fand sich eine grosse Krebsgeschwulst des 
Nackens, zahlreiche kleinere in Leber und Lun- 
gen, die rechte Nebenniere um das vierfache 
vergrössert und mit einer wallnussgrossen Krebs- 
masse erfüllt, die linke frei. 


3. Fall des Herrn Ogle: Mann von 62 
Jahren, ohne alle abnorme Hautfarbe, stirbt 
nach wiederholten Schlaganfällen. - Die Autopsie 
zeigt Erweichungsheerde im Gehirn, einen Eiter- 
sack hinter der einen Niere, die Nebennieren 
ungewöhnlich gross, ihre Oberfläche granulirt 
und knotig, das Gewebe verdichtet, auch auf 
dem Durchschnitte granulirt und ohne Scheidung 
von Mark und Rinde, mikroskopisch Fett und 
fibröses Gewebe. 


4. Fall des Hrn. Brinton. Mann von 51 
Jahren, stirbt an Hydrops und. chronischer 
Nephritis; die. Haut: ganz blass, beide Neben- 
Nieren mit. ganz verdünnter Rinde ‚und fettig- 


kalkiger Masse an der Stelle der Marksub- 
stanz. 
5. Fall des Hrn. Letenneur. Krebs def 


Parotis, des Pancreas und beider Nieren; grosse 
Krebsmassen in beiden Nebennieren. Die Haut 
ganz blass, selbst ohne den gelblichen Ton der 
Krebskachexie. 


6—7. Zwei Fälle des Hrn. Friedreich 
(Archiv f. pathol. Anatomie u. Phys. Bd. XI. 
S. 387.) von vollständiger amyloider Entartung 
der Nebennieren neben anderweitigen tuberku- 
lösen und amyloiden Veränderungen. 


8—9. Zwei Fälle von Hrn. Davies (Bri- 
tish med. Journ. 1857. Febr. von Harley eitirt.) 
Tod durch Herz- und Nierenkrankheit. 


10. Hrn. Klob , 
eitirt). 


Fall von (von Harley 


, Harley eitirt). 
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Fall von Hrn. van der‘ Byl (von 
Ist unsicher, da die Beschreibung 
der Nebennieren ganz auf eine cadaveröse Er- 
weichung passt, 


11. 


Lassen wir die vier letzten Fälle weg, so 
haben wir hier 7 Fälle von eben so ausgedehn- 
ter, zum Theil (z. B. Nr. 4), eben. so. alter 
Veränderung, wie sie in der früheren Kategorie 
enthalten sind, ohne dass die mindeste Broneir- 
ung der Haut‘ vorkam. Darunter waren drei 
Fälle von Krebs, 2 von Amyloid, 2. von fettiger 
oder  fettig-ibröser Degeneration. ... Wenn‘ kein 
Fall von Tuberkulose darunter ist, so kann Kef. 
auf seine eigenen, schon. bei Harley (p.. 500) 
angezogenen Beobachtungen verweisen, ‘ nach _ 
denen auch Tuberculose der Nebennieren ohne 
Bronzed skin vorkommt. Totale amyloide De- 
generation der Nebennieren ohne Breneirung habe 
ich erst kürzlich wieder gesehen. 


B. Bronzirung der. Haut ohne Er- 
krankung der Nebennieren. 


Hr. Harley hat (p. 502) eine‘ Zusammen - 
stellung solcher Fälle von Fricke (North Ame- 
rican med. chirurg. Review 1857 July; British 
and for. Rev. 1857. Oct.), von Simpson und 
dem Referenten (Originale), von May, von Hut- 
chinson  (Transact. Pathol. Soc. VIH. p. 341) 


. Hr. Lombard theilt einen ähnlichen Fall 
mit, ‚in welchem: auch wieder. Tuberkulose 'be-- 
stand, den er jedoch auf eine, eherkraukheit 
zurtiekführt. 75 


Hr. Consolini schildert zwei Fälle aus der 
italienischen Maremma, als Beispiele für die 
Milza nera von Tigri. Indess sind die beiden 
„Amaremmati“ nicht secirt. 


Hr. Bell Fletcher berichtete den Tod von 
Charles Jarris, einem der Fälle, die er in’ seiner 
Arbeit über Nebennierenkrankheiten (v. Assoc. 
med. Jourm. 1856. 29. Nov. p. 1013. Jahresbr. 
f. 1857. IV. 8. 269.) erwähnt hatte. Er hatte 
damals diesen als einen angeführt, in dem die 
Nebennieren erkrankt waren ‘nnd bei ‚dem die 
Hautfarbe durch eine Affection des Pancreas 
modifieirt sei. Die Section ergab unwichtige 
Veränderung der Nebennieren, aber eine speckige: 
Veränderung des Panereas (lardaceous disease: 
of the p.), welehe durch ihre Ausdehnung auf 
umgebende Organe die Permeabilität des BRe- 
ceptacalum chyli und des Ductus thorac. be- 
schränkte. Secundäre Ablagerungen derselben 
Masse wurden in der sonst gesunden Leber ge: 
funden. Die übrigen Organe gesund. (DieStühle 
des Patienten waren fetthaltig gewesen.) 'a 
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über die Leistungen 


in der Lehre von den syphilitischen Krankheiten 
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Die Literaturbeiträge. dieses Jahres sind sehr 
zahlreich, ihre Nummern betragen um 4/5 Theile 
mehr als im vorigen Jahre; darunter ist besonders 
die. allgemeine Literatur stark vertreten. Dies 
möge‘ zur Entschuldigung dienen, wenn unser 
Referat ungewöhnlich umfangreich geworden 
ist. — Die Theorie der syphilitischen Ansteck- 
ung ist vielfach besprochen worden; in ‘den 
Vordergrund trat auch in diesem Jahre die Frage 
von der Einheit ‘oder Mehrheit des Schanker- 
giftes. Die Anhänger der Duplieität des Virus 
haben ihre Ansicht mit gewandter Dialektik 
vertheidigt, aber keine überzeugenden neuen 
Thatsachen beigebracht; dagegen sind von An- 
hängern der Einheit des Virus gewichtige 
Gründe dafür geltend gemacht worden, dass die 
Induration des Schankers nicht allein von der 
Qualität des Giftes, sondern auch von loka- 
len histologischen und individuellen Verhältnissen 
abhängig sei und dass auch auf einfachen 


a nn dee 


") Hr. Prof. Lindwurm wurde durch Berufsgeschäfte 
verhindert, das Referat rechtzeitig zu liefern und trat es 
deshalb mit Genehmigung der Redaetion an den nunmeh- 
rigen Referenten ab, 


weichen Schanker allgemeine Syphilis folgen 
könne. Wie die Sache gegenwärtig steht, ist 
keine Veranlassung gegeben, eine Mehrheit des 
Schankergiftes anzunehmen. Doch dünkt uns 
die Controverse noch nicht völlig entschieden. 

Ueber das secundäre Contagium hat man in 
diesem ‚Jahre keine. entscheidenden : Versuche 
und Erfahrungen. veröffentlicht. Die Lehre von 
der Syphilisation hat an Aufklärung gewonnen, 
ihre unbedingten Widersacher scheinen an Zahl 
abzunehmen, in dem Masse, in. welchem man 
die Excentrieitäten dieser Heilmethode verlässt 
und sich einer nüchternen Erforschung des 
naturwissenschaftlichen Räthsels befleissigt. * In- 
teressante Mittheilungen sind über Combination 
von Blattern mit Syphilis gemacht . worden. 
Werthvolle Bereicherungen haben unsere 'histo- 
logischen Anschauungen von den ‚anatomischen 
Veränderungen . der constitutionellen Syphilis 
erfahren. ‘Die künstliche Eintheilung der seeun- 
dären und tertiären Formen, „welche ' sehon. früher 
durch klinische Beobachtungen erschüttert wor: 
den ist, dürfte durch die mikroskopischen Unter- 
suchungen. wesentlich ' reformirt werden. Für 
die: interessanten Streitpunkte der  hereditären 
Syphilis ist ziemlich viel ‚neues Material beige- 
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schafft worden. Unter den speciellen Affectionen 
waren besonders die Bubonen, die Gummata, 
die syphilitischen Erkrankungen des Auges, des 
Darmkanals und des Nervensystems Gegenstand 
fleissiger Beobachtung. Auch die Tripperliteratur 
enthält schätzbare neue Thatsachen. Die mer- 
curielle Therapie ist durch das Gewicht und 
die Majorität der Autoritäten, welche dieselbe 
pflegen und vertheidigen, aufs Neue gestüzt 
worden. Der Speichelfluss bei Mercurialisirten 
hat eine gediegene Besprechung gefunden. 


a) Handbtcher und selbstständig er- 
schienene Schriften. 


gi‘ Behrend, R! Ispphinaelogie,‘ ‚Naue) Reihe, FE Ba. 4. 
‘Heft. II. Bd. 1. Heft. Erlangen. Palm & Enke. 1858. 


2. Lebert, H. Handbuch der praktischen Medicin. I. Bd. 
pag. 277—403. Tübingen. Laupp 1858. 


3. Michaelis, A. ©. J.  Compendium der Lehre von der 
Syphilis und der damit zusammenhängenden ‚ähnlichen 
Krankheiten und Folgezustände. Wien, Braumüller 
1859. 379 p. 


4. Diday, P. Exposition ceritique -& pratique. des nou- 
velles doctrines sur la syphilis, suivie d’une e&tude 
sur de nouveaux moyens preservatifs des maladies 
veneriennes. Paris, J. B. Bailliere & fils 1858. 
560 p. 

5. Ricord. Lecons sur le chancre, redigees & publiees 
par A. Fournier, suivies de notes & pieces justifica- 
tives &e.. Paris, A. Delahaye 1858. 351 p. 


6. Labatt, H::.'Observations ion. -Venereal: diseases,,.de- 
‚ı. rived_from eivil and military practice. Dublin, Fan- 
_ nin, & 00. 1858. 283 p. 


ar Bayfield, 8. I.  Practical ae on. the, ; 
and constitutional effeets of. Syphilis, Gonorrhoea and 
'Strieture of the Urethra, with treatment and cases. 
2. edition. London, H. Renshaw 1858. 178 p- 


8. Hirsch, G. Klinische Fragmente, I. Abth. P.109— 117. 
Königsberg, Bornträger 1857. e 


9. Dick, H. Gleet : ils pathology and. treatment. With 
 "woodcuts. London, H, Bailliöre. 1858.p. 88. (V. Trtpperz 
literatur!) 


| 2. Lebert’s Handbuch ‘der Andnaaishr Me- 
diein enthält eine gute Abhandlung der veneri- 
schen Krankheiten. Mit fleissiger Benützung der 
Literatur und "auf eigene Erfährung gestützt, 
gibt Verf. eine‘ klare und bündige' Darstellung 
dieser Diseiplin, vermeidet alle weitläufigen Dis- 
eussionen und behält stets das praktische Be- 
dürfniss der Leser im Auge. Der Prognose und 


Therapie ist eine besondere Sorgfalt" gewidmet; 


die anatomischen Verhältnisse sind grösstentheils 
nach selbstständigen Beobachtungen geschildert 
und mit einigen neuen Details bereichert. Die 
brennenden Tagesfragen "werden nur "kurz be- 


' 0 D F = 2 ” eingehende Kritik ; 
Allgemeine Literatur. 
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rührt und wahrt sich Verf. dabei meistens seine 
Neutralität. Differiren wir auch in manchen 
Punkten mit ihm, so z. B. in seinen pi a 
über Contagiostät. der secundären Syphilis, . i 

seiner zu geringschätzenden ‘Beurtheilung ds: 
curativen Syphilisation, in der Annahme einer 
Syphilis d’emblee ete., so müssen wir doch 
dieses Kapitel des Leber’schen Handbuches 
Studirenden und Aerzten bestens empfehlen. 


Die umfangreichsten und bedeutendsten Ab- . 
handlungen dieses Jahres sind die Bücher von 
Michaelis und von Diday. Beide verdienen eine 
wenn wir dabei etwas 
rigorös verfahren, so sind wir dazu durch den in 
diesen Schriften herrschenden Ton aufgefordert. 


‘3. Michaelis hat in seinem Compendium eine 
tüchtige praktische Arbeit geliefert, welche von 
selbstständiger Beobachtung und reicher Erfahr- 


"ung zeugt, aber ‚leider imBezug auf! ‘Darstellung 


und Standpunkt des Verf.’sManches zu wünschen 
übrig lässt. Wir finden, dass die Darstellung 
stellenweise zu weitläufig und phrasenreich ist, 
ferner, dass die Polemik für ein Compendium- 
zu sehr in den Vordergrund tritt und die Art 
und Weise; wie Verf. die gegnerischen Ansichten 
bekämpft, an Derbheit ihres Gleichen sucht. 
Wenn auch die Meinungen über die Grenzen 
des ‚literarischen Anstandes bei manchen Syphi- 
lidologen in Folge französischer Infection dege- 
nerirt zu sein scheinen und die öffentliche 
Meinung in dieser Beziehung einen milderen 
Massstab anzulegen gewohnt ist, so soll es 


‘doch nicht ungerügt bleiben, dass Verf. den 


Andersdenkenden ohneweiters Mangel an "Logik, 
Unvernunft , "ungeibte Sinne u. ’s. w. ‚vorwirft, 
oder sie als Schreier, heillose Schwätzer u. "adl. 
bezeichnet. Ebenso wenig "können wir’ es" gut- 
heissen, wenn : Verf. sein "Hhekistisähäps "Talent 
dazu missbraucht, um die Rieor@’schen Frivo 1i- 
täten ‚die im Gebiete der ’Syphilis so wohlfeil 
zu haben sind, nachzuahmen. — Was den Stand! 
punkt des Ver betrifft, so nennt er ihn mit 
einem gewissen Nachdruck ‘den chirurgischen 
und zwar einen solchen „der ‘das Heervon 
überflüssigen Theorieen unthätig” machen soll.“ 
In der That dünkt uns "seine Arbeit in jenen 
Theilen 'vortrefflich, wo ‘chirurgische Details und 
praktische Erfähfthgeh niedergelegt sind, dagegen 
erscheinen uns seine theoretischen Anschauungen 
nicht immer correet und objectiv genug. Verf. 
stützt sich häufig auf mikroskopische Angaben 
und es ist nicht zu liugnen, dass in dieser Richt- 
ung das vorliegende Werk einen’ ' Fortschritt be- 
urkundet, indes sind nach unserer Ansicht 
manche seiner histologischen Angaben nur Ver- 
muthungen. _ Als Mikroskopiker gehört Verf.. 
einer Schule an, welche noch immer eine ‚andere 
Dietion beliebt, als: wir „draussen im Reiche“. 
Benennungen wie: intrafoliärer Zellstoff, Faser- 
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spindel, ‘Filzgewebe der Maschenräume;, plasti-' 


sches Material 'ete., erwecken kein besonderes 
Vertrauen. Noch weniger entspricht es ‘der 
Höhe ‘deutscher ‘Wissenschaft, ‘dass der Verf. 
die Blüthen ‘des abstracten Vitalismus (Natur- 
heilkraft, Wehrkampf des Organismus gegen das 
Krankheitsgift ete.) in seinem Compendium in 
üppiger Weise wuchern lässt. — Quoad formalia 
wollen wir "dem Verf. noch bemerken , dass 
Auwias Turenne nieht Turenne, sondern Auktias 
heisst. 


Auf DEE BETON des Compendiums 
werden wir später zurückkommen, vorläufig. be- 
rühren ‚wir nur einige prineipielle Fragen. Verf. 
erklärt sich für ein einziges ‚syphilitisches Virus, 
welches , am Serum des syphilitischen Eiters 
haftet und alle ‚jene Erscheinungen veranlassen 
kann, welche die Wissenschaft “mit Recht. als 
syphilitische bezeichnet. Die: syphilitische Ka- 
chexie ist weder chronische Pyämie, noch. Mer- 
curialwirkung. Im Gegentheil, Verf. ist ein sehr 
entschiedener Mercurialist, der auch den ein- 
fachen -Schanker, wenn er nicht mehr ‚abortiv 
zerstört werden. kann, - mit, einer modificirten 
Inunctionskur behandelt. Durch Verreibung des 
syphilitischen Sekretes mit ein wenig Wasser 
und nachherige Filtration könne das Contagium 


in einer wässerigen eiweisshaltigen Lösung dar-. 


gestellt werden. Alle Mittel, welche das Eiweiss 
_ zur Gerinnung. bringen, zerstören auch das Gift, 
woraus folge, dass wir es mit einem ech 
Stoff zu thun haben, welcher die Schicksale des 
Eiweisses theile. —. Die secundäre Syphilis. sei 
contagiös, nur sei ihr Contagium milder, gewis- 
sermassen verdünnt: Die. constitutionelle Syphilis 
sei gründlich heilbar, man könne ‚daher. auch 
ein zweites Mal secundär erkranken. 


4, Diday hat sich veranlasst gesehen, in 
einer 560 Seiten starken Broschüre die Vidal’- 
schen Irrlehren, welche nach seiner Meinung 
den Fortschritt ‘um ein . halbes Jahrhundert 
zurückwerfen, auf Tod und Leben zu bekämpfen. 
Er wählt dazu die Form von Briefen. Der 
Styl in diesen Briefen ist sehr gewandt und 
von.ausserordentlicher, wir möchten sagen, markt- 
schreierischer Lebhaftigkeit. Es fehlt nicht an 
geistreichen Bemerkungen , aber auch nicht an 
abgeschmackten Vergleichen und sophistischen 
Behauptungen. ‚Wenn es schon jene belletristische 
Manier der modernen: Syphilographie mit sich 
bringt, dass das richtige Mass wissenschaftlicher 
Darstellung leicht überschritten wird, so ist D. 
vermöge seines bekannten, excentrischen Naturells 
ganz besonders in diesen Fehler gerathen. Wir 
werden dieses unser Urtheil begründen, indem 
' wir unsern Lesern alsbald Proben der Diday’- 
schen. Prosa .mittheilen. Vorher wollen wir bei 
dieser. Gelegenheit darauf aufmerksam ' machen, 
dass in Frankreich seit dem Tode Vidal’s eine 
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ausserordentliche Regsamkeit: bei der Gegenpar- 
tei bemerkbar ist. Ricord hat durch die Wieder- 
aufnahme ‘seiner Vorlesungen (1857), neues 
Leben in seine Partei gebracht und einzelne 
seiner Schüler scheinen es nun darauf abgesehen 
zu haben, über die Irrthümer jenes ehrenwerthen 
Todten herzufallen und par force d’emblee die 
verloren gegangenen Positionen wieder zu er- 
obern. Als ein soleher Versuch kommt uns die 
merkwürdige Arbeit Diday’s vor, die in Frank- 
reich zwar vieles Aufsehen, aber auch gebühren- 
den Widerspruch erregt hat. 


Die neuen Doctrinen, : welehe D, mit. so 
grosser Zuversicht _ auseinandersetzt, sind zum 
grössten ‚Theil Zicord’sche Lehrsätze. 


In den 4 ersten Briefen ist Nichts enikhälten 
als die Geschichte und Vertheidigung der Ri- 
cord’schen Lehre vom Tripper. Der 5. Brief 
handelt vom Schanker und seinen Beziehungen 
zur constitutionellen Syphilis. ‘ Hier bekennt 
sich D. zur Theorie des doppelten Virus. Nicht 
jeder Schanker ist fähig den Körper zu inficiren. 
Es ist nur der indurirte Schanker, welcher die 
allgemeine Syphilis im Gefolge hat. Die Indu- 
ration macht aber nicht die allgemeine Syphilis, 
ebenso wenig, als das Thermometer die Tem- 
peratur macht, sondern ‘sie ist nur Symptom 
und zwar ein untrügliches der Allgemeininfection. 
Der Grund beider, der Induration und der con- 
secutiven Infection liegt nicht in individuellen 
Verhältnissen, sondern in der specifischen Verschie- 
denheit der Schankergifte. Der Verf. ist "also 
entschiedener Dualist und geht ‚somit etwas 
weiter als Ricord, welcher bekanntlich ebenfalls 
den infieirenden und nicht infieirenden Schanker 
unterscheidet, aber eigenthümlicher Weise an 
der Einheit des syphilitischen Virus noch ‘ fest- 
hält. Der 6. Brief enthält eine arge Polemik 
gegen Vidal’s Ansichten ‘von den Bubonen. 
Jede Primäraffeetion hat ihren bestimmten Re- 
präsentanten in der Leistengegend, der für den 
philosophischen (!) Arzt seine Abstammung nicht 
verläugnet. „Nil est in intellectu, quod non 
prius fuerit in sensu, sagt die klassische Meta- 
physik. Nihil in inguine, quod non prius fuerit 
in pene!“ erfrecht sich der Philosoph Diday 
auszurufen,, scheint aber nicht zu wissen, dass 
er Aristoteles parodirt, sondern schreibt den 
berühmten Lehrsatz Locke zu. Es gibt Bubonen 
nach Tripper, nach einfachen und nach indu- 
rirten Schankern, jeder ‚verräth seinen Ursprung 
auf den ersten Blick und wer einen virulenten 
Bubo durch Einimpfung von Trippereiter erzeugt, 
bekommt von D. 1000 Franken. Im 7. Brief 
explieirtt D. eine neue Art von Bubon d’em- 
blee, welche nicht zu verwechseln ist mit dem, 
was frühere Autoren mit gleichem Titel zu 
bezeichnen pflegten. Nicht die Aufsaugung von 
Gift ohne vorherige lokale Veränderung des 
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Atriums ist es, welche diese Art von Drüsen- 
Entzündung erzeugt, sondern die specifische 
Reizung beim Coitus. Weder vorher noch 
gleichzeitig soll eine Verletzung im Bereiche 
des Lymphstromes existiren und keine andere 
Reizung, als die der geschlechtlichen Verbindung 
soll diese eigenartigen Bubonen hervorbringen. 
Im 8. Brief werden die Vegetationen besprochen. 
Sie sind weder contagiös in.dem Sinne, dass 
sie durch Contact mit normaler Haut wieder 
Vegetationen hervorbringen, noch in dem Sinne, 
dass sie syphilitische Zufälle veranlassen. D. hält 
sie mit Recht für warzenähnliche Gebilde, welche 
durch Irritation bei dazu disponirten Individuen 
zu Stande kommen. (Von 55 Personen, welche 
Vegetationen trügen, hatten nach D. 47. auch 
gewöhnliche Warzen gehabt.) Der 9.—15. Brief 
enthält des Verf.’s Ansichten über constitutionelle 
Syphilis. „Die allgemeine Syphilis kommt nach 
dem Schanker,. wie der Donner nach dem Blitz, 
auch in der Syphilographie gibt es ein Wetter- 
leuchten.“ Die constitutionelle Erkrankung ent- 
wickelt sich mit einer fast ausnahmslosen Regel- 
mässigkeit, sie hat ihre feste Verfallzeit. Nach 
D. erschienen die ersten constitutionellen Symp- 
tome im Mittel von 52 Fällen 46 Tage nach 
Beginn des Schankers. Die Aufeinanderfolge 
der ‚constitutionellen Symptome ist, wenn man 
keine specifische Behandlung dagegen einleitet, 
immer .(?) dieselbe. Die allgemeine Syphilis 
muss also ein besonderes Wesen haben und 
einer Classification fähig sein. Die alte Ein- 
theilung in seeundäre und tertiäre Syphilis war 
zeitgemäss, aber wenn man genauer zusieht, so 
barg sie Irrthümer. Sie war einerseits zu histo- 
logisch, denn man stellte sich vor, dass die 
secundären Zufälle nur die Haut und Schleim- 
häute, die tertiären nur das fibröse, das Zell- 
und Knochengewebe beträfen; andererseits war 
sie nicht zweckmässig, weil die tertiäre Periode 
häufig fehlt und es dann überflüssig ist, der 
allgemeinen Syphilis die Nummer 2 zu geben. 
Man sieht in einer gewissen Zahl die allgemeine 
Lues von selbst immer mehr abnehmen und 
zuletzt verschwinden — dies nennt D. die ab- 
nehmende Form (Syphilis decroissante). Wieder 
in anderen Fällen und zwar in der geringeren 
Zahl sieht man das Allgemeinleiden immer mehr 
zunehmen und hartnäckiger werden — dies ist 
die zunehmende Form (Syphilis progressive). 
Eine solche Eintheilung, meint D., sei sachge- 
mäss und biete den Vortheil, dass man immer 
das Mass der Krankheit im Auge behalte und 
die Behandlung darnach einrichte. Die abneh- 
mende,  verkümmernde Form bedürfe keiner 
Specifica, sondern nur hygienischer Massregeln, 
die progressive Form müsse man mit specifischen 
Mitteln behandeln. 

Ein weiteres. Ricord’sches Dogma: die Ein- 
maligkeit (unieite) der constitutionellen Syphilis 


wird vom Verfasser sehr weitläufig besprochen. 
Wer Ein Mal constitutionell syphilitisch. war, 
kann es nicht zum 2. Mal von Neuem werden, 
das ist ein unumstössliches Prineip, eine sublime 
Wahrheit! Sie braucht nicht bewiesen zu wer- 
den denn : „in der Logik der Naturwissenschaf- 
ten beweist man die Regel nicht: man spricht 
sie aus und erwartet die Ausnahme.“ Bringt 
Jemand Ausnahmen, dann muss man sie nur 
„philosophisch interpretiren“ und man wird schon 
eine Hinterthüre finden, um der Beweiskraft der 
Ausnahmen zu entschlüpfen. Es ist wahr, dass 
Jemand, der die constitutionelle Syphilis durch- 
gemacht hat, von Neuem einen verhärteten 
Schanker requiriren kann, aber dieser verhärtete 
Schanker ist kein indurirter, infieirender, sondern 
ein „induroider“ nach Diday’s neuer Benenn- 
ung; derselbe hat keine frische Allgemeininfection 
zur Folge, er ist nicht einmal von Drüsenan- 
schwellungen begleitet. Es ist ferner wahr, 
und die Beobachtungen von Rodet beweisen es, 
dass Jemand, der früher constitutionell syphili- 
tisch gewesen ist, nach Jahren indurirte Schan- 
ker und den ganzen Symptomencomplex der. 
secundären Syphilis von Neuem bekommen kann 
allein dann sitzen die indurirten Schanker an 
derselben Stelle, wo die alten sassen und ver- 
danken ihr Aussehen nur diesem Sitz; die alte 
Diathese war zurückgeblieben und hat, gereizt 
durch die neuen Schanker, eine zweite Evolution 
gemacht und das nennt man nach Diday: „ Verole 
en deux livraisons.“ Jedes Constitutionelle 
Symptom, welches nach einer dagewesenen 
Allgemeininfection auftritt, gleichviel ob neue _ 
Schanker dazwischen acquirirt wurden, oder 
nicht, ist Nichts als Beeidive! — Wie wichtig 
für die Praxis das Ricord’sche Dogma sei, wird 
uns von D. an mehreren Beispielen ad oculos 
demonstrirt, die wir als abschreckende Beispiele 
nicht übergehen wollen. 


Ein Bräutigam kommt zur Zurüstung der Hochzeit 
nach Lyon, wird verleitet, an einem verdächtigen Ort 
„sich einzuschulen auf seinen zukünftigen Stand“ und 
bezahlt die Kosten des Unterrichts mit einem Schanker. 
Das was ihn am meisten betrübte, war, dass ein consul- 
tirter Arzt Embargo legte auf seine Heirathsprojekte. Er 
geht deshalb zu D. der ihm, nachdem sich herausgestellt 
hatte, dass er schon vor. 6 Jahren 1 Mal constitutionell 
syphilitisch war, den Schanker abortiv behandelt und die 
tröstliche Versicherung gibt, dass er die Vorbereitungen 
zur Hochzeit nicht zu unterbrechen brauche, da er ja ver- 
möge der Unieite nie mehr constitutionell erkranken könne. 
Zum Dank erhält Hr. D. nach einiger Zeit eine Schachtel 
Zuckerwerk und zweifelt stark, ob seinem pessimistischen 
und nicht uniecistischen Collegen eine gleiche Artigkeit be- 
gegnet sei. — 

Ein 2. Fall war der, dass D. von einer Familie 
consultirt wurde wegen schwächlicher, der congenitalen 
Syphilis verdächtiger Kinder. Die Frau war gesund, der 
Mann weiss sich keiner Syphilis zu erinnern, erwirbt sich 
aber alsbald einen ausserehelichen Schanker, der von al- 
gemeiner Syphilis gefolgt ist. Nun war das Problem ge- 
löst. Da man nicht 2 Mal constitutionell syphilitisch 
werden kann, so war es der fragliche Vater. früher, nicht, 
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ergo, ‚leiden seine Kinder nicht an Syphilis und müssen 
ohne Mereur behandelt werden. — Sind diese Geschichten 
nicht charakteristisch sowohl für die französischen Eho- 
männer ‚als auch, für die Syphilidologen ä la Diday ? 


„ Ueber die Lehre. von der. ererbten Syphilis, 
in‘ welcher: D. sieh bereits durch‘ seine Abhand- 
lung aus dem Jahre 1854 "einen Namen ge- 
En hat, verbreitet sich derselbe auch hier 
Snannrirhe Wir ‚werden darauf bei der Litera- 
tur der 'hereditären Syphilis zurückkommen und 
wollen hier nur, als von allgemeiner Bedeutung 
hervorheben, dass D. vorzüglich den Unter- 
schied zwischen der ‘ererbten. und erworbenen 
Allgemeinsyphilis betont. Nach seiner Unter- 
stellung, welche wir schon aus dem Jahre 
1852 als einen schlauen Versuch zur Transac- 
tion zwischen Fecord und den Contagionisten 
kennen, ‚soll die anerzeugte Syphilis von der 
auf; gewöhnlichem Wege erworbenen dadurch 
verschieden sein, dass erstere contagiös ist wie 
die primäre Karih, obwohl, sie Form und Ent- 
wicklung der secundären Affectionen besitzt. Da 
die hereditäre Syphilis also eine besondere. Art, 
'so zu sagen: ‚halb und halb primäre Ayhille 
ist, so darf sie auch, ohne das Hicord’sche 
Se zu ‚erschüttern, ‚ansteckend sein. Weist 
‚doch der. Meister selbst die Möglichkeit nicht 
zurück, dass die ‚hereditäre Syphilis zwischen 
Säugling und Amme übertragbar sei! Dagegen 
ist ‚die ächte  secundäre Syphilis durchaus nicht 
übertrdgbar. Es war ‚uns interessant zu lesen, 
wie D. zu Werke geht, um die so oft schon 
ventilirte Frage von der Contagiosität der all- 
gemeinen Syphilis ‚neuerdings controvers zu 
een und zu seinen Gunsten zu entscheiden. 
Er zeigt zuerst, dass das Problem falsch in 
Angriff genommen worden ist. Die Frage sei 
eine ..rein klinische und könne nicht durch Experi- 
mente, sondern ‚nur durch . klinische Erfahrung 
gelöst werden.. Das Experiment wird also ver- 
leumdet und zwar von einem fanatischen An- 
hänger ‚Ricord’s, so dass wir mit Recht ent- 
gegnen. dürfen, ‚ob es ‚wohl Ricord jemals ge- 
lungen sein würde, ohne Experiment die Ver- 
schiedenheit des Tripper- und Schankergiftes zu 
beweisen ? Während alle Welt weiss, "ass in 
Sachen der . Syphilis. die Zeugenaussagen der 
Kranken und ‚die Indieien der klinischen. Beob- 
achtung nur den Werth der subjectiven Wahr- 
heit beanspruchen können, — während Ricord 
und Diday in der Tripperfrage nur dem Ver- 
suche Beweiskraft zuerkannt haben, werden hier 
die gegnerisehen Experimente, weil sie unbe- 
quem sind, einfach zurückgewiesen. Ferner eli- 
minurt D, alle Beobachtungen von gegenseitiger 
Ansteckung der Ammen und Bäuglinge, weil ja 
die hereditäre Syphilis. ihre eigene Ansteckungs- 
fähigkeit, habe. Es bleiben ihm sodann alch 
nur jene Fälle zur Widerlegung übrig, wo ent- 
weder durch Contact von secundären Eruptio- 

Jahresberieht der Medicin pro 1858, Bd, IV, 
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nen eine Selbstinfektion gegenüberliegender Punkte 
des Körpers stattgefunden. hatte, ‚oder Frauen 
von constitutionell syphilitischen Männern ange- 
steckt worden waren. Was die Tetzteren 
Fälle betrifft, so hat die Ricord’sche Schule 
längst ezeigh, wie gering die Moral zu schätzen 
sei and es darf uns desshalb auch nicht wun- 
dern, dass D. die Moralität aller Frauen ‚bezwei- 
felt, . welche allenfalls das. Unglück _ haben, 


im nicht schwangeren Zustande von ihren consti-. 


tutionell erkrankten Ehemännern angesteckt zu wer 
den. Wir sagen: im nicht schwangeren Zustande, 
denn eine weitere These lautet. Die constitu- 
tionelle Syphilis wird den Frauen nicht durch 
den einfachen Coitus, sondern nur durch 
Vermittlung der Schwangerschaft, resp. des Fö- 
tus übertragen. So lange die Frau nicht conci- 
pirt, hat sie nichts von ihrem constitutionell 
erkrankten Manne oder Liebhaber zu befürchten, 
erst wenn sie schwanger ‚wird, ist ‚sie in Gefahr, 
von. ihrer syphilitisch' gezeugten Leibesfrucht in- 
fieirt zu werden. Die Thatsachen, durch welche 
D. zu. diesem merkwürdigen: Ergebniss. geführt 
wurde, beruhen lediglich. darin,. dass, immer (?) 
nur die weibliche, nicht aber auch. die männliche 
Ehehälfte den constitutionellen Ansteckungsmodus 
erleidet. „Woher kommt dieser.Vorzug? Ist der 
Mann vielleicht häufiger eonstitutionell erkrankt? 
Nein. Die physische "und sociale Inferiorität (!) 
der. Frau eompensirt sich ı leider, ‚hier - in :un- 
zweifelhafter Weise, Niemals ist ein richtigeres 
Axiom ausgesprochen ‚worden, als. dieses: ‚vor 
der Syphilis sind beide Geschlechter gleich! — 
Wenn nun aber die Frau. doch, häufiger vom 
Manneinficirt wird, als umgekehit, so geschieht 
dies nicht, weil sie sich mehr der Gefahr aus- 
setzt, sondern weil sie fähig ist, durch einen ihr 
allein zugehörigen Modus angesteckt zu. werden.“ 
Und diesen Modus hat D. entdeckt, es ist: die 
Schwangerschaft! In wiefern diese besondere 
Anlage mit der so eben, proclamirten Gleichheit 
vor dem Gesetze der Syphilis sich verträgt, ist uns 
freilich nicht klar. — Die Widerlegung, welche 
die zum "Concurs zugelassenen Beobachtungen 
von Seite Diday’s erfahren haben, kann füglich 
übergangen werden, doch. wollen ‚wir dem. Verl. 
bemerken, dass er bei Weitem nicht alle für 
die Contagiosität publieirten Fälle’ kennt. 


Im vorletzten Briefe bespricht D. die veneri- 
schen Hodenentzündungen und zeigt die wesent- 
lichen Unterschiede zwischen . Tripperhodenent- 
zündung und syphilitischer Sarcocele. 


Der letzte Brief: ist den präservativen Mass- 
regeln, welche gegen die Verbreitung der 
venerischen Krankheiten ergriffen werden müssen, 
gewidmet. Der Verf. spricht hier delege ferenda 
und macht verschiedene unausführbare Vorschläge, 
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Das ganze Capitel ist reich an schmutzigen 
Details, welche mit sichtlichem Vergnügen vor- 
getragen werden. Wenn D. p. 512 unter seine 
höchst frivolen Anweisungen für den Coitus die 
Warnung aufnimmt: Non quater in idem! und 
wörtlich sagt: „souvent, en effet, le m@me au- 
tel qui reste intact aprös un premier sacrifice, 
s’echauffe, s’embrase par la repetition et devient 
ün foyer d’incendie“, also die weiblichen Geni- 
talien mit einem Altar vergleicht, oder wenn 
er pag. 543 sagt: beaucoup de gens craignant 
Dieu et la verole, — mais l’une plus que l’au- 
tre &c., oder wenn er p. 536 eine Anekdote 
erzählt, die an Schlüpfrigkeit ihres Gleichen sucht, 
so heisst dieses in unseren Augen: die Wissen- 
schaft entwürdigen und die Kritik zum Protest 
herausfordern. 


5. Ueber die Ricord’schen Vorlesungen, 
welche die neuesten Wandelungen des berühm- 
ten Verf.s.enthalten, ist schon im vorigen Jahre 
referirt worden. Da aber der unterdessen er- 
schienenen selbstständigen Ausgabe Noten vom 
Assistenten Fournier beigefügt sind, so müssen 
wir diese anzeigen. F. hat nemlich, um die 
Vorlesungen zu vervollständigen, sowohl eine 
Menge von Anmerkungen, geschöpft aus dem 
täglichen Unterricht und aus familiären Ge- 
sprächen Ricord’s, unter den Text gesetzt, als 
auch 12 Noten und Belegstücke im Anhange 
mitgetheilt, welche theils von ihm, theils von 
anderen Autoren herrühren. 


Der Inhalt der letzteren ist folgender: 1. Ueber den 
Anfang der constitutionellen Syphilis. Der Schanker ist 
der nothwendige Ausgangspunkt der. erworbenen Syphilis. 
Im Laufe des Jahres 1856 wurden 826 Kranke mit ver- 
schiedenen constitutionellen Symptomen auf Ricord’s Ab- 
theilung behandelt und 815 Male der Schanker als Aus- 
gangspunkt nachgewiesen. Der Rest von 11 Fällen -wird 
auf hereditäre Syphilis oder auf übersehene Schanker zurück- 
geführt. — 2. Theorie des doppelten Virus von M. Bas- 
seau, wörtlich copirt. — 3. Eine Aeusserung des Dr. Linde- 
mann über die Syphilisation, der sich bis jetzt mehr als 


‚ 2200: Schanker eingeimpft hat und noch immer nicht zur 


Immunität gegen das Gift des einfachen Schankers gelangt 
ist, da alle Imoculationen anschlagen. — 4. Documente 
über die Frage vom Schanker am Kopf. Es gibt keinen 
weichen Schanker am Kopf, dieser bekannte Ausspruch 
kieord’s wird belegt durch 28 Fälle aus der Klinik von 
Puche und durch 26 Fälle aus Ricord’s Klinik. Von den 
letzteren Fällen waren 2, welche keine Induration zeigten, 
weil sie zu spät zur Beobachtung kamen; da aber consti- 
tutionelle Symptome vorhanden waren und diese nur von 
einem indurirten Schanker vermittelt sein konnten (?), so 
mussten auch hier indurirte Schanker angenommen werden. 
(Cireulus vitiosus, Ref.) — 5. Statistik über den Sitz des 
Schankers, aus welcher hervorgeht, dass der Intra-urethral- 
Schanker unter 824 Schankern sich 20 Male fand und 
nicht indurirter Schanker auf der Oberhaut des Penis und 
an den Fingern relativ selten ist, wesshalb auch gewöhn- 
lich Allgemeininfection auf Schanker an diesen Orten 
folgt. — 6. Ueber mittelbares Contagium nach Cullerier. 
(Die Schleimhaut dient in manchen Fällen bloss als Vehikel 
des Virus, ohne selbst angegriffen zu werden; man kann 
so die Syphilis vermitteln, ohne sie selbst zu bekommen). 
7, Ein Fall von serpiginösem Schanker, der nach 
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3jähriger Dauer noch inoculablen Eiter besass und einen 
Absorptionsbubo erzeugte. (Nach Puche). — 8. Ueber ver- 
gleichende Inoceulation der 2 Schankerarten. 190 Impf- 
ungen syphilitischer Kranker mit Sekret von weichen und 
harten Schankern in allen Stadien, welche zur Stütze der 
kicord’schen These, dass der weiche Schanker jederzeit 
übertragbar sei, der indurirte Schanker aber nur 1: Mal 
im Leben erworben werden könne, dienen. — 9.-Eine 
interessante Beobachtung von phagedänischem Schanker, 
welche den wohlthätigen Einfluss intercurrirender Erysipele 
auf die Heilung der Phagedän darthut. — 10. Documente 
über das Schankercontagium, die von Fournier schon 1857 
veröffentlicht und desshalb im vorigen Jahresbericht ange- 
zeigt worden sind. .— 11. Einige statistische Belege zu 
den von Ricord formulirten Gesetzen über die chronolo- 
gische Entwicklung der Syphilis. — 12. Studien von 
Fournier zur Anwendung des Chlorkali bei Stomatitis 
mercurialis. Auszug aus l’Union medicale, Nr. 99— 101. 
1856. (V. Behrend’s Syphilidologie, neue Reihe, Bd. I. 
Heft 2). ’ 


6. Labatt’s „Observations on venereal dis- 
cases“ sind keine bedeutende Leistung. Wir 
hatten nach Titel und Umfang des Buches zu 
schliessen, selbstständige und reichhaltige Er- 
fahrungen erwartet, statt dessen fanden wir ein 
lüickenhaftes Lehrbuch, für Studenten berechnet, 
das ausser einigen militärärztlichen Beobacht- 
ungen und therapeutischen Bagatellen nichts 
Neues enthält. Der Verf. war 2 Jahre lang in 
den irischen Militärhospitälern verwendet, und 
besuchte während eines Wintersemesters die 
Londoner Spitäler. Bei dieser Gelegenheit stu- 
dirte er besonders die syphilitischen Krankheiten 
und theilt nun das Resultat seiner Erfahrungen mit. 
Seine Tendenz war eine wesentlich praktische, 
so zwar, dass nur die Therapie ausführlich be- 
sprochen wird und die Pathologie gewisser- 
massen als Zulage erscheint. Der Verf. ist zur 
Ueberzeugung gekommen, dass strenge diätetisch- 
hygienische Massregeln bei allen Formen der 
Syphilis von wesentlichem Nutzen seien. Selbst 
bei einfachen Schankern solle der Patient con- 
sequent in. liegender Position verbleiben und 
das Bett nicht vor der Heilung verlassen. Da- 
bei strenge Diät und antigastrische Behandlung 
mit Laxirmitteln und Nauseosis! Dieser Behand- 
lung sei es vorzüglich zuzuschreiben, warum 
die secundäre Syphilis in der englischen Armee 
relativ selten und mild sei. Die Mercurial- 
behandlung hält L. bei Primaeraffectionen mit 
Ausnahme der indurirten Syphilis für unnöthig. 
Dagegen wendet er Jod und Sarsaparill sowohl 
bei primären als secundären Formen gerne an. 
Einen, wie uns dünkt, übermässigen Gebrauch 
macht er von Laxantien und Tartar. emet., er 
beginnt fast jede Kur mit Reinigung der Ge- 
därme, was bei der englischen Lebensweise 
allerdings vielleicht nothwendiger sein dürfte, 
als bei der unsrigen. Gegen das Geschwür mit 
erhobenen Rändern empfiehlt er Antimonialien 
und antiphlogistische Diät; gegen Phagedän 
ausser den Aetzmitteln, innerlichen Gebrauch 
von Tatar. emet. und Opium, später Jod mit 
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Sarsaparill, gegen Mereurialdysenterie. Doversche 
Pulver und Hydrarg. c. ereta. Wo entzündliche 
oder fieberhafte Erscheinungen zu den syphili- 
tischen, Affeetionen hinzutreten, spielt der Tar- 
tar. ‚emet. ‘eine Hauptrolle in seiner Therapie. 
Auch der in England unvermeidliche Terpentin 
hat seine Indication bei Syphilis z. B. bei Iri- 
tis gefunden. Dies sind einige Proben der Be- 
handlungsweise des Verf.'s. 


Was den nicht therapeutischen Theil des 
Buches betrifft, so fehlt es dem Verf. offenbar 
an dem nöthigen Grade von Selbstständigkeit und 
Kritik. Er hat es noch. nicht zur vollkommenen 
Beherrschung seiner Diseiplin gebracht. Zeuge 
dessen sind seine ungenügende Kenntniss der neue- 
sten continentalen Literatur, sein grosser Au- 
toritätsglaube und seine in. mancher Hinsicht 
beschränkten und naiven Anschauungen. L. ist 
von den wichtigen Diseussionen der gegenwär- 
tigen Syphilographie theils gar nicht, theils ober- 
flächlich unterrichtet und stützt seine Ansichten 
mehr als es gut ist auf die Aussprüche seiner 
Lehrer und beliebiger vielbeschäftigter Praktiker. 
Die meisten seiner zahlreichen Citate und Ex- 
cerpte beziehen sich sonderbarer Weise auf die 
Literatur des ersten Drittheils unseres Jahrhun- 
.derts, so dass man fast glauben möchte, der 
Verf. hätte nur die Bibliothek seines seligen 
Vaters zur Verfügung. gehabt. 


7. Bayfield hat uns die Lehre von der 
Syphilis im  Taschenformat vorgeführt. Der 
Zweck des Büchleins ist, der Charlatanerie ent- 
gegenzuarbeiten und die leidende Menschheit 
auf die wissenschaltliche Behandlung der Syphi- 
lis aufmerksam zu machen. Das englische 
Publikum hat bereits die Verdienste dieser po- 
pulären Darstellung gewürdigt, denn dieselbe 
hat kurz nach ihrem Erscheinen eine zweite 
Auflage erlebt. Wir müssen anerkennen, dass 
das Büchlein gut geschrieben ist und sich von 
ähnlichen industriellen Unternehmungen zu sei- 
nem Vortheil unterscheidet. Auf wissenschaft- 
lichen Werth wird und kann es keinen Anspruch 
machen, wesshalb wir auch nicht weiter darüber 
zu referiren haben. Dass der Verf. Ricord unter 
den Anhängern der Contagiositä der secundären Sy- 
philis aufzählt, sowie dass er als besondere Ursache 
von Nachtripper den Aufenthalt von Samenthier- 
chen in der Harnröhre annimmt, sei nur im 
Vorübergehen erwähnt. 


8. G. Hirsch widmet der Syphilis in seinen 
klinischen : Fragmenten einige Seiten, aus wel- 
chen wir folgendes hervorheben. Der Verf. ist 
ein entschiedener Mercurialist und räth, weil 
man es keinem Schanker ansehen könne, ob er 
nicht den Keim der Lues in sich trage, unter 
allen Umständen zu einer Allgemeinbehandlung. 
Die Tripper gebende Leucorrhoe ist nach seiner 
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Erfahrung so specifisch beim Weib, wie die 
Gonorrhoe beim Mann; die gemeine. Leucorrhoe 
ist unschuldig, dagegen kann der Katarrh der 
Scheide, wenn er syphilitische Affeetionen. be- 
gleitet, zwar nicht syphilitische , aber virulente 
Wirkungen haben, d. h. beim Mann einen Trip- 
per erzeugen. Der Verf. macht auch auf einige. 
Fälle aufmerksam, in welchen tertiäre Knochen- 
leiden deutliche Neuralgien simulirten. 


b) Jonrnalartikel. 


lt. Langlebert, E. 
la syphilis. — Moniteur des höpitaux. 
20. 26. 30. 36. 88. — 1858. 


2. Milton, J. L. Remarks on the Pathology of Syphilis 
and Gonorrhoea. — Edinburgh med. Journal. June. 
1858. — Discussion darüber in der Med.-Soeiety of 
London vom 6. März 1858. British Med. Journal, 
Nr. 68. 1255, 


3. De Märic, V. On the Unieity or Duality of the 
virus in Syphilis. The Lancet. ‘August 21. —: On 
some peeuliarities of certain Constitutional Symptoms 
of Syphilis, and on the Non-contagious Nature of the 
whole Series. The Lancet. September 4. — On he- 
reditary Syphilis. The Lancet. Sept. 18, 1858. 


Examen des nouvelles doctrines sur 
Nr.4l 6. 17% 


4. Lane, J. Some Points connected with Syphilis and 
its Treatment. — Med.. Times & Gaz. Nr. 399. 1858. 


5. Porter, W. H. Essays on the Natural History of 
Syphilis. Nr. IV. — Dublin Quarterly Journal. No- 
vember 1857. 


6: Combe, M. Propositions concerning the Lues Venerea, 
with a Commentary. — Edinburgh med. Journal. 
November 1858, 


7. Lorinser, Fr. Merkur und Syphilis. — Wiener med. 
Wochenschr. Nr. 19—21. 1858. 
8. Reder, A. Merkur und Syphilis. - Erwiderung an 


Hrn. Lorinser. — Wiener med. :Wochenschr. Nr. 44 
und 45. 1858. 


9. Kletzinsky, V. Die Elektrolyse in der Merkurfrage. _ 
Wiener med. Wochenschrift. Nr. 47. 1858. 


10. Headland.. Ueber die therapeutische Anwendung des 
Merkur. — Lancet. Febr, March 1858. (Behrend’s 
Syphilidologie, II. Bd. 2. Heft. p. 204). 


11. Sigmund. Beobachtungen über den Speichelfluss bei 
Syphilitischen. — Wien. med. Wochenschr. Nr. 5 
u. 6. 1858. 


12. Sigmund. Aus den Jahresberichten der Klinik und 
Abtheilung für Syphilis von 1855—1857. — Wiener 
med. Wochenschr, Nr. 29. 1858. 


13. Knoblauch. Aerztlicher Bericht über die Leistungen 
der syphil. Abtheilung des Rochushospitales zu Frank- 
furt a/M. im Jahre 1857. — Behrend’s Syphilidologie. 
Neue Reihe, 2. Bd. p. 41—74. 1858. 


14. v. Graefe. Ueber die syphilitischen Erkrankungen des 
Auges. Vortrag in der Sitzung der ‚Gesellschaft. für 
wissenschaftl. Med. in Berlin vom 1. Febr. 1858. — 
Deutsche Klinik. Nr. 21. 1858. 


15. Streubel. Philippiea gegen die Beschneidungssucht. — 
Prager Vierteljahrsschr. Bd. H. 1858. 


1. E. Langlebert hat im Moniteur des hö- 
pitaux eine gelungene Auseinandersetzung der 
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neuesten syphilitischen Dogmen geliefert. ' Ein 
Gegenstück zu Diday’s Buch! Wie dieses gegen 
Vidal gerichtet ist, so enthält Langleber!’s Auf- 
satz eineKritik der neuesten Ricord’schen Schan- 
kerlehre. Dieselbe geistreiche Sprache, dieselbe 
gewandte Dialektik, dieselbe Tronie und Malice, 
wie wir sie in Ricord’s Polemik zu bewundern 
gewohnt sind, zeichnen auch die vorliegende 
Arbeit aus und bilden im Verein mit der dem 
Verf. zur Seite stehenden Logik der Thatsachen 
entscheidende Waffen. Wir können uns nicht 
versagen, einen Auszug dieser pikanten Lektüre 
mitzutheilen. 


L. bespricht zuerst die älteren Ansichten über das 
syphilitische Virus und zeigt sodann in überzeugender 
Weise die Nichtigkeit. der neuen Hypothesen. über Plura- 
lität und Dualität des Schankergiftes. Das syphil. Virus 
ist zum. ersten Mal von Fernel (1557) genau erkannt wor- 
den, dessen Buch über Syphilis vom Verf. als das Bedeu- 
tendste aller bisher erschienenen (selbst das von Hunter 
nicht ausgenommen!) gepriesen wird. Ferne! hat bereits 
die Einheit des syphil. Virus festgestellt und die meisten 
Lehren der Neuzeit so richtig angedeutet, dass man nicht 
weiss, was man mehr bewundern soll; ob. Fernel’s tiefen 
Forschungsgeist oder die erstaunliche Aehnlichkeit zwischen 
den Doktrinen des Arztes JTeinrich IT. und den von Ricord 
vor 25 Jahren entdeckten Principien. Die Lehre von der 
Einheit des syphil. Vırus herrschte ohne Widerspruch bis 
auf unsere Zeit. Erst 1815 wurde diese Lehre durch 
Carmichdel angegriffen, welcher behauptete, die verschie- 
denen -Aeusserungen der; Sypbilis könnten nicht. von in- 
dividuellen ‚Unterschieden abhängen, sondern müssten die 
Mehrheit der Ansteckungsstoffe zur Ursache haben. Während 
dieser Forscher bekanntlich viererlei Virus statuirte, läug- 
nete Broussais und seine Schule nicht bloss das syphili- 
tische Virus, sondern die Existenz der Syphilis als speci- 
fischer Krankheit. Als Röcord 1832 erschien, lag Broussaös 
Schule bereits im Sterben.  Ricord, begeistert von den 
Ideen eines Hunter und Bell, eroberte dem syphil. Virus 
sein gefürchtetes Reich wieder, behielt aber immerhin für 
sich selbst die reichste und fruchtbarste Provinz, die des 
Südens (eelle du Midi, eine Kir auf das Höpital 
du Midi!) . 
philis aus dem ‚Schiffbruch ‚gerettet hatte, war sein erster 
Akt die Restauration des Prineips der Einheit des Virus. 
18 Jahre verflossen, in welchen Ricord die Eimheit des 
Virus und die syphil. Diathese mit der Autorität des Ta- 
lentes und der Ueberzeugungskraft aufreehthielt. Wer von 
uns erinnert sich nieht jener heiteren Stunden, wo die 
Wissenschaft und der Calembour sich den Rang streitig 
machten, jener Zeiten, wo der Meister bei jedem wieder- 
kehrenden Frühling unter dem Schatten der Linden (R. 
lehrte immer im Freien) sein Einheitsdogma der grossen 
Menge seiner Schüler vortrug? Das war die schöne, die 
gute Zeit! Ricord herrschte ungestört. Es gab nur 1 
Virus und Ricord war sein Prophet! .... Aber wir kamen 
zum Jahre,1850, das reich an Eklipsen war. Der Stern 
des. Südens fing an zu erblassen. Und. vor: Wem? Hor- 
resco referens, vor einer Leeion von — Affen I!,. ‚welche 
geführt von einem aveössen Doktor (Anspielung auf den 
Docteur noir?) Namens Aucxias, ihr Recht auf: die Syphilis 
geltend mächten. Das war der Anfang der Insurrection! 
Ricord war im Kampfe mit diesen perfiden Quadrumanen 
gezwungen zum Rückzug auf jenes erkünstelte Terrain 
der Transplantation, das alsbald unter seinen Füssen zu 
weichen begann. Bald darauf erfolgte ein neuer An- 
griff des weissen Doktors, der eine Brandfackel in das 
Lager der Syphilographen warf — die neue Doktrin der 
Syphilisation. Der Verf. will nicht weiter eingehen auf 
diese ultra-virulente Doktrin, von der Ricord. in einem 
Moment der Verwirrung und unter dem Einflusse einer 


Nachdem Rieord die Speeifieität der Sy- 


eigenthümlichen Hallueination‘ behauptete, dass 'sie aus‘ 
seiner Schule hervorgegangen sei. Während die. Syphilisa- 
tionsidee überall die grössten Stürme erzeugte und mit 
ihrem Lärm die Presse, die Kliniken und die medieinischen 
Gesellschaften erfüllte, entwickelte sich im Stillen eine an- 
dere Doktrin nicht weniger wunderbar, obwohl "einfacher 
und praktischer, die Theorie ‚des ‚doppelten Virus. Ihr 
Erfinder war Leon Bassereau, dessen Buch unter beschei- 
denem Titel (Traitö des affectiong de la peau symptoma- 
tiques de la syphilis. Paris 1852) jene neue revolutionäre 
Idee barg. “Das interessante Buch wurde‘ wenig‘ beachtet 
und so blieb das doppelte Virus, eingeschlossen in dessen 
Blätter fast 4 Jahre lang im Stadium der Incubation. 
Mit vielem Talent und grosser ‚geschichtlicher Erudition, 
bestimmter und. besser als alle seine Nachfolger hatte 
Bassereau die neue Theorie begründet, nach welcher es 
zwei von einander ganz verschiedene Schankerarten geben 
soll, die eine, welche der Syphilis angehöre und das Ini- 
tialsymptom der Allgemeininfection darstelle und die andere, 
welche im Gegentheil der Allgemeinsyphilis vollkommen 
fremd sei (Chancre infeetant & non-infeetant). Zwei Jahre 
später zeigte der Doktorant L. Maratray in seiner Inaugu- 
raldissertation‘ (De la syphilis primitive ou locale '& de 
V’unieite du virus syphilitique., Par. 1854) das Gegentheil 
von Bassereau’s ‚Ansicht. Er verglich die Syphilis, mit. 
der Variola und nahm für die eine wie für die andere 
Krankheit das Prineip‘ der Einheit des Giftes an. Von 
ihm stammt der Name: Schankroid, welchen‘er für den 
einfachen Schanker vorschlug, indem er behauptete, dieser. 
sei nur das Resultat der Inoculation eines ächten,. infici- 
renden Schankers auf ein bereits durchgeseuchtes Indivi- 
duum, ähnlich wie die Variolide eine gemilderte Blatter 
eines bereits geblatterten Individuums sei. ' Der Verf. 
stimmt darin, Maratray ‚bei. und erwähnt, dass diese Doktrin 
conform sei mit der von ihm schon seit mehreren ‚Jahren, 
öffentlich gelehrten und auch mit der von Ricord in sei- 
nem 19. Brief entwickelten "Theorie. Ein halbes Jahr 


‚später publieirte Clere ein Memoire, in welchem die Ideen 


vonMarätray genau wiedergegeben sind und der Name 
des Schankroids für den nicht infieirenden Schanker adoptirt 
wird. ‚Clere kommt aber zu anderen Schlussfolgerungen, 
zum Dualismus. Mit . Bassereau: behauptet er, dass es 
zwei verschiedene Schankerarten gebe und diese pathologi- 
schen Species sich in ihrer Uebertragung rein erhielten. 
Der Verf. bemerkt dazu mit’ Recht, dass Clere ‘entweder 
den. ‚Vergleich des Schankers mit der‘ Variola nicht hätte 
annehmen dürfen, oder die Dualität hätte. fallen. lassen 
müssen, da bekanntlich die Variolide. wieder Variola er- 
zeugen könne und es in der naturwissenschaftlichen Sprache 
ein Non-sens' sei‘, wenn‘ man zwei Spielarten (Varietäten), 
die in einander übergehen können, als 2 Species bezeichnen 
wolle. Ausser Clere bekehrten sich auch noch Andere 
wie z. B. Dron und Diday zum Dualismus. — Und was 
machte in der Zwischenzeit Herr Ricord?2 ... Er ver- 
hielt sich abseits und behauptete ein kluges Stillschweigen. 
Alle zarten Worte, alle,Schmeicheleien ‚und Ehrenbezeugun-: 
gen. seiner dualistischen, Schüler : waren lange vergebens, 
bis sich der Meister eines schönen Morgens gewinnen liess 
und seine Pforten dem Dualismus öffnete, in welchem er 
wieder einmal glaubte, Einen der Seinigen erkannt zu 
haben. Es war. im Jahre 1856, als Ricord seine "unter- 
brochenen Vorlesungen: wieder aufnahm, um der Menge 
das Kind mit den 2 Gesichtern zu zeigen, zu dem er, 
wie er sagte, eine starke Zuneigung fühlte. Diese Vor- 
lesungen waren bekanntlich vorzüglich dem vergleichenden 
Studium des einfachen und des infieirenden - Schankers 
gewidmet und alle Modificationen, welche Ricord an seinen 
Lehren angebracht hat,‘ resultiren aus. der Hypothese, des, 
doppelten Virus., L. zeigt nun mit kritischer. Schärfe die 
Schwächen dieser Neuerung. Vor Allem ist die von Ricord 
hervorgehobene Ausschliessung der Kopfregionen von dem 
einfachen, weichen Schanker ‘eine eigenthümliche, ernste 
Thatsache,, welche ‚bei 'einigem Nachdenken, wohl geeignet 
sein dürfte, den Glauben an die Dualität des Virus zu 
etschüttern. Aber welche Consequenzen zieht Ricörd aus 
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dieser bedenklichen Thatsache? Nichts als ein einfaches 
Wortspiel! Denn. für ihn ist der Kopfschanker eine Capi- 
talfrage, der man ernstlich Rechnung tragen müsse, Aller- 
dings! Aber welche Rechnung? Ricord sagt es nicht und 
es ist dies sicherlich eine leichte und bequeme Manier, 
eine schwierige Frage zu umgehen oder vielmehr zu 'esca- 
motiren. ‚Nach der Ansicht des Verf.’s. ist der Kopfschanker 
die capitale Verdammung der dualistischen Theorie. _ Oder 
sollten wirklich die Lippen, die Zunge, die Gesichtshaut 
nur für den infieirenden Schanker, nur für das Virus Nr. 
2 empfänglich sein? ‘Sollte das Gift des einfachen Schan- 
kers, welches sich z. B. auf der vorderen Seite des Halses 
inoeulirt hat, sieh etwas weiter oben am Kinn nicht mehr 
inoculiren lassen ? — Eerner gibt es nach dem Zeugniss 
der meisten Aerzte Schanker, die frei von jeder Induration 
sind und bleiben, aber trotzdem Allgemeininfeetion nach 
sieh: ziehen. Man findet sie, bisweilen. bei Männern, aber 
noch häufiger bei Weibern, bei welchen letzteren die spe- 
cifische Induration sogar recht häufig ausbleibt. Wie soll 
man diese unläugbaren Beobachtungen mit der Theorie, 
dass nur der indurirte Schanker infieirend sei, reimen? 
Für jeden Anderen wäre diese Aufgabe schwer, für Rieord 
ist sie leicht, denn er hat die Mittel in Reserve: 1. gibt 
es Indurationen, die nur für sehr geübte und sensible 
Finger fühlbar sind, 2. gibt es Indurationen, die nur sehr 
vorübergehend sind, nach einigen Tagen wieder verschwin- 
den. Mit diesen Voraussetzungen ist .es begreiflicher Weise 
möglich, alle gegentheiligen Beobachtungen als irrige zu- 
rückzuweisen. — Was, sie haben einen weichen Schanker 
von Allgemeininfeetion gefolgt gesehen? Sie haben unter- 
sucht und keine Induration gefühlt? — Dies beweist ja 
niehtst.. . . Aber Monsieur Rieord, Sie hahen ja selbst 
den Schanker untersucht und keine Indurztion gefühlt! — 


Das ist möglich, aber auch dies beweist nichts; denn es 
war eben — trop tard, die Indurätion war eben schon 
verschwunden! — Wir aber sagen, diese rasch vorüber- 


gehende Induration existirt nicht und jeder Praktiker wird 
es bestätigen, dass die Induration im Gegentheil ein hart- 
näckiges Symptom von langer Dauer ist. — Wenn man 
alle Ausflüchte und Spitzfindigkeiten liest, mit denen Ri- 
cord sein neues Axiom von der Dualität des Virus ver- 
theidigt, dann begreift man erst, wie die Röcord*sche Schule 
während 20 Jahre so.viele Grundsätze, welche der täglichen 
Beobachtung ‚entgegen sind, aufrecht halten, wie sie ins- 
besondere die Uebertragbarkeit der secundären Affeetionen 
trotz der Gegenbeweise läugnen konnte. Zur Stütze dieses 
Vorwurfs erzählt L. 2 heitere Geschichten aus der Ricord’- 
schen Klinik, die wenn auch nicht wahr, doch gut erfun- 
den sind. Wir erlauben uns die eine davon mitzutheilen. 
„Ein Aleibiades des Quartier Latin brachte eines Tages 
seine Lais, welche er beschuldigte, ihn angesteckt zu haben. 
Man examinirte und untersuchte die Angeschuldiete, fand 
aber Nichts als Plaques muqueuses, welche die Folge einer 
Jahr und Tag alten Syphilis waren. Es ist möglich, sarte 
dennoch der Meister, dass sie ihren Freund angesteckt 
hat, aber dieses Faktum ist ebenso wenig als ein anderes 
im Stande, meine Theorie anzutasten. Denn sehen Sie 
nicht, meine ‚Herren, dass im Momente der Ansteckung 
dieses Weib einen doctrinalen und zwar einen doctrinal- 
indurirten Schanker gehabt hat, welcher sich verbarg unter 
den Plaques muqueuses wie eine Schlange unter den Blu- 
men? Schöne Lais, du kannst ohne Furcht sein; der 
Schanker,, von dem wir sprechen, ist jetzt in. situ trans- 
formirt. - Kehre zurück nach Korinth, du kannst Nichts 
mehr mittheilen, höchstens einen unschuldigen Tripper!“ 
— Ricord verdammt also jeden infieirenden Schanker zur 
gezwungenen Induration. Eine befremdende Sache ist es 
ferner,. wenn Ricord'zugesteht, dass die Inoculation eines 
bereits. -constitutionell erkrankten Individuums mit dem 
Gifte eines inficirenden Schankers entweder ohne Erfolg 
bleibt, ‘oder einen weichen Schanker zur Folge hat und 
dass dieser Schanker alsdann wieder übertragen werden 
kann, ‚bald. ‚als. einfacher , bald als infieirender Schanker. 
Damit ist offenbar zugestanden, dass ein Schanker, .der 
ganz die Form eines weichen, nicht infieirenden Schankers 
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hat, :doch einen Infeetionsschanker erzeugen kann. Oder 
mit anderen. Worten: 2 Krankheiten von verschiedener 
Natur können einander in ihren. sinnlichen. Charakteren 
vollständig gleich sein, was denn doch nicht wahrscheinlich 
ist. Piko ‚meint L., proclamirt damit Implieite die Ein- 
heit des ah — Bokhisedtich kritisirt der Verf. -die von 
Fournier den Röcord’schen Vorlesungen beigegebenen Belege, 
worauf wir nicht weiter eingehen wollen. ‘Unseren Lesern 
wird vielleicht aufgefallen sein, wie ZL. den Dualismus 
Ricord’s bekämpfen kann, nachdem doch dieser ausdrück- 
lieh am Schlusse seiner Vorlesungen einlenkt und gesagt 
hat: Die Dualität des Schankergiftes ist ‚zur, Zeit noch 
eine Hypothese, die Einheit des syphilitischen Virus eine 
entschiedene Wahrheit. Allein wir ‚müssen Z. Recht geben, 
wenn er Ricord trotziiem den Dualisten beizählt, denn aus 
seinen Vorlesungen geht hervor, dass er ebenso gut Dua- 
list ist, ‚wie Bassereaw u..A. und dass dieser Schlusssatz 
nur dazu gemacht erscheint, Missverständnisse zu ermög- 
lichen, hinter welche man retiriren kann. 


2. Milton hat sich die Aufgabe gestellt, zu 
untersuchen, in wie fern die Eintheilunsen und 
Nomenclaturen der syphilitischen Affeetionen seit 
FRınter naturgemäss sind und ob die Eintheilung 
der Syphilis in lokale und eonstitutionelle' nicht 
verbessert, resp. ob der Ausdruck: constitutionelle 
Syphilis wirklich beibehalten werden ‚soll. Er 
stimmt im Allgemeinen mit dem System von 
Ricord überein, kommt aber bei seiner Betrach- 
tung zu dem Resultat, dass die Syphilis keine 
constituonelle Krankheit im eigentlichen Sinne 
des Wortes sei, da sie niemals den ganzen Kör- 
per ergreife, sondern sogar in der Regel die 
wiehtigsten Lebensorgane verschone. Der Tdeen- 
gang des Verf.’s, welcher sich wesentlich auf 
veraltete physiologische Anschauungen und n,so- 
logische Speeulationen stützt, kann hier nicht 
weiter verfolgt werden werden. Bei einer Dis- 


euission über Milton’s Ansichten in der Med. 
Society of London betheiligte sich vorzüglich 
De Merie und suchte im Gegentheil' nachzu- 


weisen, dass die Syphilis eine wirkliche Blut- 
krankheit sei, deren Einfluss sich auf die ganze 
Öekonomie erstrecke, aber dass allerdings ge- 
wisse Organe vermöge ihrer Structur oder Fune- 
tion dem syphilitischen Gifte widerstehen. 


3. De Merie hielt in der Med. Society of 
London 3 Vorlesungen über Syphilis. Er be- 
schäftigt sich in der ersten Vorlesung, ohne etwas 
Neues beizubringen mit dem Ursprung der Sy- 
philis, mit den Eigenschaften des syphil. Virus 
und vorzüglich mit der Tagesfrage von der .Bin- 
heit oder Mehrheit des syphil. Virus. "Inder 
zweiten Vorlesung bringt er einige Punkte der 
eonstitutionellen Syphilis, besonders der Syphi- 
liden zur Sprache und die dritte Vorlesung 
handelt von der hereditären Syphilis. Wir wer- 
den auf den Inhalt der zweiten und dritten Vor- 
lesung noch zurückkommen und "bemerken 
vorläufig, dass der Verf. prineipiell in den mei- 
sten Beziehungen mit Ricord’s neuesten An- 
sichten übereinstimmt, dass er demgemäss auch 
ein schankroides, nicht syphilitisches Virus zu- 
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lässt und die Contagiosität der Seeundärsymptome 
läugnet. Nur bezüglich der hereditären Syphilis 
wagt er, wie wir noch zeigen werden, einige 
Bedenken gegen die Ricord’sche Theorie vorzu- 
bringen. 


4. Die Vorlesung von Lane enthält so 
viel wir aus dem Sitzungsprotokoll ersehen könne, 
nicht. viel Bemerkenswerthes. _L. verbreitet sich 
zuerst über die Mercurialbehandlung und Ein- 
theilung des Schankers nach den neuesten An- 
sichten Ricord’s und glaubt, dass zwar die Hei- 
lung des  nicht-indurirten Schankers: durch die 
Anwendung von Quecksilber nicht beschleunigt, 
aber eine grössere Sicherheit gegen Allgemein- 
infection erreicht werde. Hierauf kommt er auf 
die Contagiosität der seceundären Syphilis zu 
sprechen und führt Fälle an, welche gegen Ri- 
cord beweisen sollen, dass die seeundäre Syphi- 
lis von Mann auf, Weib direet übertragen wer- 
den’ kann, ohne Vermittlung einer Leibesfrucht. 
(Genauere Angaben über diese Fälle sind in dem 
Protokolle nicht enthalten. 


5. Als Nachtrag zu dem vorigjährigen Re- 
ferat über die Arbeit von Porter haben wir an- 
zuzeigen, dass derselbe Verf. in einem 4. Artikel 
noch 2 wichtige Punkte besprochen hat, nem- 
lich 1) die Frage von den syphiloiden oder pseu- 
dosyphilitischen Erkrankungen, 2) die Frage von 
der Pluralität des syphil.. Giftes. - Er zeigt 
zunächst wie in England durch die übertriebene 
Meinung. von den specifischen Beziehungen zwi- 
schen Syphilis und Mercur der Begriff der pseudo- 
syphilitischen Geschwüre entstanden ist. Alle ver- 
dächtigen Geschwüre, welche ohne Arzneigebrauch 
heilten oder der Heilkraft des Mercurs Wider- 
stand leisteten, konnten nach dieser Meinung 
nicht syphilitisch sein, ein neuer Name: Syphi- 
loid oder Pseudosyphilis musste desshalb er- 
funden werden. Der Verf. läugnet nicht, dass 
es auf venerischem Wege entstandene Geschwüre 
gibt, welche ohne Mercurialbehandlung heilen 
“und doch nicht von constitutionellen Symptomen 
gefolgt sind, aber er kennt kein Merkmal, durch 
welches man diese unschuldigen Geschariin von 
ächt-syphilitischen unterscheiden könne und glaubt, 
dass man arge Missgriffe in der Behandlung machen 
kann, ‚wenn man sich auf die pseudosyphilitische 
Natur solcher Affeetionen verlässt. Eine Mehrheit 
des syph. Virus nimmt der Verf. nicht an, son- 
dern führt die Verschiedenheit der Wirkungen 


des Einen Virus aufindividuelle Bedingungen zu- 


rück. 

6. Combe bekämpft in scharfen. Worten den 
Anutoritätsglauben und die statistische Methode. 
Er glaubt, dass man bessere Resultate erreiche, 
wenn jeder tüchtige Beobachter seine eigene 
Erfahrung generalisire.. Desshalb und weil der 


‚von. Aphorismen mit Commentar, 


‚heisst ein Uebel durch ein grösseres v 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


Verf. sich für einen tüchtigen Beobachter hält, dem 
eine 12jährige militärärztliche Erfahrung zur Seite 
steht, veröffentlicht er, seine Ansichten in Form 
Da aber sein 
Commentar nicht bloss an statistischen Belegen, 
sondern auch an anderweitigen wissenschaftlichen 
Beweisen Mangel leidet, so erscheinen uns 

seine Thesen als blosse,. ‚Glaubensartikel. _Wir 
theilen ‘zur Charakteristik der ' Ansichten . des 
Verf.’s Folgendes mit. Die Syphilis ist wie an- 

dere zymotische Störungen eine Krankheit der 
Erschöpfung oder 8: ‚hwiichung, Die. englische 
Armee hat gegenwärtig eine grössere Proportion 
junger Soldaten als früher; ihre Constitutionen- 
sind schwächer als früher und weniger resistent 
gegen Krankheiten; dieses V-erhältniss wird noch 
begünstigt durch eine grössere Strenge des.Dien- 
stes. Die Schanker sind desswegen nicht bloss 
häufiger, sondern werden auch öfter von Bu- 
bonen und Allgemeinsyphilis gefolgt. Die schlechte. 
Luft in den Barracken, die umgebende Abtritts- 

atmosphäre, die grössere Anstrengung, die fehler- 

hafte Constitution von Haus aus (Scropheln), die 

grössere Saturation mit Syphilis sind. Umstände, 
welche die Disposition zur Phthisis schaffen und 
die grössere Mortalität in der englischen. Armee 
erklären. Dazu kommt noch die Mercurialver- 

eiftung der Syphilitischen. Unter ‚den prädis-. 
ponirenden ‚Ursachen der Phthisis verdient die 
Syphilis und die Mereurialbehandlung eine grössere 
Bedeutung als man ihr gewöhnlich zuerkennt. 

Quecksilber bleibt Gift. in allen Formen und 
Verhältnissen ; die Syphilis mit-Quecksilber heilen 
vertreiben - 
wollen. Die beste Behandlurg der Allgemein- 
syphilis geschieht mittelst guter Diät, China, Säu- 
ren, Luft, Licht, mässiger Leibesübung,) Badestuben 
und Seebäder. Rekruten, welche die Syphilis 
schon durchgemacht haben, sind. ceteris paribus 
bei der Anwerbung vorzuziehen. Wenn sich der 
prophylaktische Nutzen der Syphilisation heraus- 
stellen sollte, so sollten wir die Soldaten syphi- 
lisiren wie wir sie jetzt vaceiniren etc. — 


Der im vorigen Jahre durch Herrmann 
wieder lebhafter angefachte Mercurialstreit hat 
auch in diesem ui von Wien aus neue Nahr- 
ung gefunden. Die Artikel der Wiener Wochen- 
schrift von Lorinser, Reder und: Kletzinsky 'be- 
ziehen sich darauf. 


7. Lorinser liess Versuche zur Ausmittelung 
des Mercurs ‚bei mercurialisirten syphilitischen 
Patienten machen. Prof. Kletzinsky unterwarf 
auf seinen Wunsch den Harn solcher Patienten, 
nachdem sie vorher mehrere Tage lang Jodka- 
lium genommen hatten, ‚der elektrolytischen Probe. 
Es fand sich in der That bei Mehreren, ‚welche 
früher einer Quecksilberkur unterworfen worden 
waren, noch Mercur im Harn. Zugleich zeigte 
sich, dass nach Ausscheidung des Mercurs durch‘ 
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Jodkalium die vorhandenen Uebel heilten, wäh- 
rend andererseits jene Krankheitsformen, die früher 
einer mercuriellen Behandlung nicht unterzogen 
_ worden waren, selbst ohne Jödkalium zur Heil- 
ung gebracht wurden, auch wenn dieselben wäh- 
rend der Behandlung sich auf eine bedeutende 
Höhe gesteigert hatten. Da diese Thatsachen 
gegen die Nothwendigkeit der ‘mercuriellen Be- 
handlung sprächen, so verfolgte der Verf. die 
Sache weiter und kam bei seinen Untersuchungen 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 1) Das dem 
Körper einverleibte Quecksilber kann Jahre lang 
im Körper bleiben, ohne dass sich eine 
Spur davon im Harne nachweissen liesse. 2) Durch 
den Gebrauch des Jodkaliums wird das Queck- 
silber mit dem Harn ausgeschieden, so dass es 
auf elektrolytischem Wege nachgewiesen werden 
kann. Es gelang L. das Quecksilber selbst dann 
nachzuweisen, wenn es schon seit Jahren in den 
Körper eingeführt worden war. Die Patienten 
nahmen täglich 10 —20 Gran Jodkalium; der 
Abgang des  Quecksilbers erfolgte nicht immer 
gleich, sondern bisweilen erst nach mehreren 
Tagen. Mit der Ausscheidung des Quecksilbers 
war stets eine'namhafte Verminderung des specif. 
Gewichtes, des Harnstoffes, der Harnsäure, der 
Phosphate und die Gegenwart kleiner Mengen 
von Eiweiss im Harn bemerkbar. Die Methode, 
deren sich  Kletzinsky bediente, war folgende: 
Der Harn wurde mit chlorsaurem Kali versetzt, 
im Sandbade zur Trockne verdampft und der 
Rückstand unter Zugabe von reiner verdünnter 
Salzsäure bis zur Zerstörung aller organischen 
Substanzen erwärmt, die filtrirte, bis zur Ver- 
jagung alles freien Chlors eingekochte Flüssig- 
keit wurde als Elektrolyt in die Zersetzungszelle 
einer Bunsen’schen constanten Zinkkohlen - Bat- 
terie eingeschaltet, als deren eine Elektrode ein 
blankes Blättchen reinen Kupfers in der Flüs- 
sigkeit untertauchte; nach mehrstündiger Ein- 
schaltung zeigte sich die Gegenwart von Queck- 
silber an’ der blankrothen Kupferanode ein 
verquickender grauer Schmauch, der über der 
Weingeistflamme ’verflüchtigte.e 3) Alle jene 
Krankheitsformen, welche constant mit dem Ab- 
gange ‘des Mereurs eine rasche Abnahme zeigen 
und mit dem Verschwinden des Mercurs aus 
dem Körper vollkommen beseitigt sind, können 
consequenter (?) Weise nur als ein Mercurial- 
Siechthum betrachtet werden, dessen Heilung 
erst dann vollendet ist, wenn bei fortgesetztem 
Gebrauche des Jodkaliums kein Quecksilber mehr 
im Harne erscheint. 4) Die Erscheinungen, welche 
sich nach längerem Verweilen des Quecksilbers 
im Körper‘ nach und nach ausbilden, sind von 
den unmittelbar auf eine neuerdings stattfindende 
Mereurialisirung folgenden Erscheinungen wesent- 
lich verschieden. Die Erscheinungen der ersteren 
Gruppen stellen die chronische, die der letzteren 
Gruppe die acute Hydrargyrose dar. Ein höchst 
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wichtiger Unterschied besteht darin, dass die 
Erscheinungen der chronischen Hydrargyrose durch 
eine neue ausgiebige Mercurialisirung oft in den 
Hintergrund gedrängt und für ‚eine Zeit lang 
gebessert‘ erscheinen. (Weil eben Verf. Symptome 
der Syphilis auf Rechnung der chronischen Hy- 
drargyrose setzt, die dann freilich das eine Mal 
durch Quecksilber-, das andere Mal durch Jod- 
Kuren gebessert werden. Ref.) Die chronische 
Hydrargyrose äusserte sich in den vom Verf. 
heobachteten Fällen, in welchen die Krankheit 
mit der vollendeten Ausscheidung des Queck- 
silbers (vielleicht auch durch den Jodgebrauch! 
Ref.) geheilt wurde, in dem ganzen Symptomen- 
complex, den wir verblendeten Menschen bisher 
meistens für eine Wirkung der syphilitischen - 
Vergiftung gehalten haben. Daher sagt der Verf. 
5) die Erscheinungen der chronischen Hydrar- 
gyrose sind bisher meist für Syphilis, zuweilen 
auch für Gicht oder für gewöhnliche Nerven- 
und Unterleibsleiden gehalten, als solche be- 
handelt und nur ihrer wahren Natur nach erkannt 
worden. Demnach haben 6) alle bisher über 
secundäre Syphilis gemachten Beobachtungen 
nur einen zweifelhaften Werth, und müssen noth- 
wendig durch neue, auf die physikalisch - che- 
mische Diagnostik gestützte Beobachtungen und 
Versuche über die wahre, von der Hydrargyrose 
vollständig getrennte Syphilis ersetzt werden. 
Die Fragen, um deren wissenschaftliche Erör- 
terung es sich bei den neu anzustellenden Ver- 
suchen vorzugsweise handeln wird, dürften fol- 
gende sein: 1) Welches ist der naturgemässe 
Verlauf der reinen, d. h. mit Mercur nicht be- 
handelten Syphilis? 2) Wenn es wirklich eine 
secundäre oder tertiäre Syphilis gibt, die von 
der Einwirkung des Mercurs ganz unabhängig 
ist, welches sind dann ihre charakteristischen 
Erscheinungen? Gibt es eine Combination der 
chronischen Hydrarzyrose mit secundärer Syphilis 
oder nicht? 3) Welche Wirkung äussert der 
Mercur auf die reine, mit Mereur noch nicht 
behandelte Syphilis, und welche Wirkung äussert 
derselbe auf die schon früher mit Mercur be- 
handelte und angeblich recidivirte secundäre 
Syphilis? 4) Welche Wirkung äussert das Jod- 
kalium auf die reine, mit Mercur noch nicht 
behandelte Syphilis, und welche Wirkung äussert 
das Jodkalium auf die früher mit Mercur behan- 
delte, angeblich wieder reeidivirte secundäre Sy- 
philis? 5) Welche Erscheinungen kommen der 
chronischen Hydrargyrose überhaupt zu, und 
durch welche Umstände wird die Entwicklung 
derselben gehindert, verzögert, beschleunigt ? 

8. Reder, der auf die Angaben von Lorinser 
hin, im Laboratorium der Wiener Josephs-Aka- 
demie ebenfalls Untersuchungen auf (Queck- 
silber im Harn von betreffenden Kranken durch 
Dr. Schauenstein anstellen liess, schrieb eine 
Widerlegung der. Lorinser’schen Behauptungen, 
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aus der wir Folgendes entnehmen. ‚Die Resul- 
tate der. nach. zweierlei Methoden gemachten 
Harnuntersuchungen waren bezüglich der An- 
wesenheit des Quecksilbers negativ. Wenn aber 
auch nach Untersuchungen von .Picol, , Landerer, 
Gorup-Besanez und. Voit kein Zweifel bestehen 
kann, dass: wenigstens in. vielen. Fällen ‚das 
Quecksilber lange Zeit im Körper verweilt, so 
ist es doch noch lange nicht bewiesen, dass es 
immer alsdann eine krankmachende Potenz ab- 
geben muss. . Wir wissen ja auch vom Silber- 
oxyde, dass es im Körper verweilt, aber ausser 
der Tingirung ‚der Haut keine merkliche Störung 
verursacht. Bedenken wir aber, dass in ganz 
Europa jährlich, gering. gerechnet, 100,000 8y- 
philitische mit Mercur behandelt, werden, dass 
gleichfalls eine grosse Zahl Arbeiter, wie Berg- 
leute, Vergolder, Barometermacher etc. mit weit 
grösseren Dosen dieses Metalls impregnirt wer- 
den: dass von den letzteren viele erkranken 
mit ganz bestimmten Symptomen der chronischen 
Hydrargyrose; diese Erscheinungen hingegen bei 
den ersteren so selten ' auftreten , ı dass. ‚ viele 
Aerzte, deren Erfahrungen die grösstmöglichsten 
sind, dieselben gar nicht erwähnen, so folgt 
daraus: Entweder verbleibt das Metall nicht 
unter allen Verhältnissen, sondern nur. wenn es 
in grossen Quantitäten dem Organismus zugeführt 
wird, in demselben, oder es kann eine bestimmte 
Quantität zurüekleiben, ohne eine störende Re- 
action hervorzuxufen. .Lorinser’s Schluss, dass 
alle jene Krankheitsformen, welche constant mit 
dem Abgang des Mercurs durch den Harn eine 
Abnahme zeigen und mit dessen Verschwinden 
aus dem: Körper beseitigt sind, consequenter 
Weise nur als. Mercurialsiechthum betrachtet 
werden können ist falsch; denn wir finden, dass 
diese Krankheitsformen 1) auch ohne Einfluss 
des Mereurs sich entwickeln und dann gleich- 
{falls unter Gebrauch des Jodkalium sich bessern, 
oder heilen, 2) in ‚anderen Fällen selbst durch 
Vermehrung ‚des Mercurs im Körper zur Heilung 
gelangen, und .dass 3) das Jodkalium noch so 
lange. fortgebraucht nicht, immer sichere Heilung 
gewährt, trotzdem dass es den Abgang des Mer- 
curs bewerkstelligt. ‘Verf. zeigt, dass die von 
Lorinser als Zeichen der. chronischen Hydrar- 
gyrose angegebenen. Affectionen häufig genug 
bei Leuten beobachtet werden, welche keinen 
Gran Mereur genommen haben und dass es folg- 
lich nicht gerechtfertigt ‚sei, ein Mal die Syphilis, 
ein anderes Mal das Quecksilber als Ursache 
derselben Erscheinung anzsusehen. Dass die 
späteren Formen der Syphilis dem Mercur an- 
gehören, glaubt Verf, nach dem heutigen Stand 
der Erfahrung bestimmt widerlegen zu können 
durch folgende Punkte: .1). Es gibt noch immer 
eine grosse Zahl von Kranken, die während des 
Verlaufes der Syphilis einer merceurieilen Behand- 
lung ‚nicht unterzogen wurden, sei es, dass sie 


ohne Behandlung verblieben,. oder, dass, man 
andere Mittel anwendete. Bei diesen nun treten 
die Reeidiven' ganz. mit denselben Erscheinungen 
auf, wie bei denen, welche Mercur. genommen 
hatten. 2) Die syphiitischen Formen später 
Perioden können durch : mercurieile Behandlung 
vollkommen geheilt, werden. ..3) Bei: Individuen, 
welche wegen anderer Krankheiten mercuriell 
behandelt werden, treten diese Symptome. nicht 
ein. 4) Die beiArbeitern in Quecksilber-Bergwerken 
und bei manchen Handwerkern vorkommende 
Erkrankung in ‚Folge von Mercur - Einwirkung 
unterscheidet sich wesentlich von der secundären 
Syphilis. 


9. Kletzinsky, der sich durch Reder’s Entgeg- 
nung gegen Lorinser ebenfalls angegriffen fühlte, 
vertheidigt seine positiven Resultate gegenüber 
den negativen von Schauenburg - Reder. Er 
macht. geltend, dass einige negative Versuche 
keine Tragweite haben und er selbst unter. 176 
Fällen von dringend verdächtiger, Hydrargyrose 
blos 41 Male Quecksilber zweifellos nachweisen 
konnte, obgleich häufig die Hydrargyrose durch 
deutliche klinische Zeichen (Tremor: ete.) fest- 
gestellt und Jod längere Zeit gebraucht: worden 
war. Auch erwähnt Verf., dass er in den Jod- 
Präparaten durchaus nichts Speeifisches, Anti- 
mercurielles erkenne, sondern überzeugt sei, dass 
alle Haloidsalze ähnlich. (2), wirken , also für 
eine Dosis Jodkalium sich eine therapeutisch- 
äquivalente Menge von. Fluornatrium ,  Brom- 
kalium oder. selbst Chlomatrium finden. ‚lassen 
werde (? Ref.). | 


10. Headland's Vorlesungen enthalten eine 
interessante geschichtliche Skizze. der Mercurial- 
kuren, so wie auch Bemerkungen über die Wirk- 
ungen des Mercurs, besonders gegen Syphilis. 
H. geht von der Annahme aus, . dass der Mer- 
cur ins Blut aufgenommen wird, dasselbe zer- 
setzt und seine Bildungsfähigkeit vermindert; 
er stellt sich vor, dass der Mereur. jene Par- 
tikelchen des Blutes zerstört, welehe. am’ meisten _ 
erkrankt und zur Zersetzung geneigt sind, der 
Mercur fege Alles, was nichts. tauge, weg. 


11. Sigmund hat sehr dankenswerthe Mit- 
theilungen aus seiner reichen Erfahrung über 
den  Speichelfluss bei  Syphilitischen ‚gemacht. 
Seine Aufzeichnungen über den. Gebrauch der 
Mercurialien bei .Syphilitischen . umfassen den 
Zeitraum der letzten 15 Jahre, in welchen: unter 
15913 Individuen 8983 ‚mit. Mercur ‚behandelt 
worden sind. Dieses grossartige Material wird 
benützt zur Entscheidung ' folgender Fragen: 
1) Tritt der Speichelfluss bei entsprechendem 
melhodischen Gebrauche der Merceurialpräparate 
überhaupt häufig ein? 2) Welches Präparat 
des Quecksilbers erzeugt denselben zahlreicher, 


VON BIERMER. 


früher und. heftiger ? 
günstigen die Entstehung und Steigerung des 
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3) Welche Umstände be- fluss. ein wesentliches Merkmal erfolgter Heilung, 


daher eine, Bedingung für die Behandlung der 


Speichelflusses und welche die Verhütung und Syphilisformen? — Zur Beantwortung der Frage 


Verminderung desselben ? 


Zahl. der Behandelten : 


4) Ist der Speichel- 1 und 3 dient folgende Tabelle: 


Zahl der Speichelflüsse: 


Präparat : Spitalkranke: Privatkr.: Summe: Spitalkr.: Privatkr.: Summe: 

1. Graue Salbe 2997 + 1735 = 4732 41 + 201 = 242 
2. Sublimat 1016 + 1897 = 2913 4-4 39= 43 
3. Kalomel 369 + 312 = 681 55 + 101 = 156 
4. Protojoduret 243 + 144 = 387 32 +23 = 60 
5. Blaue Pillen ae A AR Ye a En 
6. Hahnemann’s Präparat . 31 + "3 63 4 erngei 10 
7. Oxyd, rothes - 17. Mr 180 Piporpng 
8. Die übrigen Präparate *) 81 + be gg > — Z.— 

4792 + 4191 = 8983 | 139 + 381 = 520 


Es ergibt sich zunächst daraus, dass der 
Speichelfluss (bei vorsichtigem methodischem Ge- 
brauche des Quecksilbers) selten auftritt. Ferner: 
Kalomel erzeugte am allerhäufigsten (22,91 pCt., 
also nahezu bei jedem vierten Kranken) den 
Speichelfluss; es folgen ihm fast in gleicher 
Linie mit einander stehend das Hahnemann’sche 
Präparat (15,87) und das Protojoduret (15,50), 
welche fast jedem sechsten, dann kommen die 
blauen Pillen (7,78), welche jedem dreizehnten 
Salivation verursachten ; hierauf das rothe Oxyd 
(6,67), welches jedem vierzehnten, ferner die 


in 242 Fällen bei der grauen Salbe . 


„ 4% „beim Sublimat . 

„ 156 „beim Kalomel 

„ 60° „ beim Protojoduret . 

y 7 „bei den blauen Pillen 
„10 „beim Hahnem.schen Präp. 
er 3 „beim Oxyd 


graue Salbe (5,11), die jedem zwanzigsten, und 
endlich der Sublimat (1,48), der jedem sieben- 
undsechzigsten Speichelfluss gab. Aufden ersten 
Blick bemerkt man, dass die Privatpraxis, ob- 
wohl weit weniger Fälle umfassend, unverhält- 
nissmässig mehr Speichelflüsse darbot, als jene 
des Spitals. Hinsichtlich der Schnelligkeit, wo- 
mit der Speichelfluss eintrat, wählt 8. nur die 
meist entlegenen Tage aus, um eine vergleichende 
Uebersicht leichter zu machen. Der Speichel- 
fluss trat ein in den ersten drei Tagen: 


5 Mal (4 Privat-Kranke 1 Spital-Kranker) 


niemals 

17 Mal (13 ? 4 R 
1 Mal (2 N — % 
2 Mal (1 R — E 
2 Mal (2 r — 
niemals 


"Die absolut höchste Zahl von Speichelflüssen fällt: 


bei der grauen Salbe 
beim Sublimat 
„  Kalomel 
»  Protojoduret 
„ Hahnemann’schen Ernaratı 
bei den blauen Pillen . 
beim Oxyd 


Der späteste Tag des Eintritts fällt: 


bei der grauen Salbe 
beim Sublimat . 
„  Kalomel 
»  Protojoduret } 
„ Hahnemann’schen Präparat 
DEM bei den blauen Pillen . . . 
a er 


N 





auf den 25. Tag der Behandlung 


» p2] 81. BZ] ” ” 

” p7] 15. pZ] ” P2) 

» „ 19. D) ” „ 

” ” 16. ” ” Ya RZ] 

» BZ] 22. ” 7 

” ” 34. ” ” BZ] 

auf den 53. Tag (1 Fall) der Behandlung 

raid Mau, Iprı Paldpaeg » 
pp 40,9 2y08 (8 Fälle) *y » 
SUB USER PADN EB, G 
» nn 34 „ (Fal) „ ” 
UYTIIZR (1 Fall) „ Y ; 
slzungg, SEBIPRAN) u, ; 


nein Een 


*) Mit Ausschluss des Zinnobers und Kalomels als Raycheuen) 


Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd, IV, 


= 
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Bei dem Gebrauche des Kalomels entwickelt 
sich mithin der Speichelfluss am schnellsten; ihm 
zunächst steht das Hahnemann’sche Präparat 
und das Protojodüret; es folgen die blauen 
Pillen und dann erst die graue Salbe. Bei dieser 
letzteren hat S. einen Fall beobachtet, in. wel- 
chem eine einmalige Anwendung von !/a Drachme 
(wegen Läuse) den Speichelfluss am folgenden 
Tage hervorrief; das Individuum hatte angeblich 
vorher niemals Mereurialien gebraucht, besass 
ein gutes Zahnfleisch, war auch sonst gesund. 
Dergleichen : Idiosyncrasien ' sind aber gewiss 
seltener, als man gewöhnlich annimmt. — Was 
die Heftigkeit betrifft, so hat S. in der Spital- 
praxis durchgehends nur sehr milde Grade beob- 
achtet, während in der Privatpraxis schwerere 
Störungen vorkamen und zwar vorzüglich nach 
dem Gebrauch von Kalomel oder der grauen 
Salbe. Die Quecksilberräucherungen, welche der 
Verf. ebenfalls versuchte, aber nicht in Rechnung 
brachte, erzeugten am allerleichtesten Speichel- 
fluss, denn schon nach der zweiten Räucherung 
des Gesammtkörpers trat jedesmal Speichelfluss 
ein und steigerte sich bei jeder folgenden. Ver- 
mied man das Einathmen der Dämpfe sorgfältig 
— eine sehr schwierige Sache — so stellte sich 
derselbe viel heftiger nach der 4. und 5. Räu- 
cherung ein. Oertliche Räucherungen hatten nie 
Speichelfluss zur Folge. — Zur Frage 3 bemerkt 
S., dass die zweckmässige Pflege der Mundhöhle 
und eine sorgfältige Ueberwachung der diäteti- 
schen Einflüsse am meisten zur Verhütung des 
Speichelflusses beitragen, sowie durch eben diese 
und einige innere Mittel der einmal entstandene 
am zweckmässigsten behandelt wird. Ausser der 
Form der Mercurialkur können vorzüglich die 
mangelhafte Reinigung der Mundhöhle und die 
äusseren Verhältnisse des Patienten den Speichel- 
fluss begünstigen. Chlorkali und Chlornatron, 
sowie Jodkali sind nach S.s Erfahrung die 
besten innerlichen Mittel gegen den bereits aus- 
gebrochenen Speichelfluss, immer aber nur in 
der «Verbindung mit Mund- und Gurgelwässern. 
Ad 4 antwortet $.: der Speichelfluss ist zur 
Heilung der Syphilisformen nicht nur nicht noth- 
wendig, sondern soll sogar möglichst hintange- 
halten werden. 


12. In der Sigmund’schen Klinik wurden von 
1855 —1857 im Ganzen 5481: Kranke (2106 M. 
und 3375 W.) behandelt. Auf Grund dieses 
Beobachtungsmaterials theilt S. einige Ergebnisse 
im Bezug auf die Ansteckungsstoffe mit. Es 
fand sich nicht eine einzige Thatsache, welche 
für die Identität des Tripper- und Schankergiftes 
sprach. Die seit dem Jahre 1842 gemachten 
Versuche, die Primär -Geschwüre durch täglich 
4—-6mal wiederholtes Aufpinseln von absolutem 
Alkohol abortiv zu heilen, erzielten gute Resul- 
tate, insofern die Geschwüre häufig während 


der ersten 3—5 Tage ihres Bestehens zur raschen 
Vernarbung gebracht wurden; Impfungsstellen 
abortirten oder kamen gar nicht zu Stande, 
wenn dieses Verfahren angewendet ‚wurde. Der. 
Tripperausfluss hört auf ansteckend zu sein, so- 
bald keine. Eiterkörperchen mehr in demselben 
nachweisbar sind, so dass man zur, Vermuthung 
bestimmt wird, dass die Eiterzelle die Trägerin 
des Ansteckungsstoffes ist. Trippereiter aus der 
Harnröhre und dem After beider Geschlechter, 
ferner aus dem weiblichem Vorhofe und aus der 
Höhle der Portio vaginalis reagirt alkalisch, 
jener. der Scheide sauer. Auch das Schankersekret 
ist nicht mehr inoculabel, wenn die Eiterzellen 
darin fehlen, daher man von dem verhärteten 
und in Ueberhäutung begrifienen Schanker er- 
folglos zu impfen versucht. Nicht eine einzige 
Thatsache ist vorgekommen, welche zu Gunsten 
der Aufnahme des Ansteckungsstoffes durch die 
völlig unversehrte Haut spräche.” Verf. hat bis- 
her keinen wohl constatirten „Bubon d’emblee* 
kennen gelernt. (Bei aller Hochachtung vor dem 
Verf. müssen wir doch bezweifeln, dass es einen 
Tripperausfluss gibt, der ganz frei von Eiter- 
zellen ist. Wir haben wenigstens selbst in sehr 
dünnem, makroskopisch gar nicht eitrig aus- 
sehendem Harnröhrensekret immer sogen. Eiter- 
zellen, freilich in geringer Zahl gefunden. Die 
Schleimhautsekrete überhaupt, wenn sie nicht 
ganz dünn und durchsichtig sind [wie z. B. im 
Anfang der Coryza| enthalten immer: junge 
unvolikommene Zellen von dem Charakter der 
Eiterzellen, bald mehr, bald weniger, je nach 
dem Grade ihrer Transparenz und Consistenz. 
Zähes und halbtransparentes Schleimhautsekret 
enthält sehr wenige, lockeres und undurchsich- 
tiges Sekret sehr viele sogen. Eiterzellen. Nicht 
die Eiterzelle als solche, sondern ihre gross ® 
Anzahl verursacht jenes Aussehen des Sekretes, 
welches wir eitrig nennen. Dieses Aussehen 
kann übrigens auch durch grossen Reichthum 
des Sekretes an anderen zelligen Bestandtheilen 
z. B. Epithelien, indifferenten, polymorphen Krebs- 
zellen ete. bedingt sein. Nach unserem Dafür-' 
halten würde man also aus der Anwesenheit 
von Eiterzellen im Trippersekret nicht allenfalls 
auf noch bestehende Contagiosität schliessen, 
wohl aber aus dem nicht mehr eitrigen makro- 
skopischen Aussehen die verminderte Ansteckungs- 
fähigkeit unter Umständen  vermuthen dürfen. 
Und das ist übrigens auch der Sinn; der vom 
Verf. ausgesprochenen Assicht. Ref.) 


13. Knoblauch hat im Jahre 1857 154 Sy- 
philitische, 81 Männer und 73 Weiber behan- 
delt. Die mittlere Verpflegungsdauer betrug 48,3 
Tage, im vorigen Jahre 36,11; die diesjährige 
Steigerung kam auf Rechnung langwieriger Bu- 
bonen. Aus den ällgemeinen Bemerkungen dieses 
Berichtes heben wir -Folgendes heraus, Verf, 
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läugnet die Möglichkeit der spontanen Heilung 
der Syphilis und behandelt fast ausschliesslich 
mit Mercur. Die Mercurialpräparate sind sehr 
verschieden in ihrer Wirkung und müssen bis- 
weilen während ein und derselben Kur gewech- 
selt werden. Einzelne Affeetionen werden vor- 
zugsweise durch einzelne Präparate rasch geheilt, 
so z. B. die breiten Condylome durch Merc. 
präeip. rubr., die Syphiliden durch Inunetionen. 
Dass die Sy phiks gründlich geheilt und folg- 
lich von Neuem wieder acquirirt werden kann, 
ist der Verf. überzeugt. | 


14. v. Gräfe hielt in der Berliner Gesell- 
schaft für wissenschaftliche Medicin einen Vor- 
trag über die syphilitischen Erkrankungen des 
Auges, der wie alle Leistungen des genialen 
Verf.’s werthvolle Bereicherungen der Wissen- 
schaft enthält. Er betont, dass vor Allem eine 
genaue anatomische Beschreibung der Krank- 
heitsform und eine nüchterne Statistik nothwen- 
dig ist, um die dyskrasischen Augenkrankheiten 
von andern kritisch zu sichten. Hierauf geht er 
die einzelnen Theile des Auges durch und zeigt, 
welche Erkrankungen desselben zu den syphi- 
litischen gerechnet werden müssen und wie sie 
sich durch den ophthalmoskopischen Befund 
und ihre übrige Symptomatologie charakterisiren. 
Wir werden bei der constitutionellen Syphilis 
und: beim Tripper darauf zurückkommen. 


15. Streubel’s Philippica gegen die Beschneid- 
ungssucht ist wesentlich chirurgischen Inhalts und 
gehört daher grösstentheils in ein anderes Re- 
ferat. Was er gegen die prophylaktische Opera- 
tion der Phimosis mit Rücksicht auf Syphilis 
vorbringt, hat uns nicht überzeugt. Der Verf. 
mag in seinem Recht sein, wenn er die Mode 
des pröphylaktischen Beschneidens vom speci- 
fisch christlichen Standpunkt aus tadelt, aber 


auf Aerzte und Kranke werden derartige Mo-- 


tive, selbst wenn sie, wie es der Verf. absicht- 
lich gethan hat, mit göttlicher Grobheit ent- 
wickelt werden, sehr wenig Eindruck machen. 
Es ist eine wohlbegründete Annahme, dass 
Männer mit relativ dicker Oberhaut der Geni- 
talien weniger leicht angesteckt werden, als 
solche mit zarter Oberhaut; es lehrt ferner die 
tägliche Erfahrung, dass Männer, die ihre Eichel 
entblösst tragen eine dickere und trockenere 
Epidermisschiehte der Eichel und ihrer Umgeb- 
ung besitzen, als die mit Phimosis behafteten 
und: mit diesen Voraussetzungen lässt sich die 
Indication der prophylaktischen Beschneidung in 
gewissen Fällen recht wohl begründen. Der .mo- 
_ ralische Standpunkt kann in der Therapie der 
Syphilis ‚nie massgebend sein. Uebrigens werden 
die, Phimosen weit seltener wegen der Ansteck- 
ungsgefahr, als vielmehr aus anderen Gründen, 
ZB. wegen: Behinderung des Coitus, Balano- 
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posthitis &c. operirt und es ist jedenfalls. über- 
trieben, wenn der Verf. befürchtet, dass die orien- 
talische Sitte auch bei den christlichen Völkern 
allmählig Eingang finde. 
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schichte der Kondylome. — Günsburg’s Zeitschr. IX. 
Bd. 2. Heft. p. 105—123. 


1. Die I. Abtheilung des II. Theiles des 
Simon’schen Werkes enthält die Geschichte der 
Lustseuche und ihrer Behandlung vom Jahre 
1495 bis Ende des 16. Jahrhunderts. .. Verf. 
sucht nachzuweisen, dass das syphilitische Virus 
erst seit 1495 die Fähigkeit erlangt habe, eine 
eigenthümliche constitutionelle Seuche zu erzeugen, 
während dasselbe vorher, im Alterthum und Mittel- 
alter, nur örtliche oder auf. die nächste Umgeb- 
ung beschränkte Wirkungen zu äussern pflegte. 
Näher in den Inhalt des gründlich gearbeiteten 
Simon’schen Buches einzugehen, ist‘ Aufgabe des 
Referates iiber Geschichte der Mediein. 


2. Lebert’s Ansichten über Geschichte der Sy- 
philis sind bereits im vorigen Jahre besprochen 
worden. 


3. Aus den geschichtlichen Aphorismen, 
welche Michaelis an die Spitze seines Com- 
pendiums gestellt hat, ersehen wir, dass er sich 
zur Ansicht bekennt, die Syphilis ‚sei schon im 
Alterthume vorhanden gewesen. Er. beruft sich 
dabei vorzüglich auf Rosenbaum. Dass ‚die nie- 
mals vollständig ausgestorbene Seuche am Ende 
des 15. Jahrhunderts von Amerika aus erneuert 
worden sein. konnte, gibt M. zu. 


4. A.Geigel hatin einer: gründlichen und in- 
teressanten Abhandlung gezeigt, dass die von 
den Alten als Warzen, Feigwarzen und Condy- 
lome bezeichneten Hautafleetionen keineswegs 
unseren syphilitischen breiten Condylomen' (pla- 
ques muqueuses) entsprechen, sondern sich ‚auf 
die heut zu Tage sogen. spitzen Condylome 
oder:  Vegetationen beziehen , lassen; ' dass 
man ferner die, breiten CGondylome unter den 
als Pusteln beschriebenen Aflectionen ‚geschicht-' 
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lich verfolgen müsse, da die ältesten Schrift- 
steller über Syphilis den Namen Pustel in einer 
sehr allgemeinen Bedeutung auffassten, resp. 
darunter verschiedene - Formen von Syphiliden 
verstunden, die wir heute anders benennen. 
Die Belege, welche der Verf. mittheilt, sind 
überzeugend. 


Syphilisation. 


1. Boeck, W. 'Syphilisationen som Curmethode. (Die 
Syphilisation als Heilmethode.) Ins Deutsche über- 
tragen von Dr. Horning. — Behrend’s Syphilidologie. 
I. Bd. 4. Heft. 1858. p. 520—674. 


2. Boeck, W. Syphilisation, its mode of performance 
and results. — Edinburgh med. Journal. April 1853. 


3. Lindsay, W. Lauder. Syphilization in Norway. — 
Edinburgh med. Journal. Novbr. 1857. 


4; Hanow, Ed. Ueber den Werth der Syphilisation. — 
Behrend’s Syphilidologie. I. Bd. 4. Heft. 1858. p. 
489 — 509. — Derselbe. Diss. inaugur. de syphili- 
satione.. Berolini 1858. 


5:. Danielsen. Die Syphilisation. in ihrer Anwendung 
gegen Syphilis und Spedalskhed (Elephantiasis Grae- 
corum). Nach dem norwegischen Originale im Auszuge 
mitgetheilt von Gjör in Christiania. Deutsche 
Klinik. Nr. 33. 1858. 


6. Stenberg, S. Ueber Syphilisation, nebst einigen mit 
derselben angestellten Versuchen. — Hygiea. Bd. 17. 
(Schmidt’s Jahrb. Bd. 101). 


7. Sigmund, €. Mittheilung über die Syphilisationen 
Dr. Sperino’s in Turin. — Zeitschr. der Gesellschaft 
der Aerzte zu Wien.. Nr. 46. 1858. 


8. Verheyen. Trois. faits de la medecine contemporaine, 
— Bulletin de Vacad. de med. de Belgique. 2. Serie, 
1. 


9. @uepin, A: La syphilisation trös-anciennement pra- 
tique dans les Indes. — Journal des connaissances 
medicales.. Nr. 2. 1857. 


10. Auzias. Lettre sur les progres de la seience en syphi- 


lographie.. — Annales de la soc. de med. .-d’Anvers. 
Mars, Avril 1858. 


11. .Lebert. a. a. O. (Vide allgem. Literatur). 
12. 
13. 


Michaelis. a. a. O. (Vide allgem. Literatur). 


Parisot, E. Fitudes sur un nouveau traitement de la 
syphilis ete. These. Paris 1858. 


14, Gjör. Beitrag zur Kenntniss der Nervenkrankheiten, 


die in Folge von Syphilis entstehen können. — Norsk 
Mag. Bd. XI. — Schmidts Jahrb. Bd. 101, 


Die heurigen Publicationen beweisen immer 
mehr, dass die behauptete Immunität durch die 
>yphilisation nicht zu erreichen, oder wenigstens 
nur eine relative und vorübergehende zu nennen 
ist. Dagegen bestätigte sich auch in diesem 
Jahre die ‚Heilkraft der Syphilisation gegen 
constitutionelle und hereditäre Syphilis, so wie 
besonders der wohlthätige Einfluss, den diese 
Heilmethode auf die gesammte Ernährung der 
herabgekommenen Oonstitutionen auszuüben pflegt. 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


Auch verdanken wir wieder den Syphilisatoren 
werthvolle Beiträge zur Kenntnis des‘ syphili- 
tischen Virus, | 


- 


1. Boeck berichtet ausführlich über seine 
in. den letzten Jahren gemachten Erfahrungen. 
Die Abhandlung ist als, eine Fortsetzung seiner 
früheren Berichte anzusehen. Er bespricht zuerst 
die -Schicksale der Syphilisationslehre in den 
letzten Jahren, weist darauf hin, wie dieselbe 
in Norwegen und Schweden immer. mehr  An- 
hänger findet und kommt zu dem Schluss, dass 
die curative Syphilisation nach. so. zahlreichen 
gelungenen _ Versuchen nicht _mehr für. ein 
bloses Experimentiren, sondern zur Zeit für die 
Hauptmethode ‚bei der Behandlung. der Syphilis 
gehalten werden müsse. Er: hält sich. für unbe- 
rechtigt, Quecksilber gegen die Syphilis anzu- 
wenden und geht. sogar. (wohl mit Rücksicht 
auf die Gjör’schen Erfahrungen Ref.) sv. weit, dass 
er ‚einen grossen Theil der Apoplexien. ‚und 
Paralysen, die sich vor dem 40. Lebensjahre 
ereignen auf Rechnung der nicht geheilten. Sy- 
philis und der Mercurialbehandlung. setzt. Da 
D. auch das Jod nicht als ein gründliches Heil- 
mittel, sondern nach seinen bekannten Erfahrungen 
mehr ‚für ein Antimercuriale, als für ein: Anti- 
syphiliticum erklären muss, da er ferner. nach 
Syphilisationskuren ebenfalls Recidiven sah, so 
hält er dafür, dass wir überhaupt kein Mittel 
besitzen, mit dem wir das syphilitische Gift aus 
dem Organismus ‚treiben können. Um zu _er- 
fahren, wie das Verhältniss der Recidiven nach 
mercurieller ‚Spitalbehandlung sich gestalte, liess 
B. das  Verzeichniss der :von :1826—1856 im 
Reichsspital zu Christiania an constitutioneller 
Syphilis Behandelten durchgehen und fand, dass 
unter 3363 Fällen : 729 Recidiven und. 106 
Todesfälle vorkamen.‘ Das Verhältniss gestaltete 
sich durch die neueren Methoden und Präparate 
nicht ‘günstiger, denn von 324 vom Jahre 
1853 —1855 inclusive behandelten: Kranken er- 
litten 102 Rückfälle.. Die Zahl der Rückfälle 
wird aber noch bedeutend höher anzunehmen 
sein, wenn wir bedenken, dass nicht wenige 
Patienten mehrmals Recidive erlitten und wieder 
andere sich wegen ihrer, Reeidiven anderwärts 
behandeln liessen und daher nicht zur Kenntniss 
des Verf.’s kamen. | | 


Was die Methode bei der Syphilisation be- 
trifft, so wich B. von seinem früheren Verfahren 
nicht wesentlich ab, doch hebt er besonders 
hervor, dass die Schenkelgegend am stärksten 
gegen das Gift reagirt und «man "daher besser 
thut, zuerst auf die Seiten der Brust, dann auf 
die Arme und zuletzt auf die Schenkel zu 
impfen. Die Geschwüre scheinen auch in den 
Seiten und auf den Armen weniger Neigung zur 
Phagedän zu haben. Weder Bett- noch Zimmer- 
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arrest ist während der Kur nothwendig: die 
Kost sei gut und reichlich, doch vermeide man 
starke Weine. 


Die neu mitgetheilten Beobachtungen sind 103 an 
der Zahl. B. bringt sie in folgende Rubriken: 1. Syphi- 
litische, die früher keiner Mereurialbehandlung unterworfen 
waren (Nr. 1—54). 2. Recidive nach Syphilisation ohne 
vorausgegangene Mercurialbehandlung (Nr. 55 — 57). 3. 
Syphilitische, die früher mit Quecksilber behandelt worden 
sind, und zwar: A. Mit Syphilisation allein Behandelte 
(Nr, 58— 62): B. mit Syphilisation und Jodkalium Be- 
. handelte (Nr. 63 — 79). 4. Reecidive bei Syphilisirten,, die 
früher mit Quecksilber behandelt worden waren (Nr. 80—84), 
5. Kranke mit nervösen Symptomen, nach Syphilis, die 
mit Quecksilber behandelt worden ‚waren (Nr. 85 — 92). 
6. Kranke mit Knochenaffectionen, die durch Syphilis in 
einem früheren Alter oder durch Syphilis der Aeltern er- 
zeugt sind (Nr. 93—94). 7. Veraltete Geschwüre an den 
Unterschenkeln, die wahrscheinlich mit constitutioneller 
Syphilis im Zusammenhang stehen (Nr. 95—96). 8. Frauen, 
die mehrere syphilitische Kinder geboren haben und zur 
Zeit keine syphilitischen Symptome zeigen (Nr. 97 — 98), 
9, Kranke, die an anderen Krankheiten, als an Syphilis 
gelitten haben (Nr. 99—103), 


Diese Beobachtungen lieferten zahlreiche und 
interessante Resultate, von denen wir die wich- 
tigsten mittheilen wollen. Die Entwicklung der 
Inoculationspusteln ist variabel. Die Pusteln der 
ersten Inoculationen können z. B. kleiner sein 
als die der folgenden. Es ist nicht ganz selten, 
dass die Inoculation auf die‘ eine Extremität 
megatives und die auf die andere, positives Re- 
sultat liefert. Bei einzelnen Individuen zeigt 
sich eine auffallend geringere Empfindlichkeit für 
das Gift und ‘zwar ist dies häufiger bei Den- 
jenigen: der Fall, welche Recidive von constitutio- 
neller Syphilis nach vorhergegangener Mereurial- 
behandlung haben, es kann alsdann die geringere 
Empfänglichkeit Folge des angewendeten Mercurs 
sein und durch Jodkali beseitigt werden. Ge- 
wisse Dyskrasien, wie z. B. Krebsdyskrasie 
scheinen die Disposition für Syphilis geringer 
zu machen; dafür sprechen wenigstens -einige 
Syphilisationsversuche bei ‘vorher nicht syphili- 
tischen Krebskranken. Die künstlichen Geschwüre 
werden nur sehr selten phagedänisch; in der 
Fortsetzung der Inoculation liegt aber zugleich 
das Mittel gegen den Phagedänismus. Die Zeit 
für die Vernarbung der Inoculationsgeschwüre 
varirt zwischen einigen Wochen und einigen 
Monaten. Die bereits vernarbten Geschwüre 
hönnen wieder aufbrechen und neuerdings impf- 
baren Eiter liefern. Bei einem Kranken war 
die Haut so hyperämisch, dass bei jedem Impf- 
versuch Blutstropfen hervorkamen, was die 
Syphilisationskur sehr erschweren und verzögern 
kann. Die Intensität der syphilitischen Materie 
ist sehr verschieden, sie kann absolut und rela- 
tiv stark oder schwach sein. In einem Fall 
wurde mit verschiedenen Materien ohne beson- 
deren Erfolg inoeculirt, bis ein Stofl, der gerade 
bei Anderen keine besondere Intensität gezeigt 
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hatte, sehr entschiedene Resultate gab. Nicht 
ganz selten trifft man auf Materien, die heftigere 
Schmerzen machen, als die gewöhnlichen Schan- 
ker. Die grössere Schmerzhaftigkeit kann übri- 
gens nicht bloss in der Beschaffenheit der 
Materie, sondern auch in individuellen Verhält- 
nissen begründet sein. Die schwache syphilitische 
Materie kann durch Reproduction in anderen 
Individuen verstärkt werden. Mehrere Male hat 
B. beobachtet, dass Bubonen-Eiter sehr intensiv 
wirkt.  Ricord hat noch niemals’ nach künst- 
licher Inoculation die Entwickelung von Bubonen 
gesehen, B. bringt nun eine Beobachtung , wo 
dies doch der Fall war. Gegen die Dualität 
des syphilitisehen Virus erklärt sich 2. auf. das 
Entschiedenste; seine Syphilisations - Versuche 
haben ihn mit Sicherheit gelehrt, dass die. fort- 
gesetzte. Imoculation ebenso wohl vom einfachen 
Schanker als vom indurirten auf den. ganzen 
Organismus einwirke. Die durch Syphilisation 
bewirkte Immunität kann bloss für eine einzelne 
oder für jede syphilitische Materie gelten, oder 
sie kann bloss lokal sein. Die Einwände .Ri- 
cord’s gegen die Immunität sind nichtig, weil 
Ricord immer die Inoenlationsgeschwüre, sobald 
sie hervorkommen, wieder zerstören lässt und 
so natürlich die Allgemeinwirkung ausbleibt. 
Die von Thiry zur Prüfung der Syphili- 
sationsidee vorgenommenen Versuche beweisen 
ebenfalls nichts, weil sie nicht gehörig und nicht 
lange genug fortgesetzt worden sind. Wenn Immuni- 
tät eingetreten ist, so ist es B. gleichgültig, ob 
noch Spuren der Krankheit zwrückgeblieben sind ; 
diese verschwinden dann von selbst (vorausge- 
setzt, dass die Kranken kein Quecksilber ge- 
braucht haben, denn BD. hat ja schon früher 
behauptet, dass ‘der Mercur das syphilitische 
Gift binde, man bei solchen Individuen nicht 
bloss gegen die Syphilis, sondern auch gegen 
den Mercur kämpfen müsse und dass Recidiven 
öfters auftreten). Wie lange die Immunität 
dauert, kann B. nicht genau angeben, meint 
aber, es sei dies ziemlich gleichgültig. Wenn 
sich im Laufe der Zeit wieder Empfänglichkeit 
für Syphilis entwickelt, woran BD. nicht zweifelt, 
so müsse man doch mit der Syphilisation Nach- 
sicht haben. Schützt doch die Vaceine noch 
weniger zeitlebens, so dass wir die Revaccination 
gesetzlich gebieten! Hervorzuheben ist noch, 
dass keiner von den etwa 100 Syphilisirten, 
wieder mit primären Geschwüren gekommen ist, 
obwohl sie keineswegs ein enthaltsames Leben 
führten und Mancher unterdessen mit Gonorrhoe 
in's Spital aufgenommen wurde. Wegen der 
genaueren Angaben, die B. über seine Heiler- 
folge schliesslich macht, müssen wir unsere Leser 
auf die Abhandlung selbst verweisen. ‘Von 
sämmtlichen erwachsenen Patienten starb kein 
Einziger, von den Kindern 5 (2 an Erysipelas, 
2 an Bronchitis und 1 an ?). Bei 3 Patienten 
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traten, obwohl. sie nicht, zu, den. Mereurialisirten 
gehörten, Recidiven 'ein,. was. die. Gründlichkeit 
der.‘ syphilisatorischen Heilung, trotz. erlangter 
‚Immunität: etwas'beschränkt.. Gegen nicht 'syphi* 
litische Krankheiten wendete B.. die Syphilisation 
neuerdings in,5 Fällen an: 'Epitheliom,. 2 Krebse, 
Fussgeschwür , Gicht. ‚Das ‚Epitheliom. und. die 
Gicht. schien sich. zu. bessern, die ührigen; Affee- 
tionen: erfuhren keine 'Alteration. 


2. Der’ Artikel Boeck’s in Edinburgh med. 
Journ. enthält nur eine kurze Darstellung ‘der 
Methode ‘und Resultate der 'Syphilisation. 


3. W. L. Lindsay war im Sommer 1857 
in Christiania um die Syphilisations - Versuche 
Boeek’s an Ort‘ und Stelle zu _studiren. Er 
referirt nun darüber unbefangen und gründlich, 
In Boeck fand. er nicht allenfalls einen . blosen 
Enthusiasten, sondern einen Mann von grosser 
Energie und AlsdAREh, ‚der dem feindlichen Cri- 
ticismus nicht leicht unterliegen würde. Neues 
enthält das. Referat nicht. 


‚4. Die Dissertation von Hanow, welche in 
Behrend’s Syphilidologie übersetzt. ist, ‚enthält 
nichts weiter, als ein unvollständiges Referat 
über die bisherige Entwicklung der Syphilisations- 
idee und eine. briefliche . Aeusserung von. Beh- 
rend, der nicht. bloss die prophylaktische, son- 
dern „auch: die curative  Syphilisation. a _priori 
verwirft. 


5.,.In ‘der  Broschüre,. von Danielsen , die 
wir übrigens. nur im Auszug, kennen; werden 
neue: Syphilisationsversuche,, , welche vom. Verf. 
und zum Theil auch von seinem. Collegen' Bull 
an.25 Syphilitischen und,’ 23. mit ‚Spedalsked 
behafteten Kranken angestellt wurden, besprochen. 
Die. Resultate''waren,, ' was’’die secundär Syphi- 
litischen .anging , sehr. günstig; bei. 4 tertiär 
Syphilitischen- hat sich, jedoch. die Syphilisation 
nicht ‚ganz‘. so' wirksam gezeigt, indem. zwar 
ihre herabgekommene . Constitution , sehr gebes- 
sert, aber keine vollständige Heilung erzielt 
wurde. . V.on ‘den 21 ..geheilten , Fällen hat sich 
nur in‘ 1 eine Recidive. gezeigt. Gegen: Spedals- 
ked. leistete die Syphilisation nichts. Ueber die 
Theorie der Syphilisation entwickelt D. ähnliche 
Ansichten wie Faye (vgl. den vorigjährigen. Be- 
richt), also. bedeutend ‚abweichend von Boeck. 
Er geht schon von anderen ‚Grundanschauungen 
über ‚das syphilitische ‚Virus ‚aus... Obwohl er 
nämlich an der. Einheit des Virus. festhält, so 
glaubt er doch, dass seine Wirkungsweise durch 
die Individualität der Kranken: verändert ‚werde. 
Der einfache, nicht infieirende ‚und. der: indurirte, 
infieirende Schanker können. denselben Ursprung 
haben, aber während: .D. ‚öfter den. ‚weichen 


Schanker ‚ aus dem» indurirten ‚hat: entspringen 
sehen, so..ist ihm niemals ‚ein Beispiel 'der'ent- 
gegengesetzten Art, wo ein weicher: Schanker 
einen harten hervorgebrächt hätte, vorgekommen, 
selbst nicht am Kopf, wo man einfache Schan- 
ker‘ genug erzeugen könne (contra Bicord). 
Desshalb inficire auch. die. Syphilisation _den 
Organismus nicht, sobald. :sie..mit,. dem. Virus 
von: weichen ' Schankern verrichtet werde , „wie 
es gewöhnlich geschehe, ‘Bei keinem der Spedals- 
kedkranken zeigten sich. während der .Syphili- 
sation Symptome der. ‚Allgemeinsyphilis , ‚ausge- 
nommen in einem einzigen Fall,‘ wo‘der Verf. 
oh een Indittftei ee geimpft hatte. 
Der Charakter der Impfgeschwüre. ist immer der 
des weichen. Schankers. » Wenn durch die Sy- 
philisation, wie man angenommen "habe, das 
Virus in den Organismus übergeführt werde, so 
müssten doch bei vorher Nicht-Syphilitischen, 
wenn » sie syphilisirt würden, . sich. ‚Symptome 
einer syphilitischen Diathese zeigen. »D. denkt 
sich also, dass die Erfolge der Syphilisation 
nicht durch eine Aufnahme des ‚Giftes! ins Blut, 
sondern dureh eine | eumulirte: örtliche, sich aus- 
schliesslich‘ auf die‘ Hautdeeken  beschränkende 
Wirkung :zu erklären sei. Die 'Syphilisation. sei 
ein. künstlicher ‘| Eliminationsprozess ;: ‚durch. die 
lange dauernden Suppurationen werden: die; sy- 
philitischen Symptome und: vielleicht die Dia- 
these selbst getilgt. Dies sei analog; den ‚spon- 
tanen Heilungen der Syphilis,'; wo die\verschie- ° 
denen. Erüptionen ‚Heilbestrebungen « (42) ‚der 
Natur darstellen. .' Die‘ heilende ‚Kraft: der’ Natur 
vertrete hier ‚gewissermässen die Stelle) des-Sy- 
philisateurs. Die Immunität ‚sei nicht Folge einer 
Umstimmung ‚des gesammiten Organismus, son- 
dern. vielmehr. Folge einer immer mehr abneh+ 
menden. Empfindlichkeit der';Haut für \ein ‚be- 
stimmtes ‚Gift. Verf. hat ‚gleich. .Boeck: \ öfters 
beobachtet, ‚dass die Immunität vollkommen.lokal 
und. ‚allein ‚auf einzelne’ ‚Stellen des Küspienn rbßs 
schränkt ‘sein kann. ur 


6. Stenberg in Stockholm hat in.3 ‚Fällen 
die Sypbilisationskur versucht und: kam zu. ähn- 
lichen Ergebnissen , wie‘ andere Syphilisatoren. 
Bemerkenswerth scheint folgende «Angabe des 
Verf.s. Die allmälige Abnahme. .der. Grösse‘ ‚der 
inoeulirten Schanker ‚erfolgt in ziemlich‘ gleich- 
mässiger  Progression,, wovon jedoch: bisweilen 
Abweichungen vorkommen. ‚„Zusiden» Ursachen 
dieser ‚Anomalien »rechnet -'Boeck ‚bekanntlich 
eine verschiedene Intensität des -Eiters und.eine 
vorausgegangene ‚ Mereurialbehandlung: »- Diese 
Umstände reichen: aber. 'nach St: nicht 'zur.Er- 
klärung . der Unregelmässigkeiten aus. Bei.der 
1. und.2. Kranken ‚waren.die. Inoeulationen in 
der. rechten Seite gemacht, worden, und'als.man 
sie. von dieser. auf die linke: Lende fortpflanzte, 
erschienen |: die, ersten »-Inoeulationsgeschwüre, 
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welche hier:gemacht wurden nicht. allein grösser 
als..die letzten in..der Seite, sondern ‚auch, völ- 
lig, so. gross, als die ersten, welche daselbst ge- 
macht, worden waren. ' Da’ die Inoculationen an 
der Lende mit. demselben . Eiter. wie die in der 
Seite. gemacht worden waren, so konnte ‚hier 
wohl keine Rede von einer verschiedenen In- 
tensität des  Eiters sein. ‚Andere . individuelle 
Verhältnisse, worauf. diese Verschiedenheit be- 
ruhen konnte, liessen ‚sich nicht auffinden. Die 
eine, Kranke hatte vorher Mercur gebraucht, die 
andere aber ‚nicht. Hätte die Ursache darin ge- 
legen, dass ‚die Stelle für die, Inoculationen ge- 
wechselt worden war, ‚so. .hätte dasselbe auch 
bei, der ‚3. Kranken eintreten müssen, was aber 
nieht geschah. Die, Ursache, meint St. könne 
manchmal in. äusseren Einwirkungen, liegen, 
was. aber. in seinen Fällen auch. nicht ‚anzu- 
nehmen sei. 


7. Sigmund war ‘wiederholt zu Besuch bei 
Sperino in Turin und macht nun eine kurze 
Mittheilung über seine und Sperino’s gegenwär- 
tige Ansichten.‘ Demnach gibt es keine durch 
Syphilisation zu erreichende Immunität, denn 
Syphilisirte kamen mit neuen primären Erkrank- 


ungen‘ zur ‘ Behandlung und Rückfälle und 
Nachschübe "secundärer und tertiärer Pro- 
zesse ergaben‘ sich nach‘ der Syphilisation 


ebenfalls.‘ ‘In’ manchen Fällen blieben ‘auch 
nachder ''Syphilisation einige Symptome stabil, 


wie z.' B.. syphilitische Rachenentzündung, 
Knochenschmerzen,  ' Psoriasis 'palmaris '&e. 
Dass 'Syphilitische, welche Mereur genom- 


men’ haben, schwerer zu syphilisiren seien, wie 
Boeck meint, istnach Sperino und Sigmund nicht 
zw: beobachten. Als euratives. Mittel ist trotzdem 
die Syphilisation sehr viel werth, besonders gegen 
die hereditäre ‘Syphilis. 


8. Verheyen erhebt die alten Einwände gegen 
die Syphilisation,. wie man sie sonst nur in 
Paris zu hören gewohnt ist. 


9, Guepin. macht. .die, sonderbare Mittheilung, 
dass 'in ‘gewissen 'Theilen ‘von. Indien die Sy- 
philisation ‚schon . seit langer Zeit, bekannt _ sei 
und, nach: grossartigem.. Massstabe betrieben 
werde. Indische Hetären: böten unseren Seeleuten 
sehr oft an, sie zu 'syphilisiren, diese schlügen 
es aber, natürlich. aus. , Die Untersuchung sol- 
cher Mädchen liess weder die. Spuren einer 
Hautkrankheit, noeh Bubonen-Narben erkennen. 
(Der. Verf. hat‘ dieseNachricht von seinem Sohne 
erfahren, ‚dieser ‚aber hat ‚seine, Erkundigung 
nicht an Ort und Stelle eingezogen, sondern 
von dem Kapitän ‚eines Handelsschifls, ‚dem es 
vermuthlich Vergnügen gemacht hat, einer Land- 
ratte ein Seemährchen ‚aufzubinden. Wir halten 
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die ganze Geschichte für.eine Ente, »die sich im 
Fahrwasser  wissenschaftlicher Journale aller- 
dings sonderbar ausnimmt. Ref.) | 


10. Auxias verspricht über die Fortschritte der 
Syphilisation in Briefen zu referiren. 


11.& 12. Lebert und Michaelis sprechen sich 
entschieden gegen die Syphilisation aus, wie be- 
reits auch aus ihren vorigjährigen Publicationen 
ersichtlich ist. Nach M. wäre die Syphilisation 
unter Umständen ein  „Giftmord.“ | 


13. Parisot erklärt die Wirkung der Syphi- 
lisation als eine revulsorische, bedingt durch 
die vielfachen Hautverletzungen. . Die, Cullerier' 


sche Heilungsmethode  mittelst kleiner Vesi- 
cantien (vide allgemeine Syphilis) leiste Aehn- 
liches. 


Unsere Leser werden sich erinnern , dass 
diese Ansicht eine gewisse Aehnlichkeit mit dem 
Erklärungsversuche von Faye hat (vide Jahres- 
bericht pro 1857), ‚welcher Autor, schon. aus- 
sprach, dass die sogen. Immunität der Syphili- 
satoren nur eine Immunität ‘der Oberhaut sei, 
welche auch durch wiederholte Exutorien er- 
zielt werden könne. 


14. Gjör lobt die  Syphilisation gegenüber 
den Mercurialkuren und empfiehlt sie zur An- 


wendung bei syphilitischen Lähmungen. (Vgl. 
die Literatur über: constitutionelle Syphilis 
Nro. 19). 


Syphilis und Blattern 


1. Bamberger, H.: Bemerkungen über Blattern und ihre 
Verbindung: mit anderen Krankheiten.  —  Oesterr., 
Zeitschr. £. prakt.Heilkunde. Nr..10..1858. —  Aerztl. 
Intell.-Bl.. Nr. 12. 1858.: 


2. Bamberger, _H. Ueber Combination von Blattern und 
Syphilis. — ‚Oesterr. ‚Zeitschr. für prakt. Heilkunde. 
Nr. 48. 1858. 


3. 'Lukomsky, J. De la vaccination comme moyen enritit 
et prophylactigue de la Syphilis. — Revue de therap. 
möd. chir., 15. Juin 1858. — Jourm. de med. de 
Bruxelles. Sept. 1858. 


1. In einem. interessanten Artikel, berichtet 
Bamberger über 2 Fälle von Verbindung der 
Blattern mit Syphilis, in welchen 'sich unter. den 
Augen des Beobachters die speeifische Variola- 
pustel in das ebenso specifische Product der 
constitutionellen Syphilis umwandelte. Wir 
geben wegen ‘der Wichtigkeit der’ Sache die 
Fälle vollständig. 


1. Fall. Eine 27 jährige,  ledige und im 6. ‚Monate 
schwangere Taglöhnerin trat am 18, Juli 1857 mit äusserst 
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reichlicher, .den,ganzen Körper bedeckender Variola-Erup- 
tion auf die Blatter-Abtheilung. Obwohl die Kranke ge- 
impft war, so hatte doch die Affeetion völlig den Charakter 
und die Verlaufsweise der Variola vera: die Pusteln waren 
gross, fast überall genabelt, von zelliger Beschaffenheit; 
auch die Rachen-Schleimhaut war dicht mit den bekannten 
mehr bläschenartigen Efflorescenzen besetzt und das Fieber 
heftig. Mit dem Eintreten der Decrustations - Periode 
zeigte sich eine auffallende Erscheinung: während das Ein- 
trocknen der Pusteln und das Abfallen der Schorfe am 
ganzen Körper regelmässig von Statten ging, zeigten sich 
an einzelnen Stellen und zwar an der Stirne, am Nacken 
nnd Halse wie in der Inguinalfalte eigenthümliche Ver- 
hältnisse: die Pusteln nahmen eine ungewöhnlich breite 
und mehr flache Gestalt an, der Boden erhob sich zu 
einer wuchernden, unebenen und feuchten Vegetation, 
welche anfangs noch von einem schmalen Eitersaume um- 
geben war, der mit der Zeit eintrocknete und abfiel: all- 
mälig wandelten sich die Efflorescenzen in grosse, breite, näs- 
sende Condylome um, welche besonders um den Nacken 
ein förmliches Collier bildeten. Gleich beim Eintritte dieser 
Erscheinungen war natürlich die Untersuchung der Geni- 
talien vorgenommen worden und hatten sich an den Scham- 
lippen wie in deren Umgebung mehrere ältere breite Cor- 
dylome, starke Vaginal-Blennorrhoe und am Scheiden- 
Eingange einige hellere, leicht - vertiefte, narbenähnliche 
Stellen und die Nacken- und Cubital-Drüsen deutlich ge- 
schwollen gefunden. Mit der Feuchtigkeit der aus den 
Variola-Pusteln entstandenen Plaques wurde eine Impfung 
am Schenkel der Kranken selbst vorgenommen, welche 
indess kein Resultat gab. Die Kranke bekam 3 Mal täg- 
lich !/g Gran Kalomel, die alten und neuen Condylome, 
deren Aetzung wegen ihrer Menge und der bestehenden 
Gravidität nicht räthlich war, wurden nur öfters mit Salz- 
wasser befeuchtet und dann mit Kalomel bestreut. Unter 
dieser Behandlung gingen die Wucherungen, wiewohl lang- 
sam, zurück. Um Mitte Septembers wurde die Kranke 
von einem gesunden Kinde entbunden und am 10. Okt. 
konnte dieselbe vollkommen geheilt entlassen werden; von 
den Condylomen an der Stirne und dem Halse waren nur 
starke rothbraune Pigment-Flecken übrig. 


2. Fall. Derselbe war dem ersten vollkommen analog, 
nur konnte hier die Affection nicht so vom ersten Beginn 
an verfolgt werden. Eine 21jährige Taglöhnerin, aus dem- 
selben Orte wie die obige Kranke kommend (Gambach, 
Landgerichts Gemünden), wird am 6. November 1857 auf 
die syphilitische Abtheilung aufgenommen. Sie gibt an, 
dass in ihrem Heimathsorte die Blattern schon seit längerer 
Zeit herrschen, sie selbst habe dieselben so eben überstan- 
den. Die am Nacken befindlichen Warzen seien während 
der Dauer der Blattern entstanden und darnach zurück- 
geblieben, ähnliche an den Geschlechtstheilen dagegen be- 
stünden schon seit längerer Zeit. 
und da am Körper zeigen sich von Blattern theils noch 
einzelne Crusten, theils frische röthliche Narben; am Nacken 
stehen zahlreiche nässende, condylomatöse Plaques, welche 
zum Theil noch einen schmalen Eitersaum haben und so 
ihre Entstehung aus Pusteln ganz in derselben Weise wie 
bei der ersten Kranken errathen lassen. An den Scham- 
lippen und der inneren Fläche der Oberschenkel sitzen 
breite Condylome und die Nacken- wie Cubital- Drüsen 
sind beträchtlich geschwollen. Bei innerer wie äusserer 
Anwendung des Sublimates ging die Heilung schnell von 
Statten; die frischen Plaques am Nacken schwanden be- 
trächtlich rascher als die älteren an den Genitalien, von 
denen starke Pigmentirungen zurückblieben. Am 29. De- 
zember wurde die Kranke geheilt entlassen. 


Der Einwand, dass es in diesen Fällen sich gar 
nicht um eine Variola-Erkrankung, sondern nur 
um ein pustulöses Syphilid gehandelt habe, wird 
vom Verf. mit Recht zurückgewiesen, da Sym- 
ptome und Verlauf gar keinen Zweifel über die 


Im Gesichte und hie - 
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Diagnose dieser Affeetionen aufkommen liessen. 
Die praktische Bedeutung dieser Beobachtungen 
liegt vorzugweise in ihrer Anwendung auf die 
Vaceinationsfrage. Der Verf. sagt: „Wenn es 


möglich ist, dass eine ächte Variolapustel bei. 


einem syphilitischen Individum sieh unmittelbar 
in eine syphilitische Effloreseenz umwandelt: 
wenn es unabweisbar ist, dass die Pustel wenig- 
stens zu einer bestimmten Zeit die Charactere 
beider Krankheiten an sich trug, so liegt hierin 
gewiss eine entscheidende Antwort auf die Frage, 
ob es möglich sei, neben den Producten der 
Impfung von einem constitutionell-syphilitischem 
Kinde auch die Syphilis auf die Impflinge zu 
übertragen — eine Antwort deren Beweiskraft 
auch durch tausend negative Resultate nicht 
gestört wird.“ Vom theoretischen Standpunkte 
aus, meint Verf., bestehe nicht der Schatten eines 
Grundes gegen die Möglichkeit einer solchen 
Uebertragung und was den praktischen Stand- 
punkt betrefle, so müsse ein einziges wohlcon- 
statirtes Factum einer solchen Uebertragung: auch 
einer noch so grossen ‚Anzahl: von negativen 


- Beobachtungen gegenüber vollkommen genügen. 


In der That bewiesen werde die wirkliche Ueber- 
tragung der Syphilis mittelst Vaccination dureh 
die Acten des berüchtigten Hübner’schen Pro- 
cesses (vgl. Heine, Beiträge zur Lehre von der 
Syphilis. Würzburg 1854); ferner durch ein 
interessantes Faktum (beobachtet von .‚Pfeufer 
und veröffentlicht von Lindwurm im 'bayer. 
ärztl. Intelligenzblatt No. 11, 1854), in welchem 
2 junge Aerzte sich von den Variolois- Pusteln 
eines -syphilitischen Kindes impften und bei 
Zweien davon constitutionelle Syphilis ausbrach; 
endlich durch weitere Fälle von Ceccaldi, Ha- 
mernjk, Monteggio, Carioli, Marcolini. — (Nach 
unserem Dafürhalten sind die Acten in dieser 
Sache noch nicht spruchreif.‘ Wir. bezweifeln 
nicht im Geringsten, dass die secundäre Syphilis 
einen gewissen Grad von ÜContagiosität. besitzt, 
wir glauben auch, dass die Vaccinapusteln syphi- 
litischer Kinder zu einer gewissen Zeit syphiliti- 
sches Contagium bergen können, müssen es aber 
in Frage stellen, ob die Vaceinalymphe zu 
gleicher Zeit Kuhpocken- und Syphilis- Wirkung 
veranlassen könne. Es ist noch nicht bewiesen, 
dass ‘durch Impfung von einer Vaceinapustel zu 
einer Zeit, wo sie noch Lymphe und keinen 
Eiter enthielt, also die für die Vaceination vor- 
geschriebene Beschaffenheit hatte, Syphilis über: 
tragen wurde. Dagegen: scheint aus den 'Ex- 
perimenten von ‚Friedinger hervorzugehen, dass 
durch die Vaccination eine schnellere Entwicklung 
der noch latenten oder schon sichtbaren Syphi- 
lis angeregt werden kann, in ähnlicher Weise, 
wie ja auch zuweilen scerophulöse Affeetionen 
durch dieselbe angeregt werden. Wenn num 
die Vaceinapustel sich bereits in der regressiven 
Metamorphose befindet und ihre specifische Con- 
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tagiositat eingebüsst hat, so lässt sich wohl be- 
greifen, ‚dass möglicher Weise jene interessante 
Art von Transformatio in situ stattfindet, welche 
Bamberger gesehen hat. Die eben mitgetheilten 
Fälle beweisen allerdings, dass bei einem sy- 
philitischen Individuum die Variola - Eruptionen 
sich ebenso in syphilitische Affeetionen umwan- 
deln können, wie dies “allenfalls Blutegelstiche 
bei Syphilitischen thun können, dabei bleibt es 
aber freilich noch ungewiss, ob diese Variola- 
Pusteln zu der Zeit wo 
Variola-Pusteln waren, 
gift enthielten. Ref.) 


verimpfbares Syphilis- 


2. In einem weiteren Artikel veröffentlicht 
Bamberger eine ihm von einem Collegen zu- 
geschickte Beobachtung, wo ein mit primärer 
Syphilis  behafteter Patient der Syphilisation 
unterzogen wurde. Schon nach 40 Impfungen 
waren die 2 Schanker an Vorhaut und Eichel 
vernarbt, während die Inoculationsgeschwüre 
längere Zeit hartnäckig unverändert blieben. 
Mittlerweile wurde der Kranke von Variola be- 
fallen und mit der Rückbildung der Blattern 
heilten ‚auch die syphilitischen Geschwüre rasch 
und vollständig. Der Beobachter schloss daraus, 
dass. das syphilitische Gift durch das intensivere 
Blattern-Contagium verändert und weiterhin un- 
schädlich gemacht worden sei. BD. ist damit 
nicht einverstanden, indem er es nicht für wahr- 
scheinlich hält, dass die rasche Heilung der 
Impfgeschwüre in Folge der Tilgung ihres sypi- 
litischen Charakters durch die Variola erfolgte, 
sondern glaubt, dass man den rein örtlichen 
Vorgängen der starken Hyperämie und Turges- 
cenz der Haut den günstigen Einfluss auf die tor- 
piden. Geschwüre zuschreiben müsse. Auch 
habe im vorliegenden Falle die Sphilisation keine 
Allgemeininfection zu Stande gebracht, wie das 
aus der raschen Vernarbung der Primärgeschwüre 
ohne zurückbleibende Induration, aus dem Fehlen 
von Drüsenanschwellungen im ganzen Verlauf 
.der Krankheit und aus der ungestörten Gesund- 
heit, nach Ablauf fast eines Jahres gefolgert 
werden könne. Demnach beweise der mitgetheilte 
Fall nur, dass primäre Syphilis und Blattern 
keine intimere Verbindung eingehen, was wenig 
Auffallendes habe. 


3. Lukomski hat in Memoiren, welche an 
die Pariser und Petersburger Akademien gerichtet, 
uns. aber nur aus kurzen Anzeigen bekannt 
sind, über die Heilkraft der Vaccination gegen 
Syphilis: berichtet. Nach L. ist die Syphilis in 
allen ihren Formen durch. Vaceination heilbar. 
Urethritis, ‘Vaginitis, Schanker, Bubonen, Ex- 
crescenzen und Vegetationen, Pusteln, Papeln &e. 
alle schwinden rasch, wenn der Impfstoff gut 
ist und die Vaccination oft genug wiederholt 
wird, Eine einzige Vaccination reicht selten aus, 

Jahresbericht der Mediein pro 1858 Ba. IV, 


sie charakteristische‘ 
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gewöhnlich bedarf es deren 5, 6, je nach der 
Intensität des Falles. In einzelnen hartnäckigen 
Fällen musste die Vaceination 10—12 Mal 
wiederholt werden. Die passendste Zwischenzeit 
von einer Impfüng zur andern ist etwa eine 
Woche. Je mehr Impfstiche man macht, desto 
besser ist es. Ob das syphilitische Gift durch 
dieses Verfahren gänzlich zerstört werde, oder 
ob Reeidiven eintreten, ist bei der Neuheit der 
Methode noch nicht zu sagen. Uebrigens schreibt 
L. der Vacceine sogar eine gewisse prophylak- 
tische Kraft gegen Syphilis zu! (Sigmund hat 
bekanntlich nie einen mildernden Einfluss der 
Vaceination auf Syphilis gesehen. Ref.) 


Lokale Syphilis. 


A, Schanker. 


1. Ricord & Fournier : 
allgem. Literat.). 


: Lecons sur le chancre &c. (Vide 


2. Lebert; a. a. OÖ. (Vide allgem. Literat.) 

3. Michaelis: a. a. OÖ. (Vide allgem. Literat.) 
4. Diday: a. a. 0. (Vide allgem. Literat.) 

5. Knoblauch: a. a. OÖ. (Vide allgem. Literat.) 


6. Labatt: a. a, O. 
Buzenet, Alfr. 


(Vide allgem. Literat.) 


1 


Du chanere de la bouche, son diag- 
nostic Anrerentibll These. Paris 1858. 


8. Nadau des Islets, E. L..De l’inoculation du chancre 
mou ä la region cephalique, au point de vue de la 
distinetion ä etablir entre les deux virus chancreux, 
et de la therapeutique qui leur est propre. Thöse. 
Paris 1858. 


9. Du chanere de la bouche et de son diagnostic diffe- 
rentiel. — Gaz. des höp. Nr. 126 & 135, 1858. 


10. Huebbenet de, 
syphilis. — L’union medicale. 


C. Recherches et experiences sur la 
Nr. 59. 1858. 


A. Ktude sur le chancre cöphalique. — 
Nr. 19. 22. 25. 28. 35. 1858. 


11. Fournier, 
L’union medicale. 


Thompson, H. The diagnosis et treatment of syphi- 
- lis in its primary forms. — British med. Journal, 
Nr. 65. — The Lancet. July 3, 1858. 


13. Parker, L. Ueber einige die Syphilis. betreffende 
Doetrinen. — Midland Journ. Jan. 1858. — Schmidts 
Jahrbücher, 98. Bd. p. 320. 1858. 


12. 


Rey, A. Cas de chancere indur& et de chancre sim- 
ple, transmis l’un et l’autre par un chancre indure, 
— Gaz. med. de Lyon. Nr. 15. 1858. 


14. 


15. Clere, F. Chancere et chancroide. — Monit. des hö- 
pitaux. Nr 31. 1858. 


16. Hoppe, J. Ist der primäre Schanker ein örtliches 
Leiden oder ist er ebenfalls schon das Produkt eines 
Allgemeinleidens? — Med, Zeitung. Berlin, Nr. 
42. 1858. 


17. Sigmund. Ueber den Harnröhrenschanker beim Manne, 
-— Oesterr. Zeitschr, für prakt. Heilk, Nr, 27. 1858, 
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18.  Venbt. Diagnostie difförentiel de Panite ulcereuse. — 
Journ. de möd. de Bordeaux Nov. 1858. 


19. Dupr£, A.. Des affections syphilitiques du globe OCU- 
laire. These. Paris 1857. 


20. ‚Gräfe, v. a..a. 0. (Vie allgem, Literat.) 


21. Rollet, M. J. Destruction des chancres non infec- 
tants, A toutes leurs pöriodes, par une cauterisation 
de deux heures avec la päte de chlorure de zine. — 
Gaz. med, de Lyon. Nr, 23. 1857, 


22. Diday. De la destruction des chancres primitifs con- 


sider6ee comme moyen de les guerir, et comme moyen 
de prevenir la syphilis constitutionelle. — Gaz. med. 
de Lyon. Nr. 2 & 4. 1858. 


23. Debauge, H. Traitement des chancres simples et de 


bubons chancreux par la cauterisation au chlorure de 
zinc. These. Paris 1858. 


2. Lebert wählt für die Schankersyphilis 
die Bezeichnung: Venerismus, helkogenes. Er 
glaubt, dass der Schanker nicht immer der all- 
gemeinen Syphilis vorausgehen müsse. Selbst 
beim offenbarsten Schanker finde in der Mehr- 
zahl der Fälle die Uebertragung nicht auf eine 
schon bestehönde Wundfläche, sondern bei in- 
tacter Epidermis statt. Es sei nichts Auffallendes, 
wenn ein Lymph-Gefäss oder eine kleine Vene 
das Gift resorbire; ohne dass das Atrium in 
Schanker umgewandelt werde; ganz Aehnliches 
beobachte man ja auch beim Rotzgift. L. nimmt 
also eine Syphilis. d’emblee an. Die Einheit des 
Schankergiftes hältLebert für überwiegend wahr- 
scheinlich und, glaubt mit Recht, dass die Ver- 
schiedenheit ‚der Wirkung. nicht bloss von der 
individuellen Prädisposition, sondern, auch von 


der zufälligen Oertlichkeit des Geschwüres ab- 


hänge. Beim Wuthgift sei es ähnlich. Ausser 
dem einfachen oberflächlichen und dem: verhär- 
teten Schanker unterscheidet L. auch den Folk- 
cularschanker, welcher sich durch kleine Ober- 
fläche und unverhältnissmässige Tiefe mit leichter 
Verhärtung auszeichnet und seinen Sitz in. den 
Talgdrüsen der Haut hat. Die entzündeten, 
brandigen und phagedänischen Schanker beruhen 
auf Complicationen dieser normalen Typen. Der 
Phagedänismus hat molecular - nekrotisirenden 
Charakter, wie. jede diphtheritische Verschwärung 
und ist nur eine Complication der letzteren mit 
einer speeifischen Virulenz. Eine wichtige prak- 
tische Beobachtung glaubtL. darin zu erkennen, 
dass die Complication ‘von ‚bedeutender Phimose 
mit Schanker unschädlich sei und die Operation 
der Phimose, nicht nothwendig mache. — Bezüg- 
lich der Behandlung ist zu erwähnen, dass Lebert 
nur bei verhärteten Schankern Mercur gibt, 
bei anderen Formen ‚aber abwartet, bis sich 
constitutionelle Symptome entwickeln. 


5. Michaelis unterscheidet das einfache weiche, 
las phagedänische, das brandige und‘ das indu- 


rirte Schankergeschwür, welche aber alle aus 
dem weichen Sehanker hervorgehen, denn’ jeder 
Schanker ist zuerst ein weicher. Wi 

Die Induration ist nichts weiter als eine 
Bindegewebswucherung, welche durch wiederholte 
Congestionen zu Stande kommt. "Wenn die 
Bindegewebsneubildung wenig entwickelt ist, so 
hat man den weichen Schanker vor sich. Der 
weiche Schanker kann eonstitutionelle Folgen 
haben, obwohl dies selten ist. Wichtig für die 
Diagnose des Schankergeschwüres ist der Eintritt 
eines deutlichen acuten Oedems in der Um&eb- 
ung, dessgleichen die Anwesenheit einer Lymph- 
drüsenentzündung. Der Schanker kann gangränös 
werden: 1) durch Corrosion eines heftig wirken- 
den Contagiums, 2) durch massige Exsudation 
innerhalb des Substanzverlustes, 3) durch Ein- 
wirkung putrider Massen, die sich aus zersetztem 
Sekret bilden, 4) durch mechanische Verhältnisse, 
welehe eine Störung im Kreislauf hervorbringen, 
5) durch epidemische Einflüsse. Hauptursache 
ist die Concentration des Contagiums. Die 
Gangrän schützt nicht immer vor secundären 
Affeetionen, die Lymphgefässe oder Lymphdrüsen 
können schon vorher infieirt sein. ' Beim indu- 
rirten Schanker wird das Contagium durch die 
Bindegewebswucherung abgekapselt.' Bricht 'die 
Narbe desselben wieder auf, so kann ein ächter 
Schanker von Neuem "entstehen, indem das ab- 
gekapselte Contagium die Wunde wieder 'infieirt. 
Zum Beweis ‘dafür werden 2 Fälle "angeführt. 
Der indurirte Schanker ist impfbar. — Aus’der 
Behandlungsweise des Schankers: heben wir Fol- 
gendes hervor. Die! abortive Aetzung hilft nur, 
wenn der" Schanker nicht älter ist, als 5 Tage. 
Glüheisen ist das beste Aetzmittel, dann folgen 
die Pasten. Ganz unzuverlässig sind dieMetall- 
salze. Das Ausschneiden der solitären Gesehwüre 
ist zu empfehlen. Bei der gewöhnlichen eura- 
tiven Behandlung‘ 'vermeide man die Aetz- und 
Reizmittel im Anfang; denn sie erzeugen gerne 
Bubonen. ° Will man die Naturheilung‘ walten 
lassen, von der M. kein Freund ist, so Teinige 
man fleissig’ und suche die Entzündung zu mässi- 
gen, durch Ruhe und "kalte Sitzbäder. Am 
besten ist eine gemilderte Imunctionskur. Bei 
indurirten Schankern darf man die ärztliche Hülfe 
nicht eher einstellen, als bis die Induration in 
eine elastische Narbe übergegangen ist." 'Exstir- 
pationen der "Narben ' und indurirten "Drüsen 
helfen nach’ M. Nichts. Wollte man eine Indu- 
ration direct mit‘ Mercur behandeln, ‘so beginge 
man einen groben Fehler, weil das vorhandene 
Gift durch Exsudat vom Kreislaufe abgeschlos- 
sen (?) ist und kein Medicament darauf wirken 
kann, bis die einhüllende Masse sich 'redueirt 
hat. M. setzt daher, wenn das Geschwür durch 
Mercur zur Heilung gebracht ist, das Medieament 
aus, bis die Induration sich‘ vermindert'hat, dı hy 
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der' Zeitpunkt der Resorption des Contagiums 
eingetreten ist, worauf dann der Körper wieder 
mereurialisirt wird. — M. hat bereits 1856 seine 
Ansichten ‘über Wesen und Behandlung der 
Syphilis veröffentlicht, wesshalb man auch den 
Jährekbericht pro 1856 vergleichen wolle. 


5. hKnablauich fand bei 45 Fällen ' von 
Schanker eine mittlere Verpflegzeit von 35,22 
Tagen. ‚Die Behandlung war sowohl örtlich Ar 
innerlich. 

6. Labatt behandelt die Geschwüre mit 
erhabenem Rand mit Antimonialien und, anti- 
phogistischer Diät ‚bis alle Entzündung . vorbei 
ist, hierauf wendet er Jod und Sarsaparill an. 
Gegen. Phagedän empfiehlt er als bestes Aetz- 
Mittel concentrirte Salpetersäure und innerlich 
_ Tartar. stib. und Opium. Weitere Bemerkungen 
L’s über Schankertherapie haben wir bereits 
p- 282 mitgetheilt. In 86 Fällen von nicht com- 
plieirten. Schankern stellte sich eine mittlere 
Dauer. der: Heilung von 30°%/as Tagen heraus. 

7. und 8. ‚Die beiden Dissertationen von 
Buzenet (einem Schüler Ricord’s) und von Nadau 
des Islets (einem Schüler des Prof. Puche)‘ ver- 
folgen der Hauptsache nach dieselbe Richtung. 
Beide Autoren’ sind bestrebt , einen der vorzüg- 
lichsten Einwände, welche man gegen die Dua- 
lität des Schankergiftes erhoben hat — nämlich 
das ausschliessliche Vorkommen indurirter Schan- 
ker am Kopfe — durch die entgegengesetzte 
Thatsache zu entkräften (was ihnen jedoch 
nur durch die Missdeutung der sogleich anzu- 
führenden Sätze als gelungen erscheinen konnte 


| Ref.). - 


Durch bezügliche Experimente und Beobach- 
tungen anKranken gelangten dieselben zu nach- 
folgenden Schlüssen: 1) Der einfache, nicht 
infieirende Schanker kann sich an den verschie- 
denen Stellen des Kopfes auf dem Wege der 
Inoeulation entwickeln. 2) Er kann sich daselbst 
auch ohne Beihülfe der Lanzette erzeugen und 
zwar unter Verhältnissen, welche den inficirenden 
Act begünstigen ; denn Bassereau hat nachge- 
wiesen, ‘dass die blosse Auftragung („depöt“) 
eines virulenten Eitertröpfchens auf eine Lippen- 
. schrunde hinreichend ist, um einen wahren wei- 
chen ”Schanker hervorzurufen. ' Es ist daher 
nicht zu bezweifeln, dass sich in Zukunft noch 
Gelegenheit finden wird, einen durch direete 
' Ansteekung erzeugten primären, weichen Schan- 
ker auch’ im Gesichte zu beobachten. 3) Wenn 
das‘ Gesicht, oder allgemeiner ausgedrückt, der 
"Kopf für die Inoenlation des einfachen Schankers 
ebenso empfänglich ist, wie jede andere Gegend 
des: Körpers, 'so' lässt sich gleichwohl nicht in 
Abrede stellen‘, ' dass jener. Theil für die Auf- 
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nahme und Weiterentwicklung der fraglichen 
Schankerart eine gewisse Untauglichkeit dar- 
bietet. ‘ Der inoeulirte einfache Schanker im 
Gesichte begränzt sich nämlich in kürzester Zeit, 
zeigt durchaus keine Neigung zu weiterem Fort- 
schreiten und eilt auffallend rasch seiner: Ver- 
närbung entgegen. ‘ Nadauw hat den weichen 
Schanker mittelst eines und desselben Eiters zu 
gleicher Zeit im Gesichte und an den Seiten- 
theilen des Rumpfes inoenlirt; in allen Fällen 
hatten ‘die an den jetkekekmnten Stellen ent- 
wiekelten Geschwüre einen beträchtlich längeren 
Bestand als an ersterer Stelle." Wenn daher 
auch der Kopf den einfachen Schanker aufzu- 
nehmen vermag, so ist er nichts desto weniger 
ein schlecht geeignetes Terrain für dessen wei- 
tere Entwicklung. Ohne Zweifel liegt hierin zum 
Theil der Grund, wesshalb der weiche Schanker 
am Kopfe äusserst selten zur ärztlichen Beobacht- 
ung gelangt. Buzenet. liefert am Schlusse 
seiner Abhandlung eine beachtenswerthe differen- 
tielle Diagnostik, bezüglich der nicht syphiliti- 
schen Affeetion der Mundhöhle, ' welche zur 
Verwechslung mit dem Schanker Anlass geben 
können; er erwähnt hiehbei: den Krebs, das 
Caneroid der Lippen und der Zunge, das papil- 
läre Epitheliom an der Zunge, den Lippen 
und dem Zahnfleische, den» Herpes, die 
Schrunde an den Lippencommisuren kleiner 
Kinder, bei welchen durch längeres Verweilen 
des Speichels im Mundwinkel die Haut daselbst 
macerirt und 'excoriirt wird, die Plaques und 
Geschwüre an der Zunge und den Lippen von 
Personen, welche im Uebermaasse Tabak rauchen, 
die Uleerationen an der Zumge und der Wangen- 
schleimhaut ‘in Folge der andauernden Reizung 
durch spitze Zahnstnumpfe, die mereuriellen und 
scorbutischen Geschwüre, die Stomatitis ulcerosa, 
die lupösen Bildungen u. s. f. 


9. Der nach Ricord’s Vorträgen bearbeitete 
Artikel über den Schanker der Mundhöhle und 
seine  differentielle Diagnose ist wesentlich nur 
eine Reproduction von Buzenet’s Abhandlung, 


10. O0. de Huebbenet berichtet gleichfalls, 
dass es ihm gelungen sei, einfache weiche 
Schanker ‘auf den Kopf zu “übertragen, sieht 
aber hierin keineswegs einen Beweis für die 
Dualität des Schankergiftes, im Gegentheile hält 
sich derselbe nach seinen eigenen Erfahrungen 
zu’ der Annahme berechtigt, dass die Induration, 
welche allerdings ein unläugbares Zeichen con- 
stitutioneller Syphilis sei, nur eine besondere 
Art ‘des Scharikers darstelle und deren Erschei- 
nen von individuellen, anatomischen, vielleicht 
auch von hereditären (?) Verhältnissen abhänge. 
Sowie bei einem nicht infieirten Individuum 
der einfache, weiche Schanker sich unter ge- 
wissen Verhältnissen einmal als weicher Schanker, 
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ein anderes Mal als indurirter Schanker fort- 
pflanzt, ebenso kann sich umgekehrt aus dem 
infieirenden Schanker einmal ein einfacher, em 
anderes Mal ein infiecirender erzeugen. Auf 
das Zustandekommen der einen oder anderen 
Art des Schankers scheint die Beschaffenheit 
des befallenen Gewebes einen wesentlichen Ein- 
fluss zu haben. Jene Stellen. des Körpers, welche 
ein sehr lockeres Zellgewebe besitzen, sind 
der Ausbildung der  Induration besonders 
günstig, daher erscheint z. B. der Schanker 
zwischen den beiden Lamellen der Vorhaut 
fast immer in der Form des ‚indurirten Ge- 
schwüres; dasselbe anatomische Verhältniss so 
wie vielleicht auch der Reichthum an Lymph- 
‚gefässen bedingt die gewöhnliche Induration der 
Kopf-Schanker. 


11. Fournier, ist gleich den beiden erst- 
genannten Autoren, aufs Eifrigste bemüht, von 
der „dualistischen Doctrin* den vernichtenden 
Schlag abzuwenden, welchen ihr die in neuerer 
Zeit so vielfach ventilirte Frage vom Gesichts- 
und Schädelschanker zu versetzen droht. Ge- 
stützt auf die Erfahrungen Kicord’s, Puche’s, 
Oullerier’s, Diday’s und Anderer, sowie zufolge 
seiner eigenen Beobachtungen bestätigt F. die 
Thatsache, dass- am Kopfe immer und überall 
nur der indurirte, fast niemals der weiche 
Schanker vorkommt, dass sich letzterer nur auf 
dem Wege der Inoculation nicht aber auf dem 
der gewöhnlichen Ansteckung an genannter Stelle 
erzeuge. Diese Thatsache lässt sich nur auf 
zweierlei Weise erklären: 1) Entweder erfährt 
der weiche Schanker, auf die Kopfregion über- 
tragen, eine Umwandlung in den indurirten 
Schanker (Ansicht der Unieisten); oder es be- 
steht ein eigenthümliches , unergründliches Ver- 
hältniss, welches sich der Entwicklung des ein- 
fachen Schankers am Kopfe entgegenstellt, 
beziehungsweise dieselbe in hohem Grade 
erschwert (Ansicht der Dualisten). Im ersteren 
Falle würde der Boden, auf welchem der Schanker 
keimt, e’nen modificirenden Einfluss auf die 
Natur desselben auszuüben vermögen; im letz- 
teren Falle müssten wir annehmen, dass die 
Kopfregion eine geringere Empfänglichkeit, eine 
Art von localer Immunität gegen den weichen 
Schanker besitzt. Dass letztere Annahme die 
richtige, glaubte F. daraus schliessen zu dürfen, 
weil es völlig unerwiesen sei, dass das Gewebe, 
welches der Sitz des Schankers ist, einen trans- 
formirenden Einfluss auf das Geschwür äussern 
könne; weil in allen Fällen von Kopfschankern, 
wo man die Infeetionsquelle ermitteln konnte, 
stets ein indurirter Schanker als solche nach- 
zuweisen war; weil endlich in allen Fällen, wo 
zwei primäre Schanker gleichzeitig — der eine 
im Gesichte, der andere an einer anderen Körper- 
stelle — auftraten, die Art der beiden Schanker 


immer dieselbe, d.h. die indurirte war. — Den 
Grund der Immunität der Kopfregion gegen den 
nichtinfieirenden Schänker weiss F\ nicht anzugeben 
und behilft sich zur Erklärung dieser Thatsache 
mit Analogieen, wie z.B. dass die Krätze ‚das 
Gesicht verschont, dass die Diphtheritis so häufig 
die Schleimhaut der Luftwege befällt und den 
Oesophagus unberührt lässt u. s. w. 


12. Thompson’s Vortrag in der „Harveian 
Society“ handelt vorzugsweise von der Differen- 
tial-Diagnose zwischen dem weichen und indu- 
rirten Schanker. Für jede der beiden Arten 
ist, neben den bekannten Merkmalen des Ge- 
schwüres selbst, auch die begleitende Drüsen- 
affeetion bezeichnend. Beim weichen. Schanker 
bleiben die betreffenden Lymphdrüsen oft gänzlich 
intact, in vielen Fällen jedoch wird eine einzelne _ 
Lymphdrüse rasch von Entzündung und Eiterung 
befallen und bildet sich zu einem öffenen Bubo 
aus; die Inoculation seines Eiters erzeugt einen 
weichen Schanker. Auf den indurirten Schanker 
folgt in allen Fällen Schwellung und Verhärtung 
der bezüglichen Lymphdrüsen auf einer oder 
auf beiden Seiten; in der Regel werden mehrere 
Drüsen zugleich ergriffen ; sie sind hart und schmerz- 
los, bleiben frei von Entzündung und Eiterung, 
ausser in Folge übermässiger körperlicher An- 
strengung, bei scerophulösen Individuen etc., der 
Eiter ist aber in solchen Fällen nicht von speci- 
fischer Beschaffenheit. 


13. Parker’s Aufsatz ist eine Kritik der 
Ricord’schen Vorlesungen.  P. ist mit: Räicord’s 
Ansichten im Allgemeinen einverstanden, weicht 
aber darin von ihm ab, dass er auch den wei- 
chen Schanker hie und da von eonstitutioneller 
Syphilis. gefolgt sein lässt und die Möglichkeit 
einer gründlichen Heilung der syphilitischen 
Diathese durch Mercurialkur aufrecht hält. Der. 
Grund, warum auf. Inoculationen von einfachen 
Schankern keine seceundären Erscheinungen. fol- 
gen, liegt nach P. gerade in dem Inoculations- 
verfahren, durch welches die Kraft des Giftes 
geschwächt werde. u 


14. In einem an Ricord gerichteten ‚Briefe 
theilt A. Rey eine Beobachtung mit, welche als 
neuer Beweis für die Einheit des syphilitischen 
Giftes dienen kann. Zwei. junge Männer, welche 
kurz nach einander den. Beischlaf mit einem 
Weibe vollzogen hatten , an dessen äusseren 
Genitalien Verf. bei nachträglicher Untersuchung 
ein indurirtes syphilitisches Geschwür entdeckte, 
wurden beide vom Schanker befallen ; bei einem 
derselben erzeugten sich aufder Vorhaut vier weiche 
Schanker von „Monoadenitis“ begleitet, bei dem 
andern ein indurirter Schanker mit. indolenter 
Schwellung eines Lymphdrüsenpaketes. 
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15. Olere’s Erklärung im „Moniteur des hö- 
pitaux“ betrifft einen: Prioritäts-Streit, welcher 
kein: wissenschaftliches Interesse darbietet. 


16. Er Hoppe überträgt der specifischen Gefässreiz- 
ung die wesentlichste Rolle bei der Entstehung 
der Syphilis und erörtert diese Ansicht durch 
weitläufige theoretische Betrachtungen. 


17. Unter Hinweisung auf die praktische 
Bedeutsamkeit und das ziemlich häufige Vor- 
kommen des Harnröhrenschankers, ermahnt 
Sigmund die Aerzte, dass sie niemals die Ab- 
'sonderung eiterig-schleimiger Flüssigkeit an der 
Harnröhre und subjective Angaben der Kranken 
‚als genügend für Erkenntniss und Behandlung 
eines Trippers ansehen, sondern jedesmal diese 
abgesonderte Flüssigkeit entfernen, "die Mündung 
der Harnröhre genau besichtigen und den Harn- 
röhrenkanal seiner ganzen Lanbe nach betasten 
. mögen. Der häufigste Sitz der trafen Schan- 
ker ist allerdings der Rand der Harnröhren- 
mündung oder, die innere Fläche der Mündung 
an einer oder "häufiger zu beiden Seiten der 
Lippen derselben, seltener an der kahnförmigen 
Grube oder an dem obern Winkel der Lippen; 
doch kommt derselbe auch tiefer vor. Das iso- 
lirte Auftreten der Harnröhrenschanker ist nicht 
so selten als man gemeinhin glaubt; allerdings 
sieht man dieses Geschwür öfter gemeinschaft- 
lich mit andern. Schanker in der Nähe der 
Harnröhrenmündung sind gewöhnlich von Oedem 
der Harnröhre begleitet; bei der Betastungist die 
schwärende Partie immer empfindlicher, anfangs 
sehr schmerzhaft und bei dem Durchgehen a 
Urins steigern sich die Schmerzen beträchtlich. 
Die der schwärenden Stelle entsprechende Partie 
‘ der Eichel und der Harnröhre ist bei dem Be- 
tasten derber anzufühlen. Nicht gar selten sieht 
man Schanker und Tripper gemeinsam vorhan- 
den und gerade in solchen Fällen ist die Trüb- 
ung ärztlicher Erkenntniss am leichtesten mög- 
lich. Sorgfältige Reinigung und genaue Unter- 
suchung bewahren aber auch hier: vor dem Irr- 
thum. — 


Der isolirt vorkommende Schanker in der 
Tiefe der Harnröhre veranlasst selten Störungen 
in der Entleerung des Urins und merkwürdiger 
Weise auch höchst selten Entzündung der wei- 
teren Umgebung oder Ueberimpfung auf die 
sich mit ihm berührenden Stellen der Harnröhren- 
schleimhaut. Auch kommen Lymphgefässentzünd- 
ungen in dem Umfange des Penis überaus sel- 
ten vor; dagegen sind Schwellung und Acute 
Entzündung der Lymphdrüsen in der Leisten- 
gegend eine häufige Folge desselben und die 
Mehrzahl der französischen Bubons d’emblee 
ist. wohl hauptsächlich auf diese Eingangsstellen 
. des Schankergiftes zu beziehen, 
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‘Der verhärtete Schanker nimmt gewöhnlich 
einen. geringeren Umfang ein, vernarbt allmälig 
und setzt kaum irgend eine Canalisationsstörung 
der Harnröhre; ‘nur an der Mündung können 
grössere oder mehrere neben einander bestehende 
Schanker dieselbe verengern. ' Die 'mit weichem 
Grunde ‘versehenen und zumal die zü schneller 
Erweichung des Gewebes führenden Schanker 
haben aber "oft beträchtliche Verengerung des 
Kanals und seiner 'Mündung ‘zur ' Folge; bis- 
weilen kömmt es sogar zur Bildung einer Harn- 
röhrenfistel. ' Der Harnröhrenschanker kann ver- 
wechselt werden: 1) mit Tripper, 2)" mit Ent- 
zündung einzelner Schleimbälge' der Harnröhre 
und Infiltration des sie umgebenden Scheimhaut- 
und Bindegewebes , 8) mit Anschwellung der 
grösseren Talgdrüsen ' namentlich neben ' dem 
Bändchen der Vorhaut, 4) mit ‘den  eiternden 
Stellen oder Narben, kueche nach Abstossung 
spitzer Feigwarzen (Tripper- Warzen) zurück- 
bleiben, 5) mit den an. der Harnröhre höchst 
selten vorkommenden scrophulösen Geschwüren. 
Behandlung. Die Vernarbung des Harnröhren- 
schankers leitet man am zweckmässigsten ein 
durch täglich 'ein- bis zwei- und nöthigenfalls 
mehrere Male vollzogene Aetzungen mit  Höllen- 
stein; auf jede: Aetzung' folge die ‚Einlegung 
einer 1—3 Zoll langen und angemessen: dicken 
Bougie, am besten eines aus Wachs oder Blei 
bereiteten und ‘mit einem breiten Hütchen 'ver- 
sehenen. Stäbchens:' Bei dem Harnlassen entfernt 
der Kranke das Stäbchen, (die ' Harnröhre wird 
alsdann mit Wasser ausgespritzt, allenfalls ‘&0- 
fort geätzt und hierauf die Bougie wieder ein- 
geführt. Den Schanker in der Tiefe der Harn- 
röhre  ätzt man. mit dem Lallemand’schen 
Aetzstein-Träger oder mit "hiezu 'angefertigten 
Guttapercha-Stäbchen, in welche der Höllenstein 
eingefügt wird. ‚Der 'indurirte Schanker' ist näch 
den bekannten‘ Regeln mit 'Mereur zu ber 
handeln. 

18. Venot’s reiche Casuistik über die Verletz- 
ungen des Anus in Folge eines natürwidrigen 
sexuellen Verkehrs wirft ein höchst ungünstiges 
Licht auf den sittlichen Zustand. 'der' französi- 
schen Bevölkerung. Verf. 'bespricht: zunächst die 
auf einfach traumatischem Wege erzeugte „Ani- 
tis ulcerosa“ mit den Continuitätstrennungen der 
betreffenden Theile ;' sodann die '„Anitis ulcerosa 
syphilitica“ welche auf zweierlei Weise entstehen 
kann: entweder durch direkte Uebertragung des 
Schankergiftes auf den Anus. oder durch das 
Auftreten ;; secundär - syphilitischer ' Affeetionen, 
welche mit der ‚gewöhnlichen: Syphilis: der: äus- 
seren Geschlechtstheileim Zusammenhange stehen. 
Insbesondere hebt 'V. hervor, dass die weichen; 
zumal die phagedänischen Schanker des Anus 
bei schon vorher. bestandenen  traumatischen 
Verletzungen desselben oft einen äusserst raschen 
und gefährlichen Verlauf nehmen, 
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19. Nach Dupr£ ist der häufigste, Sitz’ des 
primär-syphilitischen Geschwürs am Auge, ‚der 
freie Lidrand oder der innere Augenwinkel; 
seine Ausbreitung geschieht bald von aussen 
nach innen, wobei die Conjunctiva und der 
Tarsus zerstört werden können, bald in entgegen- 
gesetzter Richtung; indessen kommen auch Fälle 
vor, wo der Schanker sich von Anfang an auf 
der Haut des Augenlides zeigt. und die Con- 
junetiva verschont bleibt; seltener: trifft: es sich, 
dass der Schanker auf der Bindehaut des, Auges 
zuerst auftritt. : Bisweilen pflanzt sich ‘das Ge- 
schwür auf das gegenüberstehende  Augenlid, 
sowie auf die Gegend des Thränensäckes fort. 
Beim Schanker des Auges schwellen in der 
Regel die vor dem Ohre liegenden Lymphdrüsen 
an. Der Kuss einer infieirten Person, ‘oder die 
direete Uebertragung des  Giftes mittelst' der 
Finger, sind die gewöhnlichen Anlässe zur’ Ent- 
stehung des Geschwüres. — Die Mehrzahl der 
Krankheits-Geschichten, mit welchen Verf. seine 
Abhandlung ausstattet, stammt aus der Klinik 
von Deval. 

20. ». Gräfe ist der Ansicht, dass pri- 
märe Geschwüre am Auge ziemlich constant, 
durch Inoeulation ‘des virulenten Secretes in die 
Ausführungsgänge der  Meibom’schen Drüsen 
entstehen. 


21. 22. u.23. Die Abhandlungen der beiden 
Lyoner Professoren Rolle und: Diday, sowie 
die Dissertation ihres Schülers Debauge beziehen 
sich insgesammt auf die Zerstörung  primitiver 
Schanker mittelst der Canquoin’schen Aetz- 
paste. { 
Einen wirklich prophylaktischen Zweck er- 
reicht die Aetzung selbstverständlich nur bei 
nicht indurirten Schankern; sie bewirkt hier die 
sofortige Umwandlung des specifischen Geschwüres 
in eine einfache Wunde und verhütet daher das 
Zustandekommen der den Schanker häufig be- 
gleitenden Zufälle — Phagedaenismus, Lymphan- 
goitis, Adenitis, Phimose, Oedem, Hämörrha- 
gieen u. s. f; endlich vernichtet sie auch den 
Infeetionsherd , - von welchem aus eine weitere 
Ansteckung des Kranken selbst ‘oder der mit 
ihm in Berührung tretenden Personen stattfinden 
kann. — Die Vorzüge des Zinkehlorürs gegen- 
über anderen Aetzmitteln findet Diday darin, 
dass dasselbe, auf syphilitische Geschwürsflächen 
aufgetragen, auffallender Weise fast gar keinen 
Schmerz erzeugt; dass es sich sehr bequem 
applieiren lässt und die volle Wirkung der 
Cauterisation sicher ergibt; "dass es endlich 
Wunden erzeugt, welche rasch und ‘ohne irgend 
welche Complieation zur Heilung schreiten. — 
Am besten bereitet man die Canquoin’sche Paste 
für den fraglichen Zweck mit 2 Theilen Mehl 
und 1 Theile Zinkehlorür, und lässt sie in einer 
Dicke von 1—3 Millimetres auf die Geschwürs- 


fläche ‚auftragen. Sitzt der Schanker am Penis, 
so wird die. Paste mittelst eines ziemlich "fest 
um denselben: geführten Pflasterstreifens an ihrer 
Stelle erhalten; an anderen Orten wird sie 
mittelst Collodium, im Anus oder. der‘ Vagina 
durch gehörig angebrachte Charpie. befestigt. 
Die Dauer der Einwirkung. der Paste richte sich 
nach dem ‚Alter, der Tiefe und Ausdehnung des 
Geschwüres. Bisweilen genügt schon eine 20 
Minuten lang andauernde Einwirkung; länger 
als 2 Stunden lässt Rollet die Paste niemals 
liegen. — Nach dem letztgenannten Autor. ist 
die. zerstörende Cauterisation vorzugsweise. in 
solchen Fällen angezeigt, wo nur ein einziger 
weicher Schanker ohne. virulenten ‚Bubo  vor- 
handen; sie ist hier in jeder: Entwicklungsphase 
des Geschwüres vorzunehmen. Wo mehrere 
Schanker ohne virulenten Bubo bestehen, ergibt 
die in Rede stehende Aetzung gleichfalls: ein 
günstiges Resultat; doch. ist sie hier, zumal bei 
einander nahe stehenden Schankern „schwerer 
anwendbar und erfordert die äusserste Sorgfalt, 
damit nicht etwa von einem minder: vollkommen 
zerstörten Geschwüre ‚aus, eine neue Ansteckung 
der übrigen Wundflächen erfolge... Ist der Schan- 
ker von einem . virulenten Bubo_ begleitet, so 
gewährt die Zerstörung des ersteren ‚dureh die 
Cauterisation keine, Sicherheit vor neuer An- 
steckung, wenn man den Bubo dabei fortbestehen 
lässt. Die Zerstörung des virulenten. Bubo mit- 
telst der Cauterisation ist weniger sicher. als die 
des Schankers. Ungenügend, unzulässig. ‚oder 
unmöglich. ist die zerstörende Cauterisation . bei 
indurirten .Schankern, . bei. gangränösen, oder 
phagedänischen Schankern, bei Anwesenheit von 
Lymphangoitis, bei Schankem der Harnröhre, 
oder des Präputiums ,. wenn. Phimose. zugegen 
ist, überhaupt endlich bei solchen. Schankern, 
deren Sitz an einer Stelle: ist, ‚an. welcher, die 
genaue Application oder Fixirung des Aetzmittels 
unmöglich ist. ® | 


B.  Bubonen und -Lymphgefäss- 
: Entzündung. ” 
Michaelis: a. a. O. ' (Vide allgem. Literat.) 


Lebert: a. a. O. (Vide allgem. Literat.) 
Diday: a. a. O. (Vide allgem. Literat.) 


an 


Venot: Du bubon d’emblöe. Journal desmsditäle 
Bordeaux. Octbr. 1857. ni u 


Knoblauch: a. a. O. . (Vide allgem. Literat.) +, 
Labatt: a. a. O.  (Vide allgem. Literat.) 
Debauge: a. a. 0. (Vide Schankerliteratur). 


‚Reboul, P. 
Paris 1857. 
9. Cogit, F. Traitement du bubon par la methode Ma- 

lapert, “These,  Srassbourg 1858, Eaazı 


19 &% 


R 


E.' Des adenites veneriennes. These, 
Rural 
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1: Michaelis, der ‘schon früher werthvolle 
Mittheilungen über Bubonen gemacht hat, be- 
spricht in seinem Compendium die Pathologie 
und Therapie der Bubonen mit besonderer Vor- 
liebe. Wir halten dieses Kapitel für das beste 
seines Buches ‘und wollen das Interessanteste 
daraus, in soferne nicht schon im Jahresberichte 
pro 1856 die Ansichten des Verf.s besprochen 
worden sind, mittheilen. Zunächst‘ heben wir 
aus seinen : Bemerkungen über Lymphgefäss- 
Entzündung hervor, dass er den Lymphgefäss- 
abscess, der nach seinem Durchbruche einen 
Schanker darstelle, in welchem man zuweilen 
das offene Lymphgefäss liegen sehe, auf eine 
Thrombose zurückführt, 


Zur Anatomie der Lymphdrüsen bemerkt der 
Verf., dass man in der Rindensubstanz einer 
besonderen Eigenthümlichkeit der Lymphgefässe 
begegne. Man finde nämlich, dass letztere sich 
innerhalb der feinen Kapselfortsätze, welche ge- 
schlossene Räume bilden, sackförmig ausdehnen 
nnd die Wandungen der Höhlen mit ihren Ge- 
fässhäuten 'auskleiden. ‘Die Höhlen werden durch- 
zogen von sehr zarten Bindegewebsfasern, mit 
den feinsten Zweigen der Blutgefässe. Diese 
feinen Gebilde nennt er, um den Ausdruck, 
„Acini* zu vermeiden, „Schwämmechen“ (dass 
Koelliker sie unter dem Namen der Alveolen 
beschreibt und als zierliches Schwamm-Gewebe 
bezeichnet, scheint M. nicht zu wissen  Ref.): 
Die Ursachen der Bubonen vermuthet M. in 
einer Gerinnung ‘der Lymphe durch die Auf- 
nahme des syphilitischen Contagiums, weil man 
in den Lymphsträngen die Gerinnung gleichzeitig 
mit den Erscheinungen der Gefässinjection wahr- 
nehme. Er stützt diese Hypothese vorzugsweise 
auf ‘die 'Thatsache (?), dass sich in den 
„Schwämmchen“ der "indurirten Drüsen ein 
Depositum des Giftes abgeschlossen finde, wel- 
ches ‘nach Vereiterung ‘oder Entfernung der 
 Drüsenkapsel mit der Lanzette aufgesucht und 
zur positiven Schanker-Impfung benutzt werden 
könne. (Vergl. Jahresber. pro 1856). Die indo- 
lenten indurirten Bubonen können Infectionsherde, 
bestehend aus impffähigen Exsudat - Detritus, 
enthalten. Jeder Drüsenabscess, der durch die 
Aufnahme des Impfstoffes vom Herde der Infec- 
tion mittelst der Lymphgefässe eingeleitet ‘wor- 
den ist, muss nach M. als eine directe Impfung 
mit primär syphilitischem Contagium angesehen 
werden. Die Abscedirung der Bubonen hält M. 
für das Product eines Heilbestrebens der Natur. 
Die 'secundäre Syphilis folgt’ nicht, ‘wenn’ die 
daraus 'hervorgehenden Geschwüre "rein sind. 
Wenn sich‘ aber das Geschwür während der 
Abscedirung und Elimination des Contagiums 
infieirte, so ‘war die Naturheilung 'nicht voll- 
ständig und es bleibt ein Drüsenschanker zurück. 
Darnach richtet sich auch. die Therapie, Die 
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reinen Drüsengeschwüre behandle man lokal, wie 
einfache Geschwüre, die unreinen, 'impffähigen, 
wie weiche Schanker, die indolenten Bubonen, 
wie indurirte Schanker. Nur die grossen, soli- 
tären, indurirten Bubonen bedürfen ‚einer beson- 
deren Rücksicht. Gegen diese empfiehlt M. als 
die beste Methode die Exeision; sollte diese 
nicht: beliebt werden, dann Eröffnung durch 
Aetzpaste, oder Reizmittel, um die. wiederholte 
seröse Infiltration und dadurch die Fettmetamor- 
phose zu befördern. Er stellt sich vor, ‚dass 
diese serösen Ergüsse das Exsudat wiederholt 
auswaschen müssen. Die Inunctionskur passe 
nur für kräftige Individuen und Alles, was 
schwäche, müsse während dieser Kur vermieden 
werden. — Für die acute Lymphadenitis gibt 
M. folgende Vorschriften. ‘Schmerzhafte Drüsen 
im Stadium der Congestion, so lange sie noch 
beweglich sind, soll man scarifieiren. (Also das 
Broca’sche Prineip. Ref.) In der Mehrzahl der 
Fälle, fast immer, stösst man bei der Scarificatiom 
schon auf einen kleinen Eiterherd, welcher einem 
„Schwämmehen“ entspricht, oder man findet 
schon dem Blute ein trübes Serum: beigemischt. 
Alsdann 'säume 'man nicht, noch 'einen Einstich 
so zu machen, dass derselbe wieder die Rinden- 
substanz im grössten Durchmesser, ‘und zwar 
mit dem ersten Schnitt kreuzend, trifft. Die 
Wirkung der Scarificationen ist unglaublich sicher 
und wer sie zweckmässig ‘handhabt, wer sich 
im schlimmsten Falle nicht scheut, : die Oefinun- 
gen noch einmal herzustellen, um wieder ange- 
sammelte Eitermengen zu entfernen, der. verhin- 
dert die‘ Entstehung der ‘Bubonen, d. h. der 
entwickelten Drüsen - Entzündungen zweifellos. 
Wenn schon Eiterung ‘da ist, in welchem Falle 
man die Menge des Eiters nach demGrade des 
vorhandenen Oedems der Umgebung abschätzen 
soll, so kann man es versuchen, durch mehrere 
Einstiche den’ Eiter zu entleeren. Bei ausge- 
breiteter Eiterung, wo die Drüsenkapsel schon 
vom Eiter durchbrochen ist, hilft dieses Verfahren 
nicht mehr, sondern dann greife man zum Aetz- 
mittel. Falsch ist die Ansicht, welche die Re- 
sorption eines Bubo für wünschenswerth: hält, 
denn. durch die Resorption wird die Gefahr der 
allgemeinen Infeetion unfraglich. erhöht. Alle 
Vorschläge, die gegen die’ möglichst baldige 
Eröffnung der Bubonen Opposition bilden, sind 
hier mit mathematischer (?) Schärfe als’ schäd- 
lich zu bezeichnen. 


Sehr lesenswerth finden wir des Vf.’s Angaben 
über die Hohlgänge in Folge der Bubonen; sie 
zeugen von tüchtiger Beobachtung und  gründ- 


‚licher, ehirurgischer Durchbildung. Wir können 


leider nicht ausführlich “darüber: referiren... Er 
empfiehlt, die oberflächlichen Hohlgänge zu spal- 
ten und sehwielige Auskleidungen mit Messer, 
Schere oder Aetzmittel zu entferien. Alle an- 
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deren Mittel nützen‘ nicht: viel. Blutungen ‚hat 
man bei der Spaltung: nur dann zu. fürchten, 
wenn der Hohlgang: sich ‚oberhalb des Ligam. 
Poupartii- befindet ‘und bis über. jene: Stellen 
hinausläuft, wo die Arteria spermat. externa in 
den Leistenkanal einmündet. : Man. öffnet dureh 
den Schnitt leicht den Leistenkanal seitlich, ohne 
dass man:'es bemerkt, und: nur die Blutung aus 
der durehschnittenen A. ‚spermat. mahnt uns zur 
Torsion ‘oder Unterbindung; — vielleicht steht 
sie auch: von: selbst. Veıf. führt einen lehr- 
reichen Fall'an,- in welchem auf ‚diese Weise 
eine Blutung ‘von: der A. spermat. in ‚der Tunica 
vaginal.  commun. ‘des Samenstranges in den 
Hodensack ‘sich ergossen und „diesen ‚bis zur 
Grösse eines Kindskopfs angeschwellt . ‚hatte. 
Patient lag in: seinem Blute gebadet. und sehr 
anämisch. » Verf. nahm sofort ‚die Spaltung der 
Deeke über‘ der ganzen Biutansammlung vor, 
unterband die blutenden Gefässe und. entfernte 
die Coagula. : Die nächsten Grenzen. der. Wunde 
gangränescirten , ‚und » der: ‚Patient. wurde nur 
mühsam gerettet: — | Die tiefliegenden  Hohl- 
gäinge''können«nach 3 Richtungen hingehen: in 
und unter" dieGefässscheide, ‚durch.den Schenkel- 
kanal in» das Becken, durch die: Interstitien ‚der 
Adductoren bis unter und in die Gesässmuskeln. 
‚Sie sind!'wegen: der: Eitersenkungen und. ‚wegen 
der besonderen ‚Corrosionsfähigkeit des syphili- 
tischen  Eiters' sehr. gefährlich;  desshalb müssen 
sieauch energisch, durch eingreifende,.Radical- 
operationen ‚behandelt! werden. Alle Rathschläge, 
die nieht die: Umwandlung: ‚ der.. Hohlgeschwüre 
in möglichst::offene und einfache ‚erstreben,, seien 
verwerflich. Wegen: ..der: -speciellen . Erörterung 
dieses Gegenstandes, | verweisen; wir unsere Leser 
auf das ‚Original. 


"Ds Lebert folgt in der Beschreibung der 
Bubonen vorzüglich Ricord,,, nimmt. aber die 
Möglichkeit eines Boubon . d’embl&ee an und wun- 
dert sich, dass ‚diese Möglichkeit sich ‚nicht ‚öfter 
realisirt, als es wirklich. der ‚Fall. ist. Für die 
specifisch'eiternde. Adenitis. gebraucht er ‚den 
Namen des Drüsenschankers. ‚Vom. indolenten 
Bubo behauptet er, ‚dass ‚er. niemals, (? Ref.) zur 
Eiterung führe. : ‚Er. hat: solche Bubonen  anato- 
misch untersucht; und: nichts: weiter ‚gefunden; 
als vergrössertes Volumen der ‚Drüse, vermehrte 
Gefässinjection und zwischen den. drüsigen. Ele- 
menten junge Zellen, welche dem ‚Bindegewebe 
angehörten. Bezüglich der Behandlung lobt L. 
die ‚Broca’schen ' Vorschriften. (Vergl. Jahresber. 
pro 1856) als. die»beste aller ‚bisher, bekannten 
Methoden. ; 


3... Wir haben schon ‚pag. 279. ‚‚der neuen 
Doctrin ı Diday’s vom ‚Bübon  d’emblee Exrwähn- 
ung gethän: und wollen hier etwas, näher. ‚darauf 
eingehen. D».stellt: sich! ‚die Frage; gibt es 


Bubonen, ‚welchen kein Schanker vorausgegangen 
ist? Er beantwortet diese Frage mit einem 'ent- 
schiedenen Ja! und beschreibt ihre Charaktere 
folgender Massen: 1) Die Incubation ist lange, 
denn gewöhnlich erst 3 Wochen nach dem fatalen 
Coitus bemerkt man die ersten Spuren. 2) Einige 
Tage vor oder zugleich mit dem Erscheinen des 
Bubo hat der Kranke allgemeine Symptome wie 
2. B. Schlaflosigkeit, Hitze und Trockenheit der 
Haut, unregelmässigen Frostschauer, vage Ab- 
geschlagenheit, Appetitlosigkeit, Nervenschmerzen. 
Diese Symptome schwinden, je mehr. die Drüse 
anschwillt. 3) Die Entzündung ist bei diesem 
Bubo immer mässig. 4) Die Dauer dieser Art 
von Adenitis ist ziemlich lang. Wenn sie sich 
löst, so geschieht es nicht, wie beim sympathi- 
schen Bubo in einigen Tagen, sondern im: gün- 
stigen Fall dauert sie ungefähr 1 Monat. 5) Der 
Bubo kann. eitern; :nach .D. geschieht. dies bei- 
läufig unter 4 Fällen 1 mal; aber niemals. ist 
der Eiter, impfbar, niemals ist der . Abscess 
schankrös. 6). Auch. folgt niemals; allgemeine 
Syphilis darauf... Wie ‚entsteht nun ‚der Bubo 
d’embl&e?  Entsteht er dadurch, dass syphilitisches 
Virus in natura bis zur Drüse, gelangt ist? Diese 
Frage antwortet .D. mit Nein!, indem. er die. 
entgegengesetzten. Ansichten und Beobachtungen 
von. Vidal, . Baumes, Cazenave, de Castelnau, 
Gibert etc., nach welchen ‚virulente Bubunen ohne 
vorausgegangene, Schanker . vorkommen: ‚sollen, 
widerlegt. : | 


D.s neue Art von Bubons d’emblee ‚ist nicht 
virulent, ‚aber. doch ist sie nur das Resultat der 
specifischen geschlechtlichen ' Vermischung... Jede 
andere Reizung im Bereich des, Leistendrüsen- 
Gebietes soll nicht im Stande sein ‚. Bubonen, 
hervorzurufen. Die, seltsame Theorie, ‘welche D. 
gibt, ist folgende: ‚1) Sollen, gewisse Bedingun- 
gen, sei es... der grösseren Resistenz des. vom 
Schankereiter., imbibirten Gewebes, sei. es der 
grösseren. Verdünnung. des -imbibirenden Giftes, 
existiren, vermöge welcher ‚das Gift in. die Capil- 
laren dringen könne, ohne. eine Ulceration ‚des 
Atriums zu erzeugen. Die Lymphgefässe, welche 
so oft das Gift vom Penis zu. den Leistendrüsen 
transportiren, ohne sich selbst zu entzünden, 
sollen als, Beispiel dieses Modus: gelten. 2). .Sol 
das ‚Gift, welches der Bahn. der. Lymphe folgt, 
zuerst in. den Capillaren, ‘dann in.den. Drüsen, 
durch 2 Filtra gehen. müssen, welche es modi- 
fieiren (!?).. Durch.die eigenthümliche Reinigungs- 
Kraft des lymphatischen Apparates. soll das ‚Gift 
seiner ‚Schanker  erzeugenden Fähigkeit. beraubt 
werden können, ‚so dass es, nur .noch die Eigen- 
schaften eines einfach irritirenden;.. nicht speci- 
fischen Agens hat.. D. sagt, bildlich: In. .den 
Capillaren und ‚Ganglien sehen ‚wir 2 Mauth- 
linien... Wenn 'es dem Gift nicht . gelingt, ‚sich 
durchzuschmuggeln, so ‚entsteht kein, Bubo, ‚Ist 
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der Schmuggler geschwächt durchgekommen, so 
entsteht ein einfacher, nicht virulenter Bubo; ist 
er unversehrt durehgekommen, so entsteht ein 
viralenter Bubo, aber alsdann entgeht er nicht 
der ‚Wachsamkeit der zweiten Zolllinie, d. h., 
gelangt nicht bis zu den weiter hinten liegenden 
Drüsen, — Wir brauchen wohl kaum Etwas zur 
Widerlegung ‚dieser barocken Anschauungen hin- 
zuzufügen: Ref. 


4. Venot, obwohl ein Freund Diday’s und von 
väterlicher Zuneigung für dessen neuestes Werk 
beseelt, kann diesen „Bubon juste-milieu“ doch 
nicht verwinden und zeigt, dass der Bubon 
d’emblee, wie ihn Diday beschreibt, mit Syphilis 
nichts zu schaffen hat. Solche Bubonen existiren 
zwar, aber sie seien hervorgebracht durch An- 
strengung und nervöse Aufregung beim Coitus. 
Der Verf. führt 6 Beobachtungen ‘von sympa- 
thischen Bubonen an, welche in diese Kategorie 
gehören. Vide Jahresber. 1857 Bd. IV p. 351, 


5. Knoblauch behandelte 24 Bubonenkranke 
(21 Männer und 3 Weiber). Die mittlere Ver- 
pflegzeit betrug 108,70 Tage, welche enorme 
Dauer in Complicationen ihren Grund hatte 
Z. B. Scrophulose, Leukämie, Seorbut, Phagedän, 
Trauma. Ein’in der Behandlung befindlicher 
Bubo wurde durch Stoss verletzt, entzündete 
sich von Neuem und konnte trotz eines Spital- 
Aufenthaltes des Patienten von 324 Tagen nur 
gebessert werden. Den Grund der auffallenden 
Seltenheit des Bubo beim Weib sucht er zum 
Theil in der ruhigeren Lebensweise, vorzüglich 
aber in den histologischen Verhältnissen des 
weiblichen Genitalapparates, indem - einerseits 
das Lymphgefässsystem nicht so reichhaltig sei 
wie. beim Mann, andererseits das die Vasa ab- 
sorbentia umgebende laxe Gewebe einer rasche- 
ren Fortleitung ihres Inhaltes hindernd in den 
Weg trete. 


6. Labatt widmet das 3. Kapitel‘ seines 
Buches den Bubonen ‚. ohne ‚viel: Neues. mitzu- 
theilen.; Er macht. unter Anderm auf die Schwie- 
rigkeiten der sinuösen Bubonen aufmerksam und 
erwähnt einen Fall, wo ein. Bubonen-Hohlgang 
in »der»Nähe des Samenstrangs verlief und in 
Folge davon der 1 Hode atrophirte. 


7. Die schon beim Schanker erwähnte Dis- 
sertation von Debauge handelt auch von der 
Zerstörung der Imguinal-Bubonen durch die 
Canquoin’sche Actzpaste nach der, Methode von 
Rolle. _ Dieses , Verfahren sei ‚sowohl für .die 
abortive, als auch für die curative Behandlung 
der. virulenten. Bubonen ‚zu empfehlen., Um. zu 
entscheiden, ob. ein Bubo  virulent oder sympa- 
thisch sei, halte man’ sich an folgende Zeichen: 

Jahresbericht der Medicin pro 1858, Bd, Ty, 
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Der schankröse Bubo ist monoganglionär. Wenn 
mehrere Drüsen infteirt sind, müssen auch meh- 
rere Schanker da sein. Der virulente Bubo hat 
einen rascheren' Verlauf als der sympathische ; 
er ist von Anfang an schon schmerzhaft und 
fluetuirt bereits vollständig ‘am 6. bis 8. Tag: 
Wenn der eonsensuelle Bubo eitert, so geschieht 
die Eiterung. nicht gleichmässig, wie beim viru- 
lenten, sondern man findet immer neben der 
fluctuirenden Stelle noch unerweichte Drüsen- 
anschwellung. _ Der virulente, Bubo; hat nur. 1 
einzigen Eiterherd, seine Grenzen sind ‚bestimmt 
angedeutet, durch die Röthe der. Haut. . Der 
Eiter des Schankerbubo sieht. sehr .oft. charak- 
teristisch aus, ist nicht homogen, , sondern ge- 
mischt mit Faserstoflllocken. und Blutstreifen, 
häufig auch chokoladefarbig: _ Diese Charaktere 
sind. am Eiter sympathischer. Bubonen .selten 
wahrzunehmen. Sollten alle diese Zeichen nicht 
ausreichen, so verschwindet aller Zweifel, wenn 
der . geöffnete, Abscess nach 2:—3 Tagen ‚das 
schankröse Aussehen gewonnen hat. Nach. der 
Methode von Rollet wird der. virulente. Bubo 
abortiv behandelt, indem man. entweder die früh- 
zeitige Broca’sche Punetion vornimmt, und. dann 
die gemachte Fistel mit Zinkchlorür ätzt, ‚oder 
indem man ohne vorherige Punction die Wiener 
Aetzpaste eine halbe Stunde lang auf die Mitte 
des Bubo einwirken lässt und nachdem der 
Schorf\ abgefallen ist «und ‚die «Wunde ‚die ‚siche- 
ren Charaktere des Schankers angenommen hat; 
eine halbe Stunde lang die Rgquoin’ sche Paste 
auflegt. ‘Dadurch wandelt man die schankröse 
Wunde in eine einfache Wunde um, die Heil- 
ung erfolgt bald‘ und die Narbe ist ‘nicht ‚grös- 
ser, als 2—3 Centim. lang und 1 Centim. breit. 
Wenn der Bubo schon erweicht ist, also bei 
der eurativen Behandlung, ist die Cauterisation 
nicht so erfolgreich und ‚leicht ‚anzuwenden, 
weil die Ausdehnung des: Abscesses - meist‘ zu 
gross ist und der Aetzschorf zu bedeutend sein 
muss, wenn er .alle Virulenz zerstören . soll. 
Nichts desto weniger kann. man sie. auch‘ hier 
anwenden. Man muss alsdann vorher den 
Abscess ‚öffnen und erst nach ‚einigen, Stunden, 
wenn ‘man das Innere des Abscesses ‚genau 
studirt hat, zur Anwendung der Oanquoin’schen 
Paste schreiten. ' Hier muss die Paste 3 Stun- 
den lang liegen bleiben. _Die darauf folgende 
Entzündung der Umgebung ; ist bedeutend und 
muss durch erweichende Kataplasmen bekämpft 
werden. ‚Der. Schorf fällt nach, 7 —— 8. Tagen. 
Die Heilung eXolgt in 20 — 30° Tagen: _ Die 
Narbe verkleinert sich später bis auf den 3. 
Theil. ihres ursprünglichen Umfangs... Contra- 
Indieationen: dieser Behandlungsweise‘ des 'Bubo 
sind: 1) Die Gegenwart von melireren Schankern, 
welche der ‚Zerstörung: durch ‚Zinkeblorür nicht: 
zugänglich sind’; man muss nämlich“ alsdann 
fürchten ‚ dass nach der Aetzung des 1. Bubg 
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ein zweiter auftritt. 2. Die Lage des erweich- 
ten Bubo in der Nähe der Schenkelgefässe. 


8. Die Dissertation von KReboul ist eine 
monographische Zusammenstellung des Bekann- 
ten. Bei der Behandlung lobt Verfasser die 
Methode von Sirus-Pirondy, über welche Bowis- 
son 1855 referirt hat (vide Jahresber. pro 1855, 
Bd. IV. p. 305). 


9. Cogit hat im Militärspital zu Strassburg 
Gelegenheit gehabt, die Behandlung der Bubo- 
nen nach der Methode von Malapert (Vesicator 
und Cauterisation durch 10gränige Sublimat- 
lösung) zu studieren. Er gibt in seiner These 
kurze Notizen über 25 Fälle und kommt, ohne 
mit den Malapert’schen Erklärungs-Versuchen 
übereinzustimmen zu folgenden günstigen Schlüs- 
sen: Die Behandlung nach Malapert ist im 
Stande 1) in manchen Fällen die abortive Heil- 
ung von venerischen Bubonen durch rasche 
Rückbildung - zu erzielen, 2) sehr gewöhnlich 
die Resorption des Eiters, wenn der Herd klein 
ist, zu veranlassen, 3) die Elimination des Eiters 
und rasche Vernarbung in jenen Fällen hervor- 
zurufen, wo der Abscess bedeutend ist. 


Allgemeine oder constitutionelle 


Syphilis. 


1. Lebert: a. a. O._ (Vide allgem. Literat.) 


Michaelis: a. a. O. 


Diday: a. a. O. 


(Vide allgem. Literat.) 
(Vide allgem. Literat.) 
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v. Bärensprung und Virchow: Vorträge über constitu- 
tionelle Syphilis und Discussion darüber in der Ber- 
liner Gesellsch. für wissenschaftl. Med. — Deutsche 
Klinik. Nr. 17. 21. 24. 27. 1858. 


5. Neudoerfer, J. Ueber Narbenbildung ohne vorherge- 


gangene Eiterung. — ÜOesterr. Zeitschr. für prakt. 
Heilk. Nr. 17. 1858. 
6. Heyfelder, J. F., (sen.): Ueber galöpirende Syphilis- 


— Oesterr, Zeitschr. für prakt. Heilk. Nr. 3. 1858: 
7. Knoblauch: a. a. O. 


348..0, 


(Vide allgem. Literat.) 
8. De Merie: (Vide allgem. Literat.) 


9. Pochon, H. Les accidents secondaires de la syphilis 
sont ils contagieux ? Qu’est-ce que la plaque muqueuse? 


Thöse, Paris 1858. 
10. Sigmund: Das papulöse Syphilid am weichen Gaumen 
und auf den Mandeln. — Oesterr. Zeitschr. f. prakt. 


Heilk. Nr. 35. 1858. 


11. vw. Dittrich: Ueber das Auftreten des constitutionellen 
‘Syphilis im Darmkanale. Inaugural-Abhandlung von 
Ernst Müller. Erlangen 1858. 


Huet, E. Ueber syphilitische Affectionen des Mast- 
darmes, mit Abbildungen. — Behrend’s Syphilidologie. 
Neue Reihe, II. Bd. 1. Heft. 1858. 
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Wilks. Syphilitic disease of-the Liver. The Lancet. 
Juni 12. 1858. ui 
Testelin, A. Alteration syphilitique du foie. Journ. 
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1. Die constitutionelle Syphilis ist in .Lebert’s 
Buch relativ kurz abgehandelt; besonders gilt 
dies von der Hautsyphilis. Dass er die Onyxis 
bei der Psoriasis bespricht, dünkt uns nicht ge- 
' rechtfertigt. Von Interesse ist die anatomische 
Beschreibung der Gummata. Die allgemeinen 
Grundsätze der Behandlung sind empfehlens- 
werth. Mit Recht hält es L. für eine Ueber- 
treibung, wenn man behauptet, dass die consti- 
tutionelle Syphilis nicht gründlich geheilt und 
- folglich nur ein Mal im Leben erworben werden 
könne. Was L. über die G@rmmata sagt, er- 
lauben wir uns hier wieder zu geben. Die 
Gummata sind nicht, wie manche Beobachter 
glauben, mit einer fadenziehenden, Gummilösung 
ähnlichen Flüssigkeit gefüllt, denn solche Ge- 
schwülste kommen bei Syphilftischen selten vor 
und gehören wahrscheinlich den Schleimbeuteln 
an. Die eigentliche syphilitische Geschwulst ist 
solid, eompact, gefässarm, blassgelb und besteht 
aus einem ziemlich festen elastischen Gewebe, 
in welchem man in einer feinkörnigen Zwischen- 
masse eine Menge rundlicher Körper findet, 
welche sich weder als Zellen, noch als Zellen- 
kerne deutlich herausstellen, nicht selten ‚unregel- 
mässige Contouren darbieten, in ihrem Innern 
feine Molecularkörnchen enthalten, kaum 1/g00 


Millimeter Durchmesser übersteigen, mit den 
Tuberkelkörperchen Aehnlichkeit haben, ohne 
übrigens mit ihnen identisch zu sein. Diese 


Geschwülste können sich erweichen, auseitern 
und grosse Zerstörung anrichten, so z. B. im 
Zellgewebe unter der Schleimhaut des Gaumens, 
der Nasen- und Mundhöhle. Sie kommen auch 
am Schädel, im Gehirn und anderen inneren 
Organen vor. L. hat sie unter Anderem auch 
in den Lungen von Neugebornen gefunden und 
zwar entweder als eine eigenthümlich gelbe Infil- 
tration, welche vom Tuberkel durchaus verschie- 
den war, oder auch vereitert, als Lungenabcesse. 
In den ‚Lungen Erwachsener fand er sie nie. — 
Aus der Therapie des Verf.’s heben wir hervor, 
dass er sich gegen die Holztränke, Decocte etc. 
ausspricht und nur Merceur und Jod als die ein- 
zigen wirksamen Antisyphilitica empfiehlt. Gegen 
primäre Syphilis wendet Verf. kein Quecksilber 
Auffällend war uns seine Vorliebe für den 


an. 
Höllenstein, der doch als Aetzmittel in der 
Syphilis viel zu wünschen übrig lässt. Er be- 


handelt z. B. die breiten Condylome mit Höllen- 
steinlösung. Bezüglich des Jods huldigt L. der 
Ansicht, dass dasselbe nur bei Kröpfigen nach- 
theilige allgemeine Wirkung habe, was von der 
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Resorption der Geschwulstmasse herrühre. (Diese 
Ansicht ist bekanntlich nicht neu, sondern schon 
1844 von Röser ausgesprochen und von Anderen 
widersprochen worden, Ref.) 


2. Michaelis hat in mancher Beziehung 
eigenthümliche Ansichten von der constitutio- 
nellen Syphilis. So z. B. erkennt er in den 
Exanthemen nicht bloss Krankheiten, sondern 
zugleich auch Heilbestrebungen der Natur. Die 
Ablagerungen sollen dadurch entstehen , dass 
das Gift den Sekreten beigemischt, beziehungs- 
weise im Schweiss und Speichel eliminirt werde. 
Das breite Condylom rechnet er zum knotigen 
Syphilid. Er nimmt ein condylomatöses Exsudat 
an und glaubt sogar, dass sich dieses in den 
Lymphdrüsen ablagern könne. Ganz hypothe- 
tisch ist seine Unterscheidung der secundären 
Syphilis nach folgenden Prineipien: 1) Das Ex- 
sudat ist gerinnbar und wird nach seiner Er- 
starrung auf dem Wege der Fettmetamorphose 
resorbirt, oder durch eine normale reactive Ent- 
zündung ausgestossen. 2) Das Exsudat gerinnt 
und wird durch einen Vorgang ausgestossen, der 
atonische 'Geschwüre bedingt. 3) Das Exsudat 
ist mit dünnflüssigen Stoffen gemischt, es hat 
grosse Neigung saniös zu werden. In die erste 
Kategorie gehören die Exantheme, welche keinen 
Eiter erzeugen. In die 2. Gruppe rechnet er 
das Ekthyma, die tuberkulösen Ablagerungen, 
die phagedänischen Schleimhautgeschwüre, die 
exulcerirenden Tophi. Den Uebergang zur 
3. Gruppe bildet die Rupia. „Als Endglieder 
der Syphilis begegnen wir der Periostitis, ‘deren 
Produkt das elende. (!) Gumma ist, ferner der 
Caries und dem Pemphigus. Die Reactions- 
fähigkeit des Körpers ist bei all’ diesen Formen 
auf ein Minimum redueirt. Das organische Leben 
gleicht schon der Flamme, die im Auslöschen 
begriffen ist, und welche erlöschen muss, {wenn 
sie nicht Nahrung erhält. Hier winkt dem Arzte 
nicht mehr der Lorbeer im sorgfältig gepflegten 
Garten, er muss ihn in der Wildniss suchen, 
die ihn nur unter den günstigsten Verhältnissen 
zeugt, allein er erreicht ihn mit Klugheit, Vor- 
sicht und Ausdauer oft genug, indem er einen 
seltenen und reichen Lohn, die innere Zufriedenheit 


erwirkt etc.“ (!! Ref.) Was des Vf.’stherapeutische 


Vorschriften betrifft, so richten sich dieselben nach 
den Stadien. Er unterscheidet folgende Stadien der 
allgemeinen Syphilis: 1. Stadium cundylomato- 
sum, mit normaler Reactionsfähigkeit, 2. Stadium 
mit geschwächter Reactionsfähigkeit, 3. Stadium 
des beginnenden Reactionsmangels, 4. Stadium 
der vollendeten Vergiftung. Im ersten Stadium 
solle man ohne Zagen und Zweifeln die speei- 
fische Therapie der primären Affectionen wieder 
aufnehmen und diese fortsetzen,-bis die Krank- 
heit getilgt ist. Im ersten Stadium empfiehlt 
er daher nur Mercur, im zweiten Jod ab- 
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wechselnd mit Mercur, im dritten nur Jodkalium, 
kein Quecksilber, im vierten Stadium sei keine 
"Therapie mehr möglich, Gegen alle anderen 
Kuren spricht er sich entschieden aus. Gegen die 
Spee. lignorum und besonders gegen das Decoct. 
Zittmanni entwickelt er viel Humor. 


3. Diday’s Ansichten von der. constitutio- 
nellen Syphilis haben wir des Zusammenhanges 
mit seinen übrigen Döctrinen bereits in 


wegen 
der allgemeinen Recension seines Buches be- 
sprochen. 

4. Eine interessante Discussion mit neuen 


Gesichtspunkten im Betreff der constitutionellen 
Syphilis fand in der Berliner Gesellschaft für 
wissenschaftliche Mediein statt. _ Die Veranlass- 
ung dazu gab ein Vortrag, welchen v. Bbären- 
sprung über tertiäre Syphilis hielt. Nach v. B. 
liegt der wesentliche Unterschied zwischen se- 
cundäfer und tertiärer Syphilis in dem veränder- 
ten Charakter des Exsudats, welches bei letzte- 
rer den tuberkulösen Charakter angenommen habe. 
Es wäre demnach die tertiäre Syphilis am pas- 
sendsten als eine syphilitische Tuberkulose zu 
bezeichnen und mit denjenigen Tuberkulosen zu 
analogisiren, welche sich bei anderen Dyscrasien, 
wie bei Scrophulosis, Diabetes, Alkoholintoxi- 
cation entwickeln; sie wäre von diesen dadurch 
unterschieden , dd sie lange in dem Stadium 
der gelatinösen Infiltration verharrt und im Gan- 
zen ihre Produete zur Rückbildung disponiren, 
während sie z. B. heim Diabetes sich durch 
ihre rapide Entwicklung auszeichnet. Die ter- 
tiäre Syphilis sei nicht als eine Fortsetzung der 
secundären aufzufassen, weil nach langer Incu- 
bation nicht ganz el sich sofort tertiäre For- 
men entwickeln und weil. überdies die tertiären 
Erscheinungen so selten seien, dass sie vielleicht 
nur bei dem 50. Theil der seeundär Erkrankten 
auftreten. Der Vortragende meint vielmehr, dass 
die tertiären Veränderungen als durch äussere 
Schädlichkeiten bedingt anzusehen seien, und zu 
diesen seien zu rechnen: 1) rauhes, nordisches 
Klima, welches hauptsächlich alle die unter den 
verschiedensten Namen, als Sibbens, Radesyge, 
Falkardine u. s. w. beschriebenen .tuberkulösen 
Formen produeire, 2) heruntergekommene Con- 
stitution und 3) der von Verf. für die wichtigste 
Schädlichkeit angesehene reichliche und unzeitige 
Gebrauch des Quecksilbers. Der Beweis hiefür 
liege in der Beobachtung, dass gerade die schlimm- 
sten Fälle tertiärer Syphilis immer bei Leuten 
vorkämen, die zu verschiedenen Malen durch 
(uecksilberkuren hindurchgegangen seien, und 
dass gegentheilig Individuen, deren secundäre 
Syphilis indifferent behandelt oder. sich selbst 
überlassen wird, nicht nur keine tertiären For- 
men produciren, sondern selbst unter günstigen 
Umständen zu spontaner Heilung gelangen. 
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In einer der darauffolgenden Sitzungen: hielt _ 
Virchow einen wichtigen Vortrag. über Syphilis, 
in welchem er der Vorstellüng v. Bärensprung’s 
über die tuberkulöse Natur der tertiären Syphi- 
lis im Allgemeinen  entgegentrat, und als das 
wesentlichste Postulat zur Orientirung eine Ver- 
ständigung über die Begriffe „Tuberkulose und 
Tuberkel“ hinstellte. Er. erkannte an, dass durch 

. Bärensprung die Scheidung von. den soge- 
nannten secundären und tertiären Formen zum 
ersten Male wissenschaftlich begründet. und auf 
eine anatomische Basis zurückgeführt worden . 
sei, auch sei seine Auffassung in so fern, neu, 

A man früher gerade. für die seeundären For 
men den Begriff des Tuberkels festgehalten habe, 
während er nicht den kleinen Knoten, sondern 
Gummigeschwülste und die Infiltration mit käsi- 
ger Masse mit diesem ‚Namen ‚belege, wodurch 
ein Unterschied namentlich mit der französischen 
Schule hervortr ete, welche diese Gummigeschwülste 
unter die RE ne unter die Sarkome 
zähle, früher sie als Tissu lardac& bezeichnet 
habe. _ V. betont, dass er. überhaupt niemals 
an den Ecke Bildungen die Charaktere 
eines Exsudats habe wahrnehmen können; viel- 

mehr handle es sich um eine ödematöse Pan 
ung, um eine Flüssigkeit, die im Gewebe ‚selbst 
als vermehrter Succus nutritius auftrete. Das 
erste Product mag als Gummigewächs bezeichnet 
werden, da. es oft das Gefühl ‚von Elastieität 
hervorbringe, indessen sei die Qualität.des Organ- 
gewebes dabei von wesentlichem Einfluss, denn 
die an den fibrösen Häuten. auftretenden Massen 
seien von vorn herein sehr. consistent, die im 
Hoden dagegen. sehr beweglich; immer sei aber 
ein eigentliches Exsudat nicht zu erkennen,, er 
glaube deshalb auch, dass die charakteristischen 
Massen an der Iris, wuchernde Gewebselemente 
und nicht Neubildungen seien. Dass man nun 
diese Vorgänge als zur Tuberkulose gehörig 
ansehe, dafür könnten die begleitenden Verän- 
derungen an. den Lymphdrüsen der Inguinal-, 

Cervical- und Jugulargesend sprechen; indessen 
wenn auch hier mannigfache Uebergänge statt- 
finden, so handle es sich doch immer um käsige 
Massen, wie bei einer scrophulösen. Drüse, die 
dadurch zu Stande: kamen, .dass die zelligen 
Elemente der Rinde wucherten, den Hilus da- 
durch verengten und. das Innere der Drüse in 
diese umwandelten. Dieser Widerspruch liege 
eben darin, dass man sich über den Begriff des 
Tuberkels nicht vereinigt. habe. Der Vortragende 
ist davon zurückgekommen, anzunehmen, ‚dass. 
das. käsige Product das Oheraktaristiaphe sei, 
denn dies gehöre immer .der Periode des Zer- 
falls an und könne sich eben so gut, wie z.B. 
bei den Lungenabscessen syphilitischer Neuge-. 
borner, aus einer Bronchopneumonie, aus ande- 
ren Vorgängen heraus entwickeln, aber auf der 
anderen Seite könne man. auch . die Gummige- 
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schwulst nicht als Tuberkel passiren lassen. Auch 
die Knochenerkrankungen und die Affectionen 
innerer Organe seien nicht tuberkulöser Natur. 
Das einzige Organ, wo die Syphilis Producte 
setze, die man ‘nicht vom sogenannten Tuberkel 
unterscheiden könne, sei das Gehirn, wo über- 
haupt die Tuberkulose eigenartig gestaltet auftrete. 
In den übrigen Organen spreche auch noch der 
Umstand gegen die Verschmelzung der syphili- 
tischen Veränderungen mit Tuberkel, dass die 
Gummigeschwulst neben  wirklichem . 'Tuberkel 
gleichzeitig vorkomme. Die Unterscheidnng von 
secundärer und tertiärer Syphilis hält V. nicht 
für gerechtfertigt. (Virchow hat bekanntlich 
unterdessen seine Ansichten über die Natur der 
constitutionell-syphilitischen Affeetionen in einer 
grossen und ausgezeichneten Abhandlung ent- 
wickelt, über. welche wir aber erst im nächsten 
Jahre zu referiren haben werden. Ref.) 


Von Büärensprung entgegnete Lierauf fol- 
gender Massen: Virchow habe nur an dem 
Worte „Tuberkel“ Anstoss genommen ; der Be- 
griff der Tuberkulose sei aber ‚überhaupt ein 
ganz vager, es falle darunter die acute Miliar- 
tuberkulose, die Tuberkelgranulation ‚ die tuber- 
kulöse Infiltration und die käsige Umwandlung 
von Exsudaten; ‚durch alle chemischen und mi- 
kroskopischen Untersuchungen sei es nicht ge- 
lungen, ‘weder die Identität noch die Verschie- 
denheit derselben zu erweisen und man sei nach 
wie vor auf das unbewaffnete Auge angewiesen. 
Diesem allgemeinen Begriff der Tuberkulose 
entsprechen aber auch die Producte bei tertiärer 
Syphilis in äusseren und inneren Theilen, inso- 
fern sie in der That häufig die käsige Beschaf- 
fenheit zeigten. - Noch mehr werde aber die 
Analogie gestützt durch die Betrachtung der 
Uleerationen bei tertiärer Syphilis, die sich zum 
Theil gar. nicht von tuberkulösen Geschwüren 
unterscheiden  liessen,, charakteristisch für sie 
sei die Art, wie sie immer weiter um sich. grei- 
fen, indem sich in ihrem Grunde und an den 
Rändern die Bildung und Erweichung. der Krank- 
heitsproducte fortsetzt. Die zerstörenden Ge- 
schwüre im Kehlkopf in Folge von Syphilis böten 
zum Beispiel ganz die nämliche Beschaffenheit 
dar, wie diejenige bei. tuberkelschwindsüchtigen 
Subjeeten; bei. den letzteren finde man,in der 
Regel auch keine eigentlichen Tuberkeln, worauf 
schon Rokitansky aufmerksam gemacht hat und 
doch bezweifle Niemand ihren tuberkulösen Cha- 
rakter. Die nämliche Analogie trete in den 
Affeetionen der äusseren Haut hervor: der tuber- 
kulöse Ulcerationsprozess stelle sich hier unter 
dem Bilde des Lupus dar., Man pflege  allge- 
mein einen serophulösen und einen syphilitischen 
Lupus zu unterscheiden ; beide stimmen aber in 
der Form und dem Charakter der _Uleeration 
vollkommen überein; man sehe also auch hier, 


dass dieselben Producte aus Dyskrasien ver- 
schiedener Art hervorgehen könnten, aus der 
Serophulose, wie aus der Syphilis, wenn sie 
lange im Körper bestehen .und der syphilitische 
Lupus sei eben die Form, in der die Haut bei 
tertiärer Syphilis erkranke. Dieselbe Analogie 
lasse sich auch für die Erkrankungen. innerer 
Organe durchführen. Gegen ‚Virchow’s. Ansicht, 
dass die Producte der Syphilis Neubildungen 
von fibroplastischem Gewebe oder Sarkome seien 
wendet ®. B..ein, dass die gleiche Form zweier 
Dinge noch nicht ihre Identität beweise. Ob- 
wohl z.. B. weisse. Blutkörperchen nicht von 
Eiterkörperchen, Tuberkeln nicht. von. Ent- 
zündungsprodukten, Epithelialkrebs-Zellen nicht 
von ‚Entzündungszellen. mikroskopisch zu unter- 
scheiden seien, so dürfe man ebenso wenig deren 
Gleichheit behaupten, als die Gleichheit von 
Condylomen, Gummigeschwülsten und Sarkomen. 
Das bestimmte Reagens für letztere sei die the- 
rapeutische Wirkung der Antisyphilitica. 


Virchow replieirte, dass er niemals die Gum- 
mügeschwulst für ein wirkliches Sarkom, sondern 
nur für das nächste Analogon ausgegeben habe. 
Es sei allerdings noch keine Einigung über den 
Begriff des Tuberkels zu Stande gebracht, indess 
lasse sich doch schon jetzt nachweisen, dass 
die käsige Metamorphose sehr verschiedenen 
Prozessen zukomme und kein Kriterium über 
die Natur der Bildung abgebe. Der ächte Tu- 
berkel beginne unter allen Umständen als mi- 
liares Korn und dieses sei auch als Grundlage 
der Laryngealtuberkulose mit Bestimmtheit dar- 
zustellen. Niemals bestehe die Gummigeschwrilst 
aus einer feinzelligen Neubildung, wie der Tu- 
berkel, sondern aus jungen, den Bindegewebs- 
zellen ähnlichen. Elementen und schliesse sich 
daher dem Sarkom an.  'V. erkennt es mit 
Dank an, dass v. B.. den Versuch . gemaeht 
habe, ‚ein anatomisches Unterscheidungs-Prineip 
zwischen secundären und tertiärem Formen auf- 
zustellen, kann aber die Picord’sche Unterscheid- 
ung nicht adoptiren. . Wahrscheinlich sei es so, 
dass das syphilitische Virus bei geringerer Ein- 
wirkung einfache Entzündungen, bei höherer: 
Bindegewebswucherung und Gummigeschwüälste, 
bei noch stärkerer: wirkliche Eiterung .erzeuge. 
— Die. weitere Debatte, an welcher sich noch 
verschiedene andere Gesellschaftsmitglieder be- 
theiligten, bezog sich vorzüglich auf die Heil- 
barkeit und Heilung der Syphilis, worauf wir 
nicht näher eingehen können. 


5. Neudörfer macht darauf aufmerksam, 
dass die Narben syphilitischer Affeetionen ver- 
hältnissmässig grösser seien, als die gewöhnlicher 
Ulcerationsprozesse. Am auflallendsten sei dieses 
Verhältniss bei der Syphilis cutanea papulosa 
und tuberculosa. Hier sei von einer eiternden 
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Fläche keine Spur und doch finde man sehr 
häufig nach erfolgter Heilung feine, zarte oder 
derbere Narbenlinien, welche den ursprünglichen 
Sitz der Papeln und der Tuberkeln kennzeich- 
nen. N. erklärt sich diese Narbenbildung so, 
dass durch den Druck der Exsudation ein Theil 
der Gewebsbestandtheile atrophire, während der 
Rest des verdichteten Bindegewebs als sichtbare 
Narbe zurückbleibe. 


6. Heyfelder sen., theilt einen Fall von 
galopirender Syphilis mit, der sich an den von 
Demarquay (1857) veröffentlichten Fall von 
Syphilis galopante änschliesst. Ein junger kräf- 
tiger Mann wurde von einem rasch um sich 
greifenden Schanker befallen. Schon vor Ablauf 
der vierten Woche zeigte sich Hautsyphilis, 14 
Tage später Halsaffeetionen, bald darauf Auf- 
treibung der rechten Tibia mit nächtlichen 
Knochenschmerzen, zuletzt Iritis. Durch die 
Schmierkur wurde die Heilung erzielt. 


7... Breite Condylome. fand Knoblauch bei 
17 Männern und 27 Weibern und zwar kamen 
sie rein, ohne andere Spuren der Syphilis bei 
9 Männern und 18 Weibern vor, während sie 
bei 3 Männern und 9 Weibern_ mit anderen 
Symptomen der Seuche verknüpft waren. Die 
mittlere Verpflegzeit dauerte 40,3 Tage, bei 
Männern 37,12, bei Weibern 42,14 Tage. 
Verf. stimmt mit anderen Bevbachtern darin 
überein, dass gerade die breiten Condylome 
(plaques muqueuses) unter den Secundärsymp- 
tomen die relativ grösste Ansteckungsfähigkeit 
haben. 


Secundäre Schanker wurden von Knoblauch 
an 6 Patienten mit einer mittleren Verpflegzeit 
von 36,66 Tagen behandelt. Vier dieser Pa- 
tienten trugen nur diese Marke der Syphilis, 2 
hatten ausserdem noch Angina und Roseola 
syph. Verf. hatte früher ausgesprochen: dass 
es nicht möglich sei, Geschwüre, welche zwar 
wie seeundäre Schanker aussehen, auch in sol- 
chen Fällen bestimmt als solche anzusprechen, 
wo sie isolirt als einziges venerisches Symptom 
vorkommen. Er nimmt jetzt diesen Ausspruch 
zurück und glaubt, dass man solche Geschwüre 
auch wenn sie’ ohne Gesellschaft anderer Lues- 
Symptome vorhanden sind, aus den in seinem 
Bericht von 1855 gegebenen Merkmalen be- 
stimmt als seeundäre Schanker erkennen könne. 
Es sind uns leider diese Merkmale nicht bekannt, 
wir möchten aber doch bezweifeln, ob man der- 
artige Geschwüre, so lange nicht andere con- 
stitutionelle Symptome vorausgegangen sind, als 
secundäre Schanker bezeichnen darf. Viel eher 
scheinen uns diese isolirten Geschwüre direkt 
übertragene Localaffeetionen zu sein, vielleicht 
von constitutioneller Giftigkeit, aber nicht her- 


vorgegangen aus einer bis dahin latenten con- 
stitutionellen Erkrankung. Der Verf. hat mehr- 
mals die Transformatio in situ an diesen Ge- 
schwüren beobachtet; was natürlich ihren syphi- 
litischen Charakter, aber nicht ihre durch Allge- 
meinleiden vermittelte Entstehung beweist. 
Von Halsschankern beobachtete X. 5 Fälle mit 
einer mittleren Verpflegzeit ‘von’ 33,20 Tagen. 
— Syphiliden wurden in 17 Fällen behandelt; 
mittlere Dauer 38,35 Tage. Syphilis congenita 
war in einem einzigen Fall repräsentirt. K. 
knüpft daran die Bemerkung ‚ dass die Kupfer- 
farbe der Syphiliden, welche ohnedies nicht 
constant sei, bei angeborner Seuche ihre Bedeut- 
ung ganz einbüsse. 


8. De Meric hat gefunden, dass die con- 
stitutionellen Symptome in der Regel bei Wei- 
bern. früher eintreten, als bei Männern. 'In’9 
männlichen Fällen, die bis dahin ohne Anwen- 
dung von Heilmitteln verlaufen waren, notirte 
der Verf. die mittlere Zeitdauer zwischen dem 
Schanker und dem Ausbruch der seeundären 
Hauteruption auf 6 Wochen. Darunter waren: 
papulöses Syphilid in 3 Fällen nach 7 Wochen, 
in einem 4. Fall nach 6 Wochen und in einem 
5. Fall nach 8 Wochen; Roseola in 2 Fällen 
nach 24 Tagen, in einem nach 1 Monat; Pso- 
riasis in 2 Fällen nach 4 und 8 Wochen. Die 
Schleimhautpapeln (breiten Condylome) erscheinen 
bei Weibern in der Regel sehon 14 Tage ‘oder 
3 Wochen nach dem: Schanker! Die Quecksilber- 
behandlung, wenn sie auch den Ausbruch von 
Hautsymptomen nicht verhindert, retardirt ihn 
wenigstens. Auch die Reihenfolge der Eruptionen 
kann durch Quecksilberkuren nach den Erfahr- 
ungen des Verf.’s geändert werden. — Was die 
Euren der secundären Syphiliden betrifft, 
so glaubt der Verf., dass man mit der Anal 
von 4 Formen vollständig auskomme : 'Erythem, 
Papeln, Vesikeln und Pusteln. Die breiten Con- 
dylome schlägt er vor, Schleimhautpapeln zu 
nennen (welcher Ausdruck übrigens schon lange 
gebräuchlich ist. Ref.) 'Sämmtliche Hauterup- 
tionen können eingetheilt werden: 1) in nicht 
ulcerative oder sich” abschuppende; hierher 'ge- 
hören Erythem und Papeln; 2) in ulcerative oder 
secernirende (scil. Serum und Eiter? Ref.); hier- 
her gehören Vesikeln, Pusteln und Tuberkeln. 
Diese Eintheilung sei praktisch wichtig, weil 
sich die Behandlung darnach richte, ob man es 
mit einer ulcerativen oder nicht ulcerativen 
Form zu thun habe. Die Ulceration der Syphi- 
liden zeigt immer einen höheren Grad der 
Infeetion und einen Mangel an Resistenz von 
Seite des Patienten an. Man müsse daher eine 
energische Behandlung einleiten, ohne die Kräfte 
des Patienten zu schwächen. Der Verf. gibt in 
allen Fällen von constitutionellen Ulcerationen 
Jodkalium, in Verbindung jedoch mit Mereur, 
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wenn... das. Geschwäür det: secundären Periode 


anzugehören scheint, oder wenn zugleich andere . 
entschieden secundäre Symptome, wie Iritis, vor- 


handen, sind, Die specifischen Charaktere der 
Syphiliden anlangend, ‚so legt der Verf. bloss 
einen diagnostischen Werth auf den Mangel an 
Pruritus und auf die Anschwellungen im Lymph- 
apparat. Kupferfarbe und kreisförmige Anord- 
nung können fehlen und täuschen. Ausführlicher 
verbreitet sich der Verf. ‚über die breiten Con- 
dylome oder Schleimhautpapein. Er läugnet 
ihre Contagiosität und beruft sich dabei auf 
negative Resultate, welche er durch gewöhnliche 
Impfung von. Condylomensekret erhalten hat. 
„Wenn die Papeln primäre und leicht mittheil- 
bare Symptome wären, müssten wir sie bei beiden 
Geschlechtern an denselben Lokalitäten finden. 
Ich. habe kaum nöthig zu sagen, dass sie selten 
(21. Ref.) beim Mann beobachtet werden.“ Die 
beste Behandlung der Schleimhautpapeln ist die 
Ricord’sche. Wenn die Papeln zu sehr vege- 


tiren,. wendet .er ‚ausnahmsweise Aetzkali oder 


Ausschneidung an. ; Auch empfiehlt er eine Salbe, 
welche er. im. deutschen Hospital zu London 
anwenden sah, für jene Fälle, wo die Conylome 
dicht ‘neben -einander' ‚sitzen. Die Salbe besteht 
aus, 2 Drachmen ‚Calomel, ‚derselben Quantität 
von Zine.. sulphur. oder Zinc. oxydat. und 1 
Unze Fett. Nach wenigen Einreibungen werden 
die. Condylome trocken, hornig, fallen ab und 
lassen eine entblösste Cutis zurück, welche sehr 
rasch heilt. 


9. Pochon bespricht im 1. Theil seiner These 
das. Verhalten der Plaques muqueuses sehr genau, 
vorzüglich in diagnostischer Hinsicht. Er, trennt 
die Schleimpapel beim Erwachsenen von der 
beim ‚Neugebornen, weil letztere contagiös sei. 
Der 2. Theil ‚handelt: von, der Contagiositätsfrage, 
worauf wir noch zurückkommen werden. 


10. Sigmund gibt eine naturgetreue Beschreib- 
ung: des: papulösen. Syphilids am weichen Gau- 
men, und auf: den Mandeln. : Der. Sitz der Papel 
ist. .nach S. die. Schleimdrüse, der, Schleimbalg, 
sehr selten die Schleimhaut daneben. (Wir halten 
diese Follikeltheorie noch nicht für bewiesen. 
Ref.) Zu unterscheiden von den Papeln sind die 
syphilitischen tuberkulösen Knötchen, welche an 
Gaumen und Mandeln vorkommen, aber viel 
späteren Perioden angehören. ‚Während die 
Papeln niemals ‘zu: tieferen. Ulcerationen Veran- 
lassung geben, sind es diese dem Miliartuberkel 
ähnlichen , Knötchen, welche zu jenen namhaften 
Substanzverlusten und Verschwärungen, wie. wir 
sie an. den Gaumen- und Rachenpartieen nach 
mehrjähriger Dauer der Syphilis beobachten können. 
Veranlassung geben. Die Behandlung, welche 8. 
gegen das papulöse Syphilid der Mundhöhle anwen- 
det,ist sowohl örtlich, als allgemein, Gurgelwasser, 
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(entweder... sehr  verdünnte.-Sublimat-Lösungen 
(e Gr. i—iv) Z jj, oder Adstringentia). Bei 
akuten entzündlichen Erscheinungen kalte Um- 
schläge um den Hals und mässig zusammen- 
ziehende Gurgelwasser. Stark ausgebreitete und 
zugleich schmerzhafte Papeln bepinselt man mit 
einer aleoholisehen Lösung von Sublimat aus 1 Gr. 
auf 1 Drachme 2mal täglich, sorgfältig nur die 
kranken Stellen berührend und die Kranken sofort 
darauf zum Ausspülen mit frischem Wasser an- 
haltend. Opiumtinktur leistet ähnliche doch 
minder augenfällige Dienste. Die allgemeine 
Behandlung erfordert Mercuralien; am besten 
ist die Schmierkur. 


11. v. Dittrich liess durch seinen Schüler 
E. Müller einen interessanten, aber nicht ganz 
klaren Fall veröffentlichen, in welchem der Tod 
durch. doppelseitige Pneumonie erfolgt war, sich 
ausserdem aber noch narbige Bindegewebsbild- 
ungen in Larynx, ‚Pleura, Leber, Dünndarm und 
Vagina fanden, welche als syphilitische Producte 
gedeutet wurden. Anamnese, Krankheitsverlau 
und histologische Veränderungen sind nicht genau 
genug berichtet, um jeden Zweifel gegen diese 
Deutung unmöglich zu machen. 3% 


12. Eine recht gediegene Abhandlung über 
syphilitische Affectionen des Mastdarmes. lieferte 
E. Huet in Amsterdam. . Verf. theilt 2 tödtlich 
abgelaufene Fälle ausführlich mit, welche be- 
sonders dadurch werthvoll sind, dass die Nekro- 
skopie und mikroskopische Untersuchung mit 
Genauigkeit und Sachkenntniss vorgenommen 
wurden. Wir geben einen ganz kurzen Auszug. 


1. Fall. Langjährige Syphilis in einer 36jährigen 
Lustdirne. In den letzten Jahren Ozaena; eiterige Procti- 
tis mit Strietur des Mastdarmes und Afterfistel, welche 
operirt wurden; chronische Cystitis. Abscesse im Mittel- 
fleisch. In der letzten Zeit viele Darmschmerzen. Tod 
im hektischen Zustande. ‘— Sektionsbefund: Verwachsun- 
gen der rechten Lunge, Pleuritis diaphragmatica, einige 
zerstreute Tuberkeln in beiden Lungen. Chronische Peri- 
tonitische Verwachsungen an Leber und Milz. Leber fest 
und glänzend wie bei einer leichten Speckmetamorphose. 
Milzgewebe fest und wachsähnlich. Beide Nieren im ge- 
ringen Grade fettig metamorphosirt. Im Darm alte Ulce- 
rativprozesse, welche am Quercolon beginnen, sich bis 
zum After erstrecken und sowohl grosse Substanzverluste 
der Mucosa und Submucosa als auch Vernarbungen und 
eigenthümliche condylomatöse Bindegewebs- Wucherungen 
der Submucosa erzeugt hatten. Im Quercolon sind die 
Geschwüre rund klein, zerstreut aber zahlreich, im Colon 
descend. fliessen sie mehr zusammen und gehen bis auf 
die Musculosa, in der Flexura sigmoid. sind sie so aus- 
gedehnt, dass nur noch wenige Schleimhautbrücken übrig » 
sind, im Mastdarme ist gar keine Schleimhaut mehr vor- 
handen, vom Sphincter an 2 Zoll aufwärts ist auch die 
Kreisfaserschicht der Musculosa von der Ulceration durch- 
drungen, noch weiter unten nahe am unteren Sphincter 
derbe Bindegewebswucherung mit einer dicken: Schicht 
Epidermiszellen ähnlicher Epithelien. Die warzigen Wucher- 
ungen in der Flexur. sigmoid.: und im Rectum erwiesen 
sich als papillömatöse Neubildungen, ausgehend von der 
Submucosa , sie sassen an Stellen, wo keine, Schleimhaut 
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mehr war, nur ein Paar waren von Schleimhaut über- 
zogen, 


2. Fall. Wiederholte Aeusserungen inveterirter Sy- 
philis. Nebst diesen auch Proctitis mit fortwährender 
Eiterausleerung und wechselnder Verstopfung und Diarrhoe. 
Tod in Folge von Hydrothorax und Hydropericarditis. — 
Sektionsbefund: Tuberkulose der Lungen. Hydrothorax. 
Hydropericardium.  Ascites saccatus in Folge von. Perito- 
nitis. Geringer Grad von Speckleber. Nieren bedeutend 
speckig degenerirt. Im Ileum ein grosses beinahe kreis- 
rundes Gesihwür (tuberkulös? Ref.); zwischen Musculosa 
und Serosa kleine mit tuberkulösem Inhalt gefüllte Höhlen. 
Im Rectum fehlt die Mucosa, die Submucosa liegt bloss 
und zeigt ähnliche papillomatöse Wucherungen wie im 1. 
Fall, nur waren sie hier mehr in der Breite, als der Höhe 
entwickelt. 


Nachdem Verf. die meisten Literaturbeiträge, 
welche auf Mastdarmsyphilis Bezug haben, gemu- 
stest und dadurch seiner Arbeit einen mono- 
graphischen Anstrich verschafit hat, kommt er 
zur Erklärung seiner Fälle und stellt schliesslich 
folgende Sätze auf: 1) die vorliegende Mast- 
darmaffeetion ist syphilitischen Ursprungs und 
gehört den späteren Perioden der Syphilis an; 
2) sie wird bedingt durch die Absetzung eines 
specifischen Exsudates, welches durch seinen Ver- 
fall Ulcerationen der Schleimhaut und papillo- 
matöse Wucherungen der Submucosa veranlasst; 
3) sie scheint von der einfachen Proctitis ver- 
schieden zu sein, welche keine so intensive Zer- 
störungen herbeiführt, obwohl papillomatöse 
Wucherungen bei jeder mit Eiterabsonderung 
verbundenen Schleimhautaffeetion vorkominen kön- 
nen und keineswegs einen syphilitischen Cha- 
rakter haben. — Die Zeichnungen, welche Verf. 
beigab, scheinen ursprünglich ganz instructiv 
gewesen zu sein, ihre Ausführung auf Stein’ ist 
aber herzlich schlecht und armselig. 


13. - Wilks zeigte in. der Med. Society of 
London 3 Fälle von Lebersyphilis wor. 


14. Testelin legte der Soc. med. chir. zu 
Brüssel eine ‚Leber eines Abortiv-Kindes von 7 
Monaten vor, welche syphilitische Neubildungen 
aus fibroplastischem Gewebe enthielt. 


Das fragliehe Kind hatte keine äusserlichen Zeichen 
von Krankheit. Der Vater des Kindes ist 30 Jahre alt, 
seit 8 Jahren verheirathet, hatte 1!,2 Jahre vor seiner Ver- 
heirathung 3—4 Schanker mit Anschwellung' der Vorhaut 
(Verhärtung?) welche wenigstens 2: Monate ‘zur Heilung 
brauchten: Später und jetzt noch bot er keine Spur von 
Syphilis: Die Mutter 34 Jahre alt, kräftig, lässt kein 
Symptom von Syphilis auffinden; sie hat schon: 4 Kinder 
und 2 Abortus gehabt. Das erste Kind ist im 8. Monat 
an Convulsionen gestorben, das zweite 20 Tage nach der 
Geburt an Convulsionen, das dritte lebt noch, das vierte 
starb mit 20 Tagen an einer Leberaffection. Die 2 Fehl- 
geburten fanden -mit 6 ‘oder 7 monatlichen Früchten zwi- 
schen dem 3. und 4. Kinde statt. 


15. Die Dissertation von Le Coutour ist eine 
Irgänzung. zu. Gubler’s Arbeiten über Lebersy- 
yhilis (1852. und. 1853), unter dessen 'Acgide sie 
auch geschrieben ist, Die Beschreibung der 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHRITEN 


pathologisch-anatomischen Veränderungen enthält 
nichts Neues. Die Symptomatologie ist künst- 
lich und ungeniessbar. Verf. geht sehr weit in 


der Ausdehnung des syphilitischen Gebie- 
tes; er glaubt z. B., dass die sogen. gelbe 


Leberatrophie eine Form der Lebersyphilis sein 
könne. 


16. A. Foville theilt einen Fall mit, in welchem 
nach vorausgegangenen Plaques muqueuses, Alo- 
pecie und 2maligen Eruptionen von speeifischer 
koseola, sich Herpes zoster intereostalis, hierauf’ 
Icterus und mit dem Verschwinden des Zoster 
eine neue Roseola - Eruption entwickelte. Er 
schreibt den Icterus der syphilitischen Diathese 
zu und glaubt, dass möglicher Weise der Zoster 
ebenfalls syphilitischen Ursprungs sei. (Da die 
Kranke in Folge der (uecksilberbehandlung 
mehrmals an Darmkatarrh litt, so möchten wir eher 
an einen Icterus catarrhalis denken. Ref.) 


17. Nach v. Graefe’s Erfahrung sind, wäh- 
rend die Cornea ‚nicht syphilitisch erkrankt, die 
Intzündungen der Iris um so häufiger syphili- 
tischen. Ursprungs. Ungefähr 60 pCt. aller Iri-: 
tides hängen von Syphilis ab. Die Frage indess, 
ob in allen Fällen der syphilitische Ursprung 
sich in der anatomischen Erscheinung der Tritis 
klar documentire, ist: wenigstens für die Anfangs- 
periode negativ zu beantworten. Bei längerem 
Bestehen pflegt sich die syphilitische  Iritis frei- 
lich zu differeneiren. Während bei den nieht 
syphilitischen Formen sich besonders Flächenex- 
sudate entwickeln, Faserstoffbeschläge auf der 
vorderen Fläche der Iris und im’ Pupillarraum, 
dann auch Exsudatanhäufung‘ hinter der Iris, so 
erkrankt bei der syphilitischen Iritis' mehr das 
Gewebe der Iris selbst, und zwar dadurch, dass 
an umschriebenen Stellen zwischen den Muskel 
fasern sich exsudative Knötchen bilden, welche 
die eigenthümlichen, anfangs von den Gefässen 
überdeckten "Schwellungen bilden, dann aber die 
Muskelfasern weiter und. ‚weiter auseinander 
drängend, als gelbliche Exsudatstöcke in die 
vordere Kammer hineinragen und zuweilen'zu 
Hypopien zerfallen. Tritt die Tritis "ziemlich 
acut auf mit starker diffuser Exsudation, so pfle- 
gen sich diese charakteristischen Knoten, welche 
man -besser Nodi der Iris als Condylome’ nennt, 
nicht typisch herauszustellen, was bei längerem 
Verlauf und geringerer Allgemeinexsudation in 
der Anfangsperiode mehr der Fall ist. Da’nun 
die in der ersten Epoche der eonstitutionellen 
Syphilis auftretenden TIritides‘ meist den’ erster- 
wähnten, die in der späten Epoche auftauchen- 
den meist den letzterwähnten Charakter häben, 
so liegt auch die Idee nahe, zwei Formen von 
syphilitischer Tritis zu unterscheiden, von denen 
nur die eine sich durch ihr‘Aussehen!'als solche 
diagnostieiren lässt. Vf, hat in dieser Weise selbst 
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früher eine secundäre und tertiäre: Iritis‘ unter- 
schieden;; hat jedoch den Unterschied fallen las- 
sen, nachdem‘, er, die Uebergänge in der oben 
angegebenen Weise constatirt. Nach seiner Sta- 


stistik. wurden in -62 Fällen sogenannter Nodi’ 


der, Iris 60 Mal syphilitischer Ursprung consta- 
tirt, ,wesshalb. der diagnostische Schluss unter 
solchen Verhältnissen nahezu sicher ist. In prog- 
nostischer Beziehung sind übrigens die mit difus- 
ser ’Exsudation verknüpften Formen weit bedenk- 
licher, ‚als die. sich durch nodöse._ Anschwellung 
auszeichnenden; erstere. combiniren sich nicht 
selten mit Entzündung des. Ciliarkörpers und der 
Chorioidea, führen Slaskütiertrübungen und: hier 
und da‘ selbst Netzhautablösungen herbei, wäh- 
rend ‚selbst. bei ausgedehnten ‘Nodis primitive 
Complicationen ‚beinahe nie vorkommen und die 
in. der ‚Iris selbst zurückbleibenden Veränderun- 
gen, bei, richtiger Behandlung doch von keinem 
wesentlichen! Belange sind. — Obwohl die anti- 
syphilitische Behandlung bei Jritis syphilits die 
Hauptsache . bildet, so dürfen ‚doch Mydriatica 
nie ‚vernachlässigt werden , und in den stürmi- 
schen Fällen kommt die ganze anti-iritische The- 
rapie (inclusive F ayagpntese und Iridectomie) zur 
Sprache. ug 


Das Linsensystem hat keine direeten Bezieh- 
ungen zur Syphilis, andererseits disponirt eine 
nach Jritis syphilit. entstandene Synechia poste- 
rior totalis oder ein nach Chorioiditis dissemi- 
nata entwickeltes Glaskörperleiden natürlich zur 
Linsentrübung. 


Dass die Chorioidea. ebenfalls nicht selten in 
Folge von Syphilis erkrankt, ist ein Resultat 
ophthalmoskopischer Untersuchung, Die ‘Form 
von Chorioiditis, welche v. Gräfe unter dem 'Na- 
men der  Chorioiditis disseminata. beschreibt, und 
welche sich besonders durch ‚das gruppenweise 
Auftreten ‚sehr kleiner, weisser Stippchen mit 
braunrothen Höfen im Traetus der ‚Chorioidea 
charakterisirt, wird. in einer. erheblichen, Quote 
der Fälle von Syphilis erzeugt, besonders ist ein 
solcher Zusammenhang schon. aus der anatomi- 
schen , Erscheinung der Krankheit mit grosser 
Wahrscheinlichkeit zu  erschliessen, wenn sich 
die Veränderungen vorzugsweise im hinteren Ab- 
sehnitte des . Augapfels entwickeln und: sich 
nicht, wie in. den gewöhnlichen. Fällen, gegen 
die äquatoriale Gegend hin verbreiten. ‘Es spricht 
sich Dieses ‘auch meist in den functionellen Stö- 
rungen. ‚dadurch aus, dass bei syphilitischer Cho- 
rioideitis. disseminata die ‚Sehstörungen vorwal- 
tend den 'centralen Abschnitt des Gesichtsfeldes 
einnehmen und dem. Kranken häufig zuerst als 
centrales. Skotom u. 5. w. zur »Wahrnehmung 
kommen. .. Die weissen Fleckchen bestehen hier 
nicht etwa in umschriebenen ‚Attophieen, wie bei 
Sclerotico-Chorioideitis, sondern es sind Verfär- 
bungen in Folge umschriebener Exsudation, wie 

Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd. IV, 
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man auch: häufig eine leichte Hervorragung zu 
constatiren Gelegenheit hat, welchemit der Rück- 
bildung des  Krankheits - Processes wieder ver- 
schwindet. ‘Die Chorioidea erhält übrigens an 
den: betreffenden Stellen meist wieder ein ganz 
normales Aussehen, nurin der Umgebung jener 
Stellen bleiben in der Regel Andeutungen 'ab- 
normer Pigmentirung zurück. Fast in 3/a sämmt- 
licher Bälle von Chorioideitis disseminata, welche 
sich im hinteren Abschnitte des Bulbus. vorwal- 
tend localisirte, konnte ©. Gräfe den 'syphiliti- 
schen Ursprung des Leidens nachweisen. Diese 
Erkrankung bildet offenbar den Haupt-Factor der 
früheren: sogenannten “syphilitischen Amaurose; 
sie weicht den Quecksilber - Einreibungen, sowie 
dem innerlichen Gebrauche ‘von Sublimat‘ und 
erklärt sich hieraus auch. das günstige progno- 
stische, Urtheil, welches schon die älteren Auto- 
ren. über die syphilitische Amaurose gefällt haben, 
obwohl doch die eigentliche von Syphilis abhän- 
gige »Amaurose, d. h. die syphilitische Lähmung 
des ‚Deh-Nerven ‘ein solches günstiges 'Urtheil 
durchaus nicht rechtfertiget. — In der Netzhaut 
sieht man bisweilen neben einem sehr ‘stark 
geschlängelten Verlaufe der Venen eigentliche 
exsudative Gewebs- Trübungen in Form von 
Streifungen, welche die Haupt-Gefässe begleiten, 
ohne dass anderweitige, mehr umschriebene oder 


‚ihrer Natur nach markirte Veränderungen VOr- 


handen sind. Da diese Veränderungen neben 
einer bedeutenden Amblyopie einige Male Aus- 
brüche constitutioneller Syphilis ‘begleiteten und 
gleichzeitig mit den übrigen syphilitischen Er- 
scheinungen beim Gebrauche ‘des Sublimates ver- 
schwanden, so ist ein Zusammenhang derselben 
mit: Syphilis nicht unwahrscheinlich. Das Un- 
bestimmte, der ‚Affeetion selbst, welche: niemals 
zu characteristischen anderweitigen Veränderun- 
gen führt und welche nicht selten auch unter 
anderen Umständen (congestiven Veranlassungen) 
auftritt, ferner (der noch enge Beobachtungskreis 
lassen die Sache jedoch ‚bisher noch zweifelhaft. 
Im ‚Gebiete des Seh - Nerven "kommen ‘nicht 
selten Störungen vor, welche wir nur’ als Ana- 
logien anderweitiger  syphilitischer Lähmungen 
betrachten können.. Der ophthalmoskopische Be- 
fund ist hiebei 'entweder ein rein negativer’ oder 
es geben sich mehr oder. minder deutlich die für 
Atrophie des Seh-Nerven sprechenden ‚Merkmale 
zu erkennen. ‘Es wird nämlich der Umfang der 
Seh-Nervenpapille kleiner, die Substanz derselben 
weisser und  opaker, die centralen Gefässe und 
besonders die Arterie schmaler. '' Die diese Er- 
scheinungen oder den negativen Befund beglei- 
tende Amblyopie, respective Amaurose,' cohsti- 
tuirt im engeren ‚Sinne die Amaurosis syphili- 
tica. Sie ist nicht gar häufig und desshalb‘ der 
Beweis ihrer syphilitischen Natur weniger auf 
statistische Nachweise als auf die Beobachtung 
einzelner Fälle zu gründen, in welchen die 
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Amaurosis syphilitiea sich gleichzeitig mit syphi- 
litischen Muskel-Lähmungen oder mit anderen 
Phänomenen der Syphilis entwickelte, auf Anti- 
syphilitica heilte u. s. f£ Verf. warnt vor dem 
Irrthume, im Vertrauen auf die Wirksamkeit der 
antisyphilitischen Therapie ‘die Prognose im All- 
gemeinen günstig zu’ stellen. Dieses darf nur 
dann geschehen, wenn noch gar keine auf Atro- 
phie des Seh-Nerven deutende Zeichen vorhan- 
den sind, und wenn auch die functionellen Stö- 
rungen Nichts darthun was für eine tiefere 
Desorganisation spricht. Die Seh-Schärfe mag 
immerhin erheblich herabgesetzt, aber der Um- 
kreis des Gesichtsfeldes muss normal sein, es 
dürfen sich keine Unterbrechungen in demselben 
zeigen, Vergrösserungs - Gläser müssen das Er- 
kennen bessern u. s. f£ — Schlüsslich erwähnt 
v. Gräfe der Augenmuskel - Lähmungen, welche 
seiner Erfahrung nach sehr. häufig (fast in der 
Hälfte der Fälle) von inveterirter Lues abhän- 
gen. Am Häufigsten ist die syphilitische Ocu- 
lomotorius- Lähmung, etwas seltener die Abdu- 
censlähmung und am Seltensten die Trochlearis- 
Lähmung. Es erklärt sich hiedurch auch zum 
Theile die häufig so auffällige Wirkung des Jod- 
Kali. Auch einfache Mydriasis ist zuweilen, 
jedoch im Verhältnisse zu der Häufigkeit ihres 
Vorkommens äusserst selten, von Lues abhängig. 
Nach Verf. sind die Ursachen sowohl der syphi- 
litiischen Amaurose als dersyphilitischen Augen- 
muskellähmung noch höchst unvollkommen be- 
kannt; die Annahme von Aflectionen der Bein- 
haut und des Knochens, zu der man so gerne 
flüchtet, bewährt sich nur in einer sehr geringen 
Zahl von Fällen. Am Häufigsten scheinen um- 
schriebene Entzündungs- und Erweichungsherde 
im centralen Verlaufe der einzelnen Nerven die 
Ursache abzugeben. — 


18. Nach Dupre gibt es folgende constitu- 
tionell - syphilitische Augenaffeetionen: 1) Iritis, 
2) Thränensack-Fistel und Geschwulst, 3) Läh- 
mungen des 3. und 6. Nervenpaares, 4) Mydri- 
asis, 5) Hemeralopie, 6) Amaurose, 7) Exoph- 
thalmus. Mit Ausnahme der lritis gehören sie 
alle der tertiären Periode an. Verf. nimmt es 
mit der Diagnose der Augensyphilis ziemlich 
leicht; denn wenn er z. B. behauptet, dass der 
syphilitische Tumor lacrymalis ohne alle andern 
Zeichen der constitutionellen Lues vorkommen 
könne, so dürfte man doch gerechten Zweifel 
gegen die syphilitische Natur eines solchen Thrä- 
nensacktumors hegen. 


19. Die von Gjör mitgetheilten 30 Fälle 
von Paralyse in Folge von Syphilis sind in 2 
Reihen geschieden. Die erste Reihe enthält die 
Fälle, in denen die Lähmung bei Gegenwart 
deutlicher Zeichen von Syphilis und während der 
gegen letztere gerichteten Behandlung eintrat; 


die zweite dagegen jene, in denen die sinnlich 
wahrnehmbaren Zeichen von Syphilis bereits ver- 
schwunden waren und die gegen dieselbe einge- 
schlagene Heilmethode aufgehört hatte, ehe sich 
die Paralyse einstellte. Bezüglich der Kranken- 
geschichten selbst müssen wir die Leser auf das 
Original verweisen. In den daran geknüpften 
Bemerkungen bespricht Verf. zuerst die Richtig- 
keit der Annahme, dass die Paralysen wirklich 
syphilitischen Ursprungs waren, — eine An- 
nahme, die Ref. in vielen Fällen zum wenigsten 
für zweifelhaft hält. @. betrachtet sie aber als 
hinreichend erwiesen durch die gleichzeitige oder 
früher vorhandene Syphilis; durch die meist sehr 
heftigen, den syphil. Dolores osteocopi sehr ähn- 
lichen, nächtlich exacerbirenden Schmerzen, welche 
in den meisten Fällen beobachtet wurden und 
welche, besonders wenn sie den Kopf betrafen 
und mit Schwindel und Öhrensausen verbunden 
waren, ohne ein tieferes Hirnleiden längere Zeit 
existirend, nicht gedacht werden konnten; durch 
die mehr oder weniger schnelle Besserung, welche 
durch eine antisyphilit. Behandlung erzielt wurde; 
schliesslich durch den Umstand, dass die Läh- 
mung in 14 Fällen vor dem 35., in 11 zwi- 
schen dem 35. und 40, und nur in 1 nach dem 
45. Lebensjahre und mit mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Zeichen von Apoplexie eintrat, 
während die den ‚gewöhnlichen Ursachen folgen- 
den apoplectischen Anfälle selten vor dem 45. 
Lebensjahre beobachtet werden. Eine vor dem 
45. Jahre auftretende, auf Kopfschmerz mit 
Schwindel folgende Apoplexie dürfte also nach 
Verf. auf Syphilis basiren. 

Beim Krankheitsbilde der syphil. Paralyse 
sind zuerst Kopf-, Kreuz- und Gliederschmerzen 
mit nächtlichen Exacerbationen als Vorläufer ins 
Auge zu fassen. Die Phänomene, unter denen 
die Lähmungen eintraten, waren im Allgemeinen 
leicht und schnell vorübergehend. In 15 Fäl- 
len bestanden sie in leichten apoplectischen An- 
fällen, welche kaum in 5 von vollständiger Be- 
wusstlosigkeit begleitet waren, mit nachfolgen- 
der Benommenheit des Kopfs. 2 Mal gesellten sich 
Krämpfe zur Bewusstlosigkeit, 2 Mal wiederholte 
sich der Anfall. In 4 von diesen 15 Fällen 
trat die Lähmung plötzlich ein, in den übrigen 
11 entwickelte sie sich erst nach und nach 
aus einer gewissen Trägheit, 1 Mal von Amei- 
senlaufen begleitet. — Im der Hälfte der Fälle 
bestand dis Lähmung in Hemiplegie, mn 8 in 
Paraplegie der  Unterextremitäten und in 2 in 
halbseitiger Gesichtslähmung, während in 3 nur 
Lähmung einzelner Glieder und in 2 allgemeine 
Schwäche und Mangel an Beweglichkeit in allen 
Gliedern stattfand. 9 Mal war Anästhesie, 2 
Mal Hyperästhesie vorhanden. In einigen Fällen 
fand sich auch Paralyse der Sphincteren, Mal 
ein amblyobischer Zustand mit steter Erweite- 
rung der Pupille. In 4 Fällen nahm die Läh- 
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‚ mung auch die psychische Sphäre in Anspruch. 
Der Zwischenraum vom ersten Auftreten der 
Symptome der allgemeinen Syphilis bis zu dem 
der Lähmung war sehr verschieden. 2 Mal 
stellte sich die Paralyse unmittelbar nach dem 
Ausbruche der constitutionellen Symptome, 11 
Mal mehrere Monate bis 1 Jahr, 8 Mal erst 
1 — 5 Jahre, und in den übrigen Fällen noch 
längere Zeit nach dem genannten Zeitpunkte ein. 


Die Behandlung hat bis jetzt noch sehr 
wenig befriedigende Resultate geliefert. Im 
Ganzen ‚wurden nur 5 Kranke geheilt, 12 mehr 
oder weniger gebessert. Bei 6 blieb der Zu- 
stand unverändert, 7 starben. Am schnellsten 
und besten scheint Jodkalium zu wirken, wel- 
ches auch in den meisten Fällen angewandt und 
oft mit Arnica oder Strychnin verbunden wurde. 
Mercur wurde nur in 5 Fällen gegeben, von 
denen 4 deutliche Zeichen von gleichzeitig vor- 
handener Syphilis zeigten, that aber mit Aus- 
nahme .cines einzigen Falles, in dem vollstän- 
dige Heilung erzielt wurde, keine wesentlichen 
Dienste. : Da die Öfters angewandte Syphilisa- 
tion in 1 Falle schnell alle paralytischen Symp- 
tome zum Weichen brachte, während sie in 6 
andern Fällen, in denen erst Jodkalium und an- 
dere Mittel versucht worden waren, Nichts lei- 
stete, so scheint sie nur dann wesentlich zu 
nützen, wenn sie alsbald nach dem Auftreten 
der syphil. Paralyse zur Anwendung kommt. 
Uebrigens verbesserte sie in allen Fällen das 
Allgemeinbefinden in hohem Grade. — 


3 mitgetheilte Seetionsresultate zeigen, dass 
die Ursache von nach Syphilis auftretenden Pa- 
ralysen oder Nervenkrankheiten überhaupt cen- 
tralen Ursprungs sein kann, und nicht, wie man 
früher annahm, immer in Exostosen auf der 
innern Fläche der Hirnschale oder der Rücken- 
markshöhle zu suchen sei. In 1 Falle fand sich 
eine erweichte Hirnparthie, in den 2 anderen 
keine Abnormität der Nervencentren. 


Von 3 anderen tödtlich verlaufenen und in 
der. dänischen Wochenschrift (April 1857) be- 
schriebenen Fällen zeigte der eine auch eine 
Erweichung, der ‘andere eine Geschwulst mit 
Erweichung, der 3. gar keine pathologische Ver- 
änderung des Gehirns. Nach diesen, sowie nach 
mehreren andern veröffentliehten Sectionsergeb- 
nissen scheint also die syphil. Paralyse vielmehr 
- die Wirkung einer specifischen Veränderung der 
Substanz der Nervencentren selbst als die secun- 
däre Folge der durch Syphilis verursachten 
Krankheiten des Periost und der Knochen zu 
sein. Ausserdem lässt sich auch das momen- 
tane Auftreten der Paralysen in vielen Fällen 
nicht mit der Theorie von Exostosen verei- 
nigen. 

Der Einwurf, dass diese Paralysen die Folge 
der vorhergegangenen Mercurialkuren seien, hält 
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@. nicht für begründet, da ja Fälle bekannt sind, 
in denen solche Lähmungen gerade durch Queck- 
silber geheilt wurden. Uebrigens glaubt Verf. 
der Syphilisation einen beträchtlichen Vorzug 
vor dem Mercur einräumen zu müssen, da sie, 
wenn auch nicht immer heilend, doch stets sehr 
kräftigend wirkt, und eine viel verlässichere 
Bürgschaft für dauernde Heilung der Syphilis 
gewährt als das Quecksilber, welches ausserdem 
den Organismus nicht wenig schwächt. 


20. Jottkowitz hat bei Romberg einige Fälle 
von syphilitischer Hemiplegie und Paraplegie 
gesehen und theilt dieselben, welchen übrigens 
die Controlle post mortem fehlt, mit. Voraus 
geht eine Darstellung der Pathologie und The- 
rapie der syphilitischen Lähmungen. 


21. Engelstedt theilt mehrere Fälle von Ge- 
hirnleiden bei Syphilitischen mit und schliesst 
(post, erga propter hoc), dass diese Gehirnleiden 
der Syphilis ihren Ursprung verdanken. Da 
aber in den 3 ersten tödtlich abgelaufenen Fäl- 
len durchaus keine speeifischen, resp. für Syphi- 
lis charakteristischen Gehirnveränderungen gefun- 
den wurden, da ferner die 2 anderen nicht tödt- 
lich abgelaufenen Fälle noch. weniger beweisend 
sind, so verlieren diese an und für sich inte- 
ressanten Beobachtungen ihren bezüglichen Werth. 


22. Zwei interessante Fälle von Lähmung 
in Folge von syphilitischen Neuromen der Ge- 
hirnnerven würden von Dixon beobachtet. Lei- 
der ist die mikroskopische Untersuchung unge- 
nügend. 


1. Fall. — Tertiäre Syphilis. Lähmung des linken 
Oculomotorius und Blindheit derselben Seite. Faciallähm- 
ung der linken und Anästhesie des Trigeminus der rechten 
Seite. ‘Lähmung der Kaumuskeln. Ulceration der rechten 
Gornea. Tod im Coma nach Delirium. Eiter und orga- 
nisirtes Exsudat an der Gehirnbasis. Neuroma des linken 
Oculomotorius und rechten Trigeminus. 


2. Falle — Tertiäre Syphilis. Hartnäckiger Kopf- 
schmerz rechterseits. Entzündung des rechten Auges mit 
Ptosis. Anästhesie des Gesichts und Lähmung der Kau- 
muskeln rechterseits. Tod nach mehr als einjährigem Lei- 
den. Neurom des rechten Oculomotorius. Zerstörung des 
rechten Trigeminus durch Druck eines Cerebral-Neuroms. 


23. Die Mittheilung von Yvaren über einen 
Fall von Apoplexie in Folge syphil. Diathese 
ist ohne Werth. 


24. Rollet will eine neue Form von Sarco- 

' cele syphilitica: die fungöse annehmen. Er be- 
schreibt als solche eine syphilitische Geschwulst 

des Hodens, welche sich erweicht durch Eite- 

rung und nach Eröffnung des Abscesses ein fun- 

göses Aussehen darbietet. Die Neubildung be- 

steht aus fibroplastischem Gewebe, welches die 

Samenkanälchen umgibt. Die Affection ist gut- 
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artig, heilt durch Jodkur; sie ist nichts weiter 
als ‚eine einfache‘ syphilitische Sareocele in einer 
vorgerückteren Periode; vom bösartigen Hoden- 
krebs unterscheidet sie sich durch die Integrität 
der benachbarten Lymphdrüsen ; merkwürdig ist 
ihre Reeidive ‚nach der einfachen‘ Abtragune. 
Wenn die ‚Geschwulst durch allgemeine Behand- 
lung geheilt wird, so kanh ein Theil’ des Ho- 
dens erhalten ‘werden. (Soviel wir aus der Be- 
schreibung: ersehen ‚, scheinen‘ uns diese Fälle 
nichts Anderes zu sein, als gewöhnliche syphi- 
litische  Neubildungen “mit sarkomatösen Bau, 
welche wie dies die Gummata hie und da zu 
thun pflegen, zur Eiterung geführt haben. Ref.) 


25. Die Dissertation ‘von Venot enthält 
Nichts, worüber zu referiren wäre. 


26. Die Dissertation von Thevenet ist eine 
gute Zusammenstellung‘ der französischen Lehren 
vom»  Gumma. 
liegen nicht zw Grund. 


27. Inder ‚Klinik von Ndaton kam ein 
Fall’ von 'syphilitischer Gesehwulst am rechten 
Sterno -cleido=mastoideus zur Beobachtung. Die 
Geschwulst erstreckte‘ sich vom Unterkieferwin- 
kel' bis zum Sternum, sie war solid, hart, ver- 
schiebbar, 'gegen Druck "empfindlich und von 
unregelmässigen Schmerzensanfällen begleitet. 
Die Stimme‘ war: etwas rauh, wie bei Struma; 
“ im ’Uebrigen waren die Orktre der Respiration 
und Deglntition nicht belästigt. "Es schliesst 
sich‘dieser Fall an einen’ ganz ‘ähnlichen an, 
welchen Buisson in Montpellier (Tribut & la 
chirurgie) kürzlich veröffentlicht hat. 


28. Aus, ‘dem ‚Jahresbericht von. Hauser ‚ist 
ersichtlich, dass die constitutionelle Syphilis nach 
den’ Wiener Erfahrungen am gründlichsten nur 
mit Mercurialien geheilt, werden ‚könne. Es wur- 
den im Ganzen 690 ‚Individuen (373M.317W.) 
mit Quecksilber behandelt, darunter : mit Mer- 
eurialfrietionen 272 M. KEN 233 W., mit Subli- 
mat 16,M, 62.,W.,. In, den ae Fällen 
wurde. Calomel, Protojoduret. und Mereur. Hah- 
nemann. angewendet. Von anderen Mitteln wur- 
den versucht, aber ohne besonderen Erfolg: 
Acid. "phosphör. in 7 Fällen und Kali biehro- 
mieum in 2 Fällen. Jodkali und Jodnatron lei- 
steten als Adjuvantia gute Dienste. Jodeisensyrup, 
Leberthran und Tinct. ferr. acet. aether. wurde 
mit Nutzen angewendet, wenn die Heilung wegen 
Anämie, Scerophulose ete. zögerte. Das Decoet. 
Zittmanni, dessen alleinige Anwendung längst 
als unwirksam (?' Ref.) erwiesen ist, wurde für 
sich nur 3 Mal, in’ Verbindung mit allgemeiner 


Behandlung 11 Mal angewendet "und gewährte ' 


keinen erheblichen Vorzug’ vor ‘anderen Diure- 
tieis und Purgantien. 


Mikroskopische Anschauungen . 


IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


29. Cahill’s' Vortrag enthält "nichts" Neues: 
Vf. ist entschiedener Mercurialist. — Ehren 


30. Thierry, der in. einem unbedentenden Artı- 
kel: anzeigt , dass..er ‚die secundären Mschgnen 
mit Pillen ‚aus Ungunak Napoli, hehandalk 


1.81. Lee berichtet a reine der m 
philis , mit ‚Calomelräucherung in 976 6. Fällen; 
Die Resultate waren sehr günstig. Nur bei 1 
Patienten trat heftiger Speichelfluss ein. Die 
Verdauungsorgane sollen bei dieser Behandlung 
ganz unbelästigt bleiben. | 


32. E. Bertin. tritt der von Cölson; Yhöghn 
seau u. A. ausgesprochenen Ansicht ‚dass die 
Quecksilberbehandlung syphilitischer Schioungerer 
den Fötus tödte und: Abortus' hervorrufe,, ient- 
gegen. Er stützt sich ‘dabei auf 11 beobachtete 
Fälle. Nur’ 2 Mal wurden aus''andern Grün- 
den’ todte Früchte geboren’ und '1' Mal’ wurde 
durch Frühgeburt ein lebendes Kind zur Weit 
gebracht y die "übrigen Fälle zeigten trotz der 
Behandlung mit Protojoduret. hydrarg. normalen 
Ablauf der Schwangerschaft" und ‘Geburt. ‘ | 

33. A. Reumont spricht sich in 'einer lesens- 
werthen Abhandlung sehr’ günstig für die  Wir- 
kung der Aachener Schwefelthermen "in compli- 
cirter Syphilis aus, * Es‘ seien vorzüglich. Com=- 
plicationen von Syphilis mit Hydrargyrose, ins> 
besondere Knochenerkrankungep, welche dureh 
Schwefelthermen- geheilt ' werden." 'Mam' könne 
während: der Thermalkur Mercurialien.mitgebrau- 
chen lassen, ohne ‚dass ‚die, Wirksamkeit | des 
Mercurs dadurch. neutralisirt. werde ;.auch, könne, 
die. Aachener. Therme ‚mit ‚günstigem ‚Erfolg. als 
Vörbereitungskur zum Zittmann‘ sehen - ‚Deanon 
gebraucht: werden. IssstiH sah sa Fer 


34. Tlirchetti ‚berichtet über die Heilwirkung 
des Deeoet. fol. Huaco. Diese Pflanze ‚aus der 
Familie der Eupatorien soll, wie Massone gefun- 
den haben will, eine IneeiwirrE antitoxische 
Heilkraft besitzen, in'so fern durch’ Einwirkung 
ihres Deeoets nicht bloss 'Schanker- "und "Vae- 
cine-Eiter seine physikalische" "Beschaffenheit 
ändert, sondern auch die Impfstellen dieser Gifte 
keine GBSChviiire produeiren. T. stellte anf diese 
Autorität hin neue Versuche mit Huacö-Decoet 
an und will Folgendes gefunden” haben: T) se- 
cundäre Halsgeschwüre heilen durb Gaärgarismen 
aus Huaco-Deeoct binnen 5 Tagen, ein syphil. 
Lichen eireinnatus durch Waschungen mit dem 
nn ARORCH kurzer Zeit. 2) Nässende syphil. 
Rhniere? Charpiefäden binnen "zwei Tagen. 
3) Der innerliche Gebrauch des Deeoets zeigte 
sich in einem Fall von Lues binnen Kurzem 
äusserst wirksam. 4) Serophulös - fistulöse Ge- 
schwüre der Halsdrüsen vernarbten dureh Injec- 
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tionen. des Deeoct in wenigen Tagen. 5) Dess- 
gleichen zeigte sich die örtliche Anwendung: des 
Decoets bei ‚einem alten, profus-eiternden Nagel- 
geschwür ‚und: bei einer chronischen serophulösen 
Augenentzündung sehr wirksam. In einem zwei- 
ten. Artikel. bestättigt :T. die, fortgesetzt günsti- 
gen Wirkungen. dieses: Mittels. Er will'z. B 
Dolores, osteoeopi und Hautsyphilis damit (10 
bis 12 Tropfen pro,Dose innerlich)‘ geheilt ha- 
ben. — ,2,spanische Aerzte Gomez und Benito, 
welche von Massone .das Präparat erhalten hat- 
ten, berichten darüber weniger günstig.‘ Aus 
ihren Versuchen geht bloss hervor, dass das 
Huaco-- Decoct| ein. gutes excitirendes, | umstim- 
mendes.  Mittel.:ist, ‘welches 'zwar schmerzhaft 
wirkt, aber gute Eiterung: hervorruft; es könne 
als. ‚billiges, Surrogat’ für. Vinum  aromaticum 
gelten. { 


35. und! 36. :Oullerier hatte schon seit län- 
gerer Zeit die Idee, die Hautsyphilis durch 
Hautreize, vesp.! Vesicatore zu behandeln. Bei 
Weibern war diese Methode nicht gut anwend- 
bar. Als er seine Weiberabtheilung im  Höpital 
de: 'Loureine "mit einer Männer - Abtheilung 'im 
Höpital' du Midi vertauscht hatte, so kam er 
auf diese Idee zurück und fand, dass die Er- 
folge’ dieser ‘neuen Methode befriedigend waren. 
Darüber berichten nun Hervieux und ‚Parisot. 
Hervieux versuchte auf der Abtheilung von 
Puche als dessen Stellvertreter die Behandlung 
mit Vesicatoren in 10 Fällenundbeobachtete, dass 
papulöse und pustulöse Syphiliden mit Leichtig- 
keit geheilt wurden, während squamöse ‚Syphili- 
den ‚mehr zu widerstehen schienen. Parisot 
hat. seine Beobachtungen: bei Qullerier selbst 
gemacht und berichtet über Verfahren und Re- 
sultate ausführlich in: seiner ‘These. ‚Das Ver- 
fahren .bestund. darin, . dass. fliegende Vesicatore, 
täglich 4 — 6 in der Grösse eines Halbfranken- 
Stücks vorne auf die Brust gesetzt wurden. 
Man‘ war nicht wählerisch im .Ort und benützte 
auch Stellen, wo schon ein Mal Vesicatore ge- 
wesen waren.‘ Nur in Ausnahmsfällen nahm 
man''seine Zuflucht zu grösseren Vesicantien. 
Nach P. hat die Behandlung mit Vesicantien 
auf die Affeetionen‘ der Höhlen, wie z.B. des 
Mundes und Rachens keinen besonderen Einfluss, 
dessgleichen: ’auf Impetigo capitis. Dagegen war 
die Einwirkung sehr günstig bei den makulösen, 
papulösen Syphiliden, bei den breiten Condylo- 
men, selbst bei tuberkulösen Eruptionen,. wenn 
sie oberflächlich: sassen. Dessgleichen werden 
die Vesicatore wirksam sein gegen die  pustulö- 
sen und ‚squamösen Syphiliden, ‚Im Allgemeinen 
muss man sagen, (dass ihr. Nutzen um .so.'weni- 
ger deutlich ist, je'mehr es sich um'rebellische 
Formen handelt, und je mehr sich. die-Affectionen 
von der ‚Oberfläche der Haut entfernen: Gegen 
die Induration des Schankers, der Lymphgefässe 
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und Drüsen 'sind die Vesicatore - unwirksam. 
Tiefgreifende,, phagedänische Schanker wurden 
gebessert. Was die Theorie der Methode betrifft, 
so ist Verf. geneigt, eine Revulsion anzunehmen 
und wie wir schon oben angegeben haben’ die 
Syphilisation mit ihren vielfachen Hautverletzun- 
gen in dieselbe Kategorie zu stellen. (Unsere 
empirische Meinung’ von. der Wirksamkeit‘ der 
Vesicantien ist eine sehr geringe. 'Ref.) 


Contagiosität der ‚secundären 
Syphilis. 


1. Knoblauch. a. a. O. (Vide allgem. Literat.) 


2.. Elliotson, J. An instance, of syphilis with, secondary 
charaeteristies in a female, communicated from a case 
of the secondary disease in another female. — Med. 
Times & Gaz.. Sept. ‘4, 1858. 


3... Langlebert, E. De la contagion des accidents se- 
eondaires de la syphilis. — Monit. des ’höp. Nr. 144. 
147, 150.:1858. 


Ch. De la contagion de la syphilis secon- 


4. Lasegue, 
Mai 1858. 


daire. — Arch.’ gener. 


Michaelis. a. a. O. (Vide allgem. Literat.) 


5. 

6.:.Pochon! a. a. O..,(Vide Literat, der allgem, Syphilis). 
7." Lebert. a. a. 0. ' (Vide allgem. Literat.) 

8. Diday. a. a. 0. (Vide allgem. Literat.) 

9, .De Merie. a. a. 0. (Vide allgem., Literat.) 


10. % Lane: a. a. 0.1: (Vide ‚allgem; ‚Literat.) 

Die Frage von der Contagiosität''der' gecnn- 
dären Syphilis ist auch in diesem‘ Jahre 'häufiz 
diseuttirt worden, neue Thatsachen, welche für 
die Contagiosität sprechen, sind indess nur sehr 
wenige beigebracht worden.‘ In Deutschland ist 
man, wie 'es scheint, ziemlich einig’ in der An- 
erkennung der Contagiosität' seeundärer Formen, 
jedoch vergisst man nicht, ’dass die seeundäre 
Syphilis viel weniger ansteckend ist, als "die 
primäre. Nur einzelne Autoritäten hesen noeh 
mehr 0er minder entschieden ausgesprochene 
Bedenken gegen die Contagiosität; so z.B. von 
Bärensprung und Lebert. Auch in Frankreich 
würdigt man die Thatsachen,, welche die Con- 
tagiosität positiv beweisen ‚' fleissirer und vor- 
urtheilsfreier. "Die Ricord’sche Schule freilich 
retirirt sich hinter die: hereditäre Syphilis, welche 
als eontagiös zugegeben, mit sophistischen Grün- 
den als eine Art primärer Syphilis - bezeichnet 
und zur Abwehr zwingender Beweise vorgehalten 
wird. Am meisten charakteristisch in dieser 
Beziehung sind die Auseinandersetzungen Diday's, 
welche wir bei der allgemeinen Literatur kennen 
gelernt haben. Als Gegner dieser Partei erschei- 
nen ‘in diesem Jahre Langlebert und” Laseque. 
In England sind die Meinungen ‘noch sehr 
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schwankend. Eine ziemlich grosse ‚Anzahl der 
englischen: Autoren, welehe zum Theil in’ der 
Autorität Hunter’s und Ricord’s befangen sind, 
wie 2. :B.. De Meric, dürfte gegen die Contagio- 
sität ‚sein. Für die Contagiosität. sprachen sich 
aus; Elliotson, Labatt, Lane. 


1. Knoblauch bringt einen Fall: von ‚Ueber- 
tragung secundärer Syphilis, der aber nicht genug 
beweisend sein dürfte, da dieAngaben über den 
Zustand der Mutter, welche ihren 11jährigen 
Sohn durch blutschänderische Manipulationen 
angesteckt hatte, in den Augen der Nicht-Con- 
tagionisten gewiss zu ungenau sind. Es hätte 
nachgewiesen werden müssen, dass kein Schanker 
in Mitte lag. 


2. Der Fall, welchen Elliotson mittheilt, 
betrifft eine Lady, welche mit Psoriasis syphilitica 
behaftet, von ihrer Magd angesteckt worden sein 
soll. _E. nimmt an, dass die Magd, welche an 
Psoriasis ‚und Rhagäden der. Hand litt, ihre 
Herrin während des -Frisirens angesteckt habe. 
Seceundär. syphilitisches Sekret solle dem Haaröl 
beigemischt, während des Pomadisirens mit der 
Hand auf. die Kopfhaut der Lady eingerieben 
und auf diese Weise die Uebertragung der Pso- 
riasis veranlasst worden sein. E. glaubt sich 
berechtigt zu diesem Schluss, weil er sich einen 
anderen Ansteckungs-Modus nicht denken kann. 
Die Lady war von reinen Sitten, sowohl sie als 
ihr Ehemann litten vorher niemals an primärer 
oder secundärer Syphilis, während: ihre .Magd 
die gleiche Furm der secundären Erkrankung an 
sieh trug und gerade gleichnamige Uebertragung 
den: secundären Formen eigen sei. 


3... ..Langlebert erzählt 3 Fälle , welche nur 
für Anhänger der Contagiosität ‚überzeugend sein 
dürften. Der 1. Fall. betrifft ‚eine ‚artige Ge- 
schichte, welche dem Verf. begegnet: ist. Eine 
Madame lässt sich wegen constitutioneller Syphilis 
(Plaques muqueuses an den Schamlippen) von 
ihm behandeln und legt ihm. die -Gewissensfrage 
vor,!.ob sie. in ihrem gegenwärtigen Zustand 
Niemand anstecken könne. Damals noch getreuer 
Anhänger der Hunter-Ricord’schen Lehren, ver- 
sichert. .er, dass ‚dies. unmöglich sei. Einige Zeit 
nachher ‚empfängt''er den vorwurfsvollen Besuch 
des mit einem indurirten  Schanker. behafteten 
Liebhabers dieser Dame. Letztere hatte nämlich 
auf: des Verf.’s Versicherung hin, keinen Anstand 
genommen, ihrem Liebhaber Gelegenheit zur 


Ansteckung, zu geben. ' Es. wird versichert, dass - 


weder Madame: an einem. versteckten. Sch anker 
gelitten ‚habe, noch Monsieur. mit weiteren An- 
steckungsherden in. Berührung gekommen sei. 
— Der. 2... Fall betrifft... einen’ Studenten. der 
Mediein,: welcher sich von seiner bloss an secun- 
dären Formen. der Syphilis'.leidenden Maitresse 


einen Schanker : geholt‘ hatte. ‘Der 3.'Fall''ist 
ganz ähnlich. In den 3° Fällen waren es Pla- 
ques muqueuses der Vulva, welche beschuldigt 
werden, ‚die Schanker erzeugt zu ‘haben; die 
Schanker waren in den 3 Fällen oberflächlich, 
mehr schankröse Erosionen, ‚die aber bald von 
constitutioneller Erkrankung gefolgt‘ waren. Ge- 
rade dieses Verhalten ist nach L. charakteristisch 
für das Contagium "der Plaques muqueuses. — 
Im Uebrigen spricht sich Verf. ‘gewandt und 
geistvoll für die CGontagiosität ‘der 'seeundären 
Syphilis aus. DIT 


4. Lasegue’s Artikel enthält ein Referat 
über die 'untrüglichen ‘Beweise für: die Contagio- 
sität der Secundärsymptome , welche aus den 
allerdings entscheidenden Versuchen von Rinecker 
und aus den bekannten Pfälzer Beobachtungen 
(1856) hervorgingen. Die Polemik des Verf.s 
ist vorzüglich gegen Diday FArIER 


6.  Pochon verficht bezüglich der GContägid: 
sitätsfrage die Ansichten von Diday und! Ri 
cord. Er führt negative ‘Versuche in’s Treffen 
und glaubt die positiven durch Kritik: zu !be+ 
zwingen. Waller’s Versuche: kennt er nur nach 
dem Auszuge der Gaz. des höp.; und die übrigen 
deutschen entscheidenden RO keght: 
er»gar nicht. g 


Hereditäre Syphehs. 


1. Diday:a.'a. O, (Vide allgem:  Literat.). 


td 


Diday: Premiere Härkie d’une reforme dans Yassistance 
des nouveau-n6s syphilitiques. — "Gar. med! ‚de ah 
Nr. 9. 1858, r & 


3. Brixio Cocchi: Su la trasmissione del ante 
tico. — Gaz! medica italiania Lombardia. 8. & 22. 
Marzo 1858. ni Anilpt 


4. Poli, @. 
sifilitico. 
1858. 


5. Castellani: Osservaziöni teorico-praticha  /eseguite ‘del: 
1 Luglio a tutto Settembre 1857. '— Annali, univers 
di Medieina. Milano, Luglio 1858. 


6. Michaelis: a. a. 0. (Vide»allgem.; Literat.). 


7. O0’Connor.: Observations on Infantile Syphilis , 
Cases. — »Dublin Quarterly Journ. Auß. 1858. 


8. De Meric: a. a. O. (Vide allgem. Literat.). 


9. Sur la transmissibilite..de ‚la syphilis du foetus N U 
. möre pendant la grossesse. — Union med. Nr. 97. 

1858. (Referat über die bezüglichen Arbeiten von 
Hutchinson und’ von Balfour aus dem’ ‘Jahre 1856). 


Intorno alla 'trasmissione del " sale 
—  6Gaz. med. ital. 'Lombardia! 22.’ Marzo 


with 


10. Friedinger , 
Kindesalter. 


(Schmidts 


Mayr und Zeissl: Die Syphiliden im 

— Jahrb. f. Kinderheilk. I. 1. 1858. - 
Jahrb. : Bd. 101. p. 307). tus Tre 
Sigmund: Beobachtungen üb&r angeerbte Knochen- 


und Knorpel-Syphilis. — Zeitschr. d. Gesellsch, ‘der 
Wiener Aerzte. ‚Nr..5. 1858. aoitnt F nit 


Eu 
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12. Hutchinson, J. On the Means of Recognising the 
subjects of Inherited Syphilis in Adult Life. — Med. 


Times & Gaz. Sept. 11, 1858. 


13. Hutchinson, J. Exfoliation of Teeth in hereditary 


Syphilis. — Med. Times & Gaz. Febr. 13, 1858. 


14. Crichett: Effusion of Lymph on the Retina, in con- 
nexion with hereditary Syphilis. — Med. Times & 


Gaz. Dec. 5, 1857. 


15. Guillot, N. Traitement de la syphilis des nouveau- 


nes. — Gaz. des höp. Nr. 95. 1858. 


ie“ Pochon: a. a. O. 


(Vide Literat. d. allgemeinen Sy- 

philis.) 

17. Einfluss der Mercurialbehandlung während der Schwan- 

- gerschaft auf Gesundheit und Leben des Foetus. 
Gaz. des höp. Nr. 122. 1857. (Schmidts Jahrb. 
Bd. 98. p. 184). 


— 


1.  Diday widmet in ‚seinem angezeigten 
Buche der. congenitalen Syphilis ein grosses 
Kapitel, um seine schon 1854 ausgesprochenen 
Lehrsätze aufs Neue zu  vertheidigen. Die 2 
Hauptfragen sind: 1) Durch Wen wird das Kind 
angesteckt? 2) Wen kann das Kind anstecken ? 
— Das Kind kann direkt angesteckt werden, 
durch seinen Vater, selbst wenn er zur Zeit 
frei von allen Symptomen ist, ferner durch seine 
Mutter, sowohl im Moment der Empfängniss, 
als auch während der Schwangerschaft, endlich 
durch seine Amme. Die direkte Ansteckung der 
Frucht durch den Vater wurde inzwischen von 
Oullerier (1857) widersprochen, die Uebertragung 
der Syphilis auf die Frucht durch die, erst wäh- 
rend der Schwangerschaft infieirte Mutter wurde 
von Mandon (1856) geläugnet und die Vererb- 
ung der Syphilis von einer selbst schon vor der 
Conception syphilitischen Mutter wurde von 
Capdevila (1856) in Frage gestellt. Gegen 
diese Autoren richtet daher D. seine Polemik. 
Was die zweite Frage betrifft, so beantwortet 
sie. D. dahin, dass das syphilitische Kind Jeden 
anstecken kann, mit welchem es in Berührung 
kommt, ausgenommen, seine Mutter (Gesetz von 
Colles). Der Foetus, der vom Vater syphilitisch 
gezeugt. wurde, soll seine Mutter wohl während 
der Schwangerschaft, aber nicht durch das 
Säugegeschäft anstecken können, während er 
die Amme sehr leicht ansteckt; denn die con- 
genitale Syphilis ist nach D. sehr contagiös. 


2.. In einem ‚Journalartikel Zeigt Diday an, 
dass in der Antiquaille zu Lyon; ein eigener 
Saal für syphilitische Frauen, welche ihre Kinder 
säugen, hergestellt ist; er empfiehlt diese Ein- 
richtung. | 


3. und 4. Üocchi sucht in einer brieflichen 
"Mittheilung an Polli die Sentenz Diday’s (resp 
Colles Ref.), dass ein syphilitisch gezeugtes Kind’ 
seiner Mutter, die es säuge, das Uebel’ nicht 
mittheilen könne, zu entkräften. 
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Er stützt sich auf folgende Beobächtung: Ein Mann, 
der von seinem 21. Jahre an eine Reihe von venerischen 
Krankheiten durchgemacht, verheirathete sich im 32. Jahre, 
mit einem Nachtripper behaftet; er erzeugte 3 Kinder, 
die ihre Amme ansteckten und bald an Syphilis starben. 
Ein 4. Kind von sehr gesundem Aussehen wurde von der 
Mutter gesäugt; diese bekam hierauf im 10. Monate Ge- 
schwüre an der Brust, später Angina syphilitica und Ozaena. 
3'!/a Jahre verflossen bis zu einer neuen Geburt, während 
welcher Zeit der Vater mehrere schwere Entzündungskrank- 
heiten durchmachte. Er erzeugte noch 3 gesunde, kräftige 
Kinder, die ihre Ammen nicht mehr ansteckten. In einem 
anderen Fall soll ein junger Mann, der am Nachtripper 
litt, die Mutter nicht angesteckt, aber ein da Ünencs 
erzeugt haben, welches die Amme infieirte. 


Verf. zieht aus seinen Beobachtungen viele 
Folgerungen, unter anderen auch die, dass der 
Nachtripper als syphilitisch (!? Ref.) und‘ an- 
steckend betrachtet werden müsse. Polli 
erwiderte: Wenn er auch die Diday’sche Sentenz 
nicht ohne weiters als bewiesen hinnehme , so 
fände er doch in dem von Cocchi erzählten 
Falle nicht die hinreichende Widerlegung der- 
selben, da er einerseits nicht begreife, wie das 
als gesund beschriebene Kind die Mutter infi- 
ciren konnte und es anderseits nicht ganz klar 
sei, ob die Mutter wirklich syphilitisch wurde. 
—  (occhi antwortete auf diese Einwände, wie 
folgt: das fraglicheKind sei nicht immer gesund 
gewesen, sondern habe im 8. Monat Keuchhusten 
mit epileptischen Anfällen gehabt, wahrschein- 
lich. (? Ref.) in Folge von Syphilis! Das in den 
antiepileptischen Pulvern enthaltene Calomel habe 
vermuthlich die Syphilis zerstört. Die Mutter 
habe Rhagaden an den Brüsten gehabt, wahr- 
scheinlich von Rhagaden des Kindes herrührend, 
(die aber ‘nicht beobachtet wurden). Dass die 
Syphilis bei Kindern Monate lang latent sein 
könne, sei bekannt, C. bringt hiefür eine Be- 
obachtung bei. | 


5. Castellani theilt mit: Ein Mann, welcher 
an Blennorrhagie litt, erzeugte, ohne seiner Frau 
den Tripper: zu‘ geben, ein syphilitisches Kind. 
Das Kind wurde ohne: alle syphilitische Zeichen 
geboren; nach 14 Tagen bekam es ein Exan- 
them, die Mutter Rhagaden an den Brüsten; 
dieselbe » beachtete es nicht und putzte mit 
schmutzigen Händen ihrem anderen Kinde die 
Nase,. worauf ‘dieses auch syphilitisch wurde. 
Verf. zieht aus dieser ungenügenden Beobacht- 
ung allerlei unberechtigte Folgerungen, leitet 
zuletzt den Verfall des Menschengeschlechts von 
den venerischen Krankheiten ab und ergeht sich 
in: medicinal-polizeilichen Rathschlägen. 


6. Michaelis hat 2 Fälle beobachtet, welche 
für die ‘Ansteckung der Frucht vom Net aus 
sprechen. 


7. .O’Connor’s Erfahrungen zeugen für die 
Eigenthümlichkeit und für die Contagiosität der 


320 LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


congenitalen Syphilis. 
welche die Ansteckung der Frucht durch den 
Vater. darthun. Väter und Mütter waren an- 
scheinend gesund. Nachdem die Eheleute einer 
mercuriellen‘ Behandlung unterzogen worden 
_ waren, zeugten sie gesunde Kinder. In einem 
dritten Fall erfolgte die Ansteckung von mütter- 
licher Seite, und eine weitere Beobachtung zeigte 
die Uebertragung der hereditären Syphilis vom 
Kind auf die Magd. Nach des Verf’.s Angabe 
ist die allgemeine Meinung der ‚Aerzte in 
England für die  Contagiosität der ererbten 
Syphilis. 


8... De Meric bespricht in: seiner 3. Vorles- 
ung zwei:Punkte der hereditären Syphilis: 1) Die 
Zeit, in. welcher, die ‚hereditären Symptome 
erscheinen, 2) Die Wirkung des infieirten 
Foetus auf die gesunde Mutter. — Die Zeit, 
in welcher bei Kindern die Symptome der here- 
ditären Syphilis ’erscheinen, lässt sich in drei 
Perioden theilen: 1) die nach der Geburt, 2) die 
einige Wochen nach der Geburt, 3) ‚die einige 
Wochen bis: zu einigen Jahren nach der Ge- 
burt.: ‚Viele ‚Kinder syphilitischer. Eltern werden 
zu. verschiedenen Zeiten. der : Schwangerschaft 
todt geboren und. haben aber alsdann keine 
unzweideutigen: syphilitischen Symptome, sondern 
bloss die gewöhnlichen Zeichen der Fäulniss. 
Nur an zwei. solchen Kindern sah: der Verf. eine 
besonders livide Farbe und eine vollkommene 
Ablösung der Epidermis (höherer Grad der 
Fäulniss? Ref.) was sonst bei todt geborenen 
Kindern nicht. beobachtet wird. Gleich bei der 
Geburt haben: nur höchst selten Kinder Zeichen 
der. Syphilis wahrnehmen lassen. Unter 46 
Fällen .;von hereditärer Syphilis, wo die Kinder 
lebend zur Welt kamen, hatten nur 2 deutliche 
Zeichen der Syphilis. Ausser diesen Fällen be- 
obachtete er 28. weitere, in welchen die Zeichen 
der: Syphilis nach der Geburt erst auftraten und 
zwar' in.'2 Fällen einige. Stunden: nach der 
Geburt, in 4 Fällen einige. Tage, in 5 Fällen 
10 bis 21 Tage, und: in 10) Fällen: 6 bis 13 
Wochen nach der Geburt. Unter den 7 ‚übrigen 
Fällen, welche ‚Beispiele für das Auftreten der 
hereditären Syphilis im Alter der Kinder von 
13 Monaten bis zu 15 Jahren 'darbieten,, . ver- 
‚theilt sich die Zeit folgendermassen: Im ersten 
Fall 13. Monate, im zweiten ‚Fall 14 Monate, 
im. dritten Fall 21 Monate, im vierten Fall 27 
Monate, im ‚fünften Fall 8: Jahre, im sechsten 
Fall 12 Jahre und im  siebenten Falle 15 Jahre 
nach der Geburt. Daraus folgert De Merie, 
dass ‚die Ansichten Diday’s, welcher schon nach 
dem 3. Monat. die Gefahr. hereditärer Symptome 
als gering achtet, zu beschränkt seien... Die 7 
Fälle, welche das auffallend späte Erscheinen 
der ererbten ‚Syphilis documentiren sollen, sind 
kurz erzählt, möchten aber denn doch. gegen 


Er führt zwei Fälle an, 


. 


eine skeptische Kritik nicht stichhaltig erscheinen. 
Ferner erzählt der Verf. einen Fall, in welchem 
Vater und Mutter constitutionell syphilitisch 
waren und ein während der Kur der Eltern ge- 
zeugtes Kind vollkommen gesund geboren wurde 
und nach 12 Monaten vollständig gesund war. 
Er rechnet dies dem günstigen Einfluss der Mer- 
curialbehandlung zu. 


Was den zweiten Punkt: die Uebertragung 
der Syphilis vom Foetus auf‘ die Mutter betrifit, 
so nimmt er den Mechanismus der Uebertragung 
mittelst der Placentarcireulation so an, wie er 
von Ricord und Hutchinson gelehrt. wird, findet 
aber unter. seinen Beobachtungen. Fälle, welche 


zeigen, dass die Mutter nicht nothwendig durch 


den inficirten Foetus angesteckt werden muss. 
Von 23: Fällen blieben 13 Mütter, nachdem sie 
syphilitische Kinder geboren hatten, vollkommen 
gesund und nur 10 waren syphilitisch geworden. 
Soll man. diese letzteren 10: Fälle durch  direete 
väterliche oder durch indirecte : foetale' Ansteck- 
ung erklären ? Diese Frage aufzuwerfen ist Verf. 
zu ängstlich. Er folgt der Autorität und ‘glaubt 
lieber, dass die 13° anderen Fälle eine Erklärung: 
bedürfen. Man möge annehmen, dass die Mütter 
desswegen verschont blieben , weil 'ihre Leibes- 
früchte zu wenig angesteckt, ‘oder weil sie selbst 
ungewöhnliche Resistenz gegen ‘das "Gift be- 
sassen. | 


10. Die Beschreibung der Syphiliden im 
Kindesalter nach Fr en. ‚„ Mayr und Zeissl 
ist lobenswerth, eignet sich aber nicht zum Aus- 
zuge. Wir Bömlerken nur, dass. Zeiss! keinen 
Fall von pustulöser Syphilis der Neugeborenen 
kennt, wo die Mutter‘ deutliche Zeichen der. 
Allgemeinsyphilis dargeboten ‚hätte; stets war, 
diese Form der Syphilis von den Vätern ererbt. 
Das pustulöse Syphilid entwiekle sich. entweder 
im Mutterleibe, oder während der ersten 8 ‚Tage. 
nach der Geburt. Zeiss! hat die Pusteln sich 
niemals später entwickeln sehen. 


11. Sigmund macht eine interessante Mit-. 
theilung über 4 Beobachtungen von Knochen- 
und Knorpel-Syphilis, deren Ursprung nur, ‚auf, 
die Zeugung durch syphilitische Eltern zurück- 
geführt werden kann. Von diesen 4 Fällen 
betreffen 3 das männliche, 1 das weibliche 
Geschlecht. Die Knochensyphilis, sei sie ererbt, 
oder erworben, zeigt‘nach 8.’s Erfahrungen eine 
überwiegend grössere Zahl der männlichen’ Kran- 
ken (beinahe im Verhältniss von 2 : I). Die 
Zeit der. Erbrankung der Knochen und Knorpel 
fällt bei Vererbung um das 10. bis .17. Lebens- 
jahr. Die Knochenaffeetion scheint: im Anfang 
ohne bedeutenden Schmerz aufzutreten, erst 'bei 
grösserer Ausdehnung klagen Einzelne über 
Schmerz. Hautgeschwüre, aus zerstreuten Tu- 
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berkeln des Unterhautbindegewebes hervorgehend, 
pflegen die Vorläufer zu‘ bilden. In 3 Fällen 
rührte ‚die Vererbimg vom Vater, in ’1-'Fall' von 
der Mutter her und zwar litten die Erzeuger 
an der gleichen Form. Bemerkenswerth ist, dass 
‚in keinem Falle die Mütter abortirt hatten. 


12. Hutchinson glaubt, dass man durch 
Untersuchung der Physiognomie, Haut, Zähne, 
Augen etc. an Erwachsenen erkennen könne, 
ob sie von syphilitischen Eltern gezeugt seien. 
Obwohl uns die diagnostischen Anhaltspunkte, 
welche H. angibt, nicht exact genug. vorkom- 
mien, so wollen wir doch notiren, dass er den 
Lupus nicht für verdächtig hält, dagegen ein 
grosses Gewicht auf das Aussehen der Zähne legt. 
Die Schlneidezähne solcher Personen seien gekerbt, 
von übler schmutzig brauner Farbe, in der Regel 
schmal, abgerundet oder pflockförmig, anstatt 
platt, bisweilen eimen breiten, seichten Ein- 
schnitt an ihrer Schneide darbietend , bisweilen 
so sehr abgenutzt, dass dieser Einschnitt nicht 
mehr sichtbar ist. 


13. In einem früheren Vortrag. demonstrirte 
Hutchinson 2 Fälle von Exfoliation der Zähne 
bei syphilitischen Kindern. In Folge von Perio- 
stitis der Alveolen wurden bald nach der Ge- 
burt (in dem einen Fall war das Kind 4, in 
dem anderen 6 Wochen alt) die Kronen. der 
noch unentwickelten und nicht durchgebrochenen 


Zähne . exfolir. Die meisten dieser Zähne 
waren gekerbt und unregelmässig an. ihrer 
Schneide. H. bezeichnet dieses Vorkommen als 


ein sehr seltenes; bezieht es aber. mit Bestimmt- 
heit auf hereditäre Syphilis. Auf eine Anfrage 
von O’Connor ob diese Kinder oder ihre Mütter 
kein Quecksilber gebraucht hätten, antwortet H. 
verneinend. Es knüpfte sich an ‚diesen Vortrag 
eine lebhafte Discussion über hereditäre Syphilis 
und deren Behandlung, aus der wir hervorheben 
wollen, dass H. zu keinem anderen Mittel, Ver- 
trauen hat, als zum Quecksilber. 


14. Ein’ seltener Fall ‚von: hereditärer syphali- 
tischer Iritis kam in. der Abtheilung von. Orit- 
chett, zur. Beobachtung. Das Kind, 15. Monate 
alt, war. zur Zeit frei. von anderen syphilitischen 
Symptomen, ‚hatte ‚aber in‘ seinem 3. Monat 
Geschwüre am. Mund und ‚eine ‚syphilitische 
Eruption. an den Nates und Rumpf: gehabt. 


| iu Nach einem Bericht von Foville behan- 
delt Guillot ‚die hereditäre Syphilis in folgender 


Weise mit Nutzen. ‚Er lässt die Kinder täglich 
‚beiläufig 4/3 . Gran ; Protojoduret. Hydrarg. in 
einer schleimigen Mischung nehmen und alle 2 
Tage ein Bad reichen, welchem 8 Serupel Subli- 
at und etwa 5 Serupel Salmiak beigemischt 


Jahresbericht der Medicin pro 1858, Bd. IV, 


‚Kinder zu hoch. 
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sind. (Wir finden diese Dosis des Sublimats für 
Ref.) 


16. Pochon behauptet öfters gesehen zu 
habın, dass die Syphilis bei Neugebornen sehr 
rasch verschwindet, wenn man die Amme be- 
handelt. Sowohl die innerliche, als die äusser- 
liche Verabreichung von Mercur sei bei kleinen 
Kindern unzweckmässig und desshalb die indi- 
recte Behandlung vorzuziehen (trotzdem, dass 
man in der Milch der Amme das gegebene Medi- 
cament nicht nachweisen könne). 


17..Nach den Erfahrungen, welche in der 
geburtsbilflichen Klinik zu Moöntpellier gemacht 
wurden, ist die Mereurialbehandlung der syphi- 
litiscfen Schwangeren ohne Nachtheil auf den 
Foetus. Ein deutiicher Zusammenhang zwischen 
der Mercurialbehandlung und Abortus liess sich 
nicht nachweisen, im Gegentheil hatten Alle 
diese Behandlung sehr gut vertragen. Von 27 
syphilitischen Schwangeren wurden 22 mereuriell 
behandelt und gebaren gesundeKinder, während 
die 5 übrigen kränkliche, resp. syphilitische 
Kinder gebaren. 


TVripperkrankheiten. 


Lebert: a. &. O0.  (Vide: allgem. Literat.) 
Michaelis: a. a. OÖ. (Vide allgem. Literat.) 
Diday: ®. a. OÖ. (Vide allgem. Literat.) 


Labatt: a. a. © 
Hirsch: a. a. ©. 


‚(Vide. allgem. Literat.) 


a eu = 


(Vide allgem. Literat.) 
6. Knoblauch: a. a. 0. 


284,0, 


(Vide allgem. Literat.) 


7. Hauser: (Vide Literat. für constitutionelle 


Syphilis). 


8. Sigmund: Ueber die Einspritzungen belm Harnröhren- 
tripper. -— Oesterr. Zeitschr. für ‚prakt., Heilk.. Nr. 
8. 1858. 


9. Sigmund; Jahresbericht der Klinik. und! Abtheilung 
f. Syphil.. von 1855-— 1857. 'Tripperformen und zur 
Therapie der Tripperföormen. — Wiener med. Wochen- 
schrift. Nr. 34, 38, 39. 1858. 


10. Barudel: TRecherches sur l’action therapeutique - du 
perchlorure de‘fer dans le traitement des uretrites 
aiguös & chroniques. — Bullet. general de thörap. 
15. Mai. 1855. 


11. Caby, E. De l’emploi du sous-nitrate de bismuth 
dans le traitement de la blennorrhöe chronique, — 
Bullet. general de therap. 15. & 30. Sept. 1858. 


12. Meissner, E. P. : Beobachtungen über die Wirkung 
der Baecae myrtillorum bei Blennorrhoea urethrae, — 
Allgem. med. Central-Ztg. Nr. 95. 1858. 


13. Mercier, L. Aug. 
eauses. — L’Union medicale. 


14, Dick, H.: Gleet: 
wood-cuts. London, 


De l’uretrite chronique; de seg 


Nr. 75. 1858. 


its pathology and treatment. With 


4 


BUT) 


‚15. ‚Riboli, , Timoteo: Ulcera fungosa alla sommita del 
| glande, e precisamente alla .mucosa della fossa navi- 
colare, giudicata un „Noli me tangere“, guarigione 
perfetta. — Gaz. medica italian. Stati sardi. Nr. 8. 
1858. 


16. Scholz, Fi ‚Ueber Infiltration ‘der Schwellkörper Jes 


männlichen Gliedes. — Wiener med. Wochenschr. 
| Nr. AS. 1858. 
„17.0 Gräfe: a..a. O.. (Vide allgem. Literat.) 
18. Rollet, M. J. Du rhumatisme symptomatique de la 
blenorrhagie. — Gaz. med. de Lyon. ' Nr, 7, 8, 10. 
‚1858. 


19. Hervieux: Note sur le rhumatisme aigu blenorrhagique 


— Gaz. med. de Paris. Nr. 23. 1858. 
20. Sigmund» Ueber Trippergicht ‘bei Weibern. — Zeit- 
‚schr. -d. Gesellsch.' d. Aerzte zu Wien. Nr. 36.1858. 
21, Hoppe, J. (in Basel): Verbreitete neuralgische Er- 


scheinungen nach einem 'Tripper. — Berliner: med. 


Ztg. Nr. 26. 1858. 


1. Lebert wählt für die Tripperkrankheiten 
. den Namen : Venerismus pyorrhoicus. Das be- 
treffende Kapitelist gut und ausführlich bearbeitet. 
Was uns bemerkenswerth oder auffallend erschie- 
nen ist, wollen wir kurz erwähnen. _ Dahin ge- 
hört sein Vorschlag, dass die Bordel-Inhaberin- 
nen zur Narkiiting‘ der Tiipperverbreitung bei 
ihren Mädchen selbst das Speculum handhaben 
sollen ; ferner seine besondere Vorliebe für die 
Behandlung‘ mit Oubeben und Copaiva-Balsam. 
Sowohl für die abortive als curative Behandlung 
empfiehlt er diese Mittel als die besten. Gegen 
die caustischen Imjectionen ‚erklärt ‚er sich aus 
guten Gründen. Nur bei sehr hartnäckigen 
Nachtrippern greift er zuweilen zu Injectionen 
von Argent.’nitr. in steigender Dosis von 1—3 
Gran auf die : Unze. Wasser. Die Symptome 
der Ausdehnung der Entzündung auf den Bla- 
senhals scheint uns Verf. zu milde ängegeben 
zu haben. Dass man entzündete Samenbläschen 
mitunter durch das Reetum hindurchfühlen könne, 
war uns neu. Bemerkenswerth ist auch die 
Erfahrung des Verf.s, dass in jenen seltenen 
Fällen, wo die Epididymitis zur Eiterung führt, 
gewöhnlich zugleich Tuberculosis der Samendrü- 
sen vorhanden sei. Bei der Behandlung der 
Epididymitis erklärt ‚sich Verf. durchaus gegen 
die Einstiche in die Tunica vaginalis. Den 
"Frickeschen Druckverband wendet er nur gegen 
_ ‚zurückbleibende Verhärtungen an. Die Lehre 
von den Trippermatostasen. ist bei Z.’nicht aus- 
gemerzt, sondern bloss modificirt. Er findet das 
Auftreten‘ von: Augentripper. eben so natürlich, 
wie das ‚einer pyorrhoischen Gelenkentzündung, 
und. beide nicht. auffallender, als die Orchitis nach 
Periparotitis "oder ‘die Herzentzündung bei acu- 
tem Rheumatismus. 


2. Michaelis unterscheidet 4 Tripperarten: 
1), den acuten Katarrh, 2) die acute Blennorrhoe, 
3) den chronischen Katarıh, 4) die chronische 
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Blennorrhoe. Die «cute Blennorrhoe ist der 
öchte Tripper. Vom gecuten Katarrh soll sich 
nach M. die Blennorrhoe durch das purulente 
Secret unterscheiden, welches .bei ersterem nur 
eine trübe, flockige Flüssigkeit sei. Auch rech- 
net M. eigenthümlicher Weise die Blennorrhoe 
zur croupösen Entzündungsform. Die Abortiv- 
kur mit Injectionen von 10 Gran. Höllenstein 
auf die Unze Wasser wurde von .M. in 6 Fällen 
angewendet, ‚bloss 2 Mal mit Erfolg. Bei der 
gewöhnlichen Behandlung stellt M. den richtigen 
Satz auf: die Concentration der Injectionsflüs- 
sigkeit muss im umgekehrten Verhältnisse zur 
Höhe der vorhandenen Entzündung stehen. Für 
die Behandlung der Epididymitis empfiehlt er 
im Anfang kalte Ueberschläge; wenn die Schmerz-: 
haftigkeit etwas nachgelassen hat, den Fricke’ 
schen Verband oder eine Hülle von Guttapercha, 
welches in concentrirter Chloroformlösung ' auf 
den Hoden aufgetragen wird. Verf. läugnet die 
resorbirende Wirkung der Druckverbände, nach 
des Ref. Ansicht mit Unrecht, denn nicht nur 
überzeugt uns die tägliche Erfahrung. von der 
gesteigerten Resorption durch Druck, sondern wir 
wissen auch theoretisch, dass durch gleichmäs- 
sigen Druck die Venenlumina verkleinert, der 
Venenblutlaufbeschleunigt und so wahrscheinlich 
die Resorption bethätigt wird. Sehr unmotivirt 
ist die Polemik des Verf. ’s gegen Blutegel und 
Kataplasmen ; wie letztere, wenn man sie nicht 
auf, sondern unter den odersalk legt, einen 
TERESTLCHER Druck veranlassen sollen, ist dem 
Ref. nicht begreiflich.. Von guter Beobachtung 
zeugen dagegen die Mittheilungen des. Verf.’s 

über Blasen- und Harnleiter-Tripper und be- 
sonders über Strieturen der. Harnrühre;,. wir 
empfehlen den practischen Aerzten dieses aus- 
führliche Kapitel zur Lectüre. 


3. Aus Diday's Buch entnehmen. wir fol- 
gende Abortivmethode des Harnröhrentrippers : 
Man reinige zuerst die Harnröhre durch Ein- 
spritzung ; hierauf injicire man eine Höllenstein- 
lösung, im Verhältniss von 1 Theil Höllenstein 
auf 60 Theile Wasser und zwar fülle man die 
Spritze mit 6 — 8 Grmm. dieser Lösung. Da 
im Anfang des Trippers, wo die Abortivbehand- 
lung angezeigt ist, das Uebel noch nicht weit 
in die Harnröhre vorgedrungen ist, so genügt 
es, wenn der.vordere Theil des Kanals auf eine 
Strecke von 6 Centim. geätzt wird. Die Injec- 
tion muss 3 Minuten lang behalten und dafür 
gesorgt werden, däss sie vorzüglich in der vor- 
deren Harnröhrenpartie verweilt. Nachdem man 
daher mit den Fingern die Mündung der Ham- 
röhre zusammengedrückt hat, um das Entweichen 


‚der Flüssigkeit zu verhüten, muss 'man mit dem 


Druck nachlassen und die Harnröhrenöfnung 
nur durch die Pulpa des Daumens leicht 'schlies- 
sen, ähnlich wie man ‘den Hals einer Flasche 
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schliesst. Dadurch kann die Injeetionsflüssigkeit 
frei bis zum Orifieium urethrae zurückfliessen 
und diese et, ER bespiilen, 


6. Knoblauch, der schon im vorigen Jahre 
darauf aufmerksam gemacht hatte, dass rebelli- 
sche Tripper rasch heilen, wenn einmal das 
Secret das Ansehen stark gewiässerter Milch 
‚erlangt hat, gibt in diesem Jahre an, dass man 
. zu diesem Ziele am besten durch den methodi- 
. schen inneren Gebrauch des Calomel komme. 
Er hat sich heuer auch in 4 Fällen von Hoden- 
Entzündung “überzeugt, dass kalte Ueberschläge 
die Entzündung bis. zu einem gewissen Grad 
rasch beseitigen und dann die darauffolgenden 
feichtwärnien Kataplasmen vollständige Lösung 
zu Stande bringen. Die mittlere Verpflegzeit 
bei 19 Tripperkranken betrug 26,36 Tage. 


7. Nach Hauser’s Bericht wurden im Jahre 
1857 auf der klinischen Abtheilung für Syphilis 
in Wien an blennorrhagischen Formen behan- 
delt: 223 Männer, 154 Weiber. Von den Män- 
nern litten 110 an einfachem Harnröhrentripper, 
75 zugleich an Epididymitis. Die übrigen For- 
men waren sehr wenig vertreten: 13 Mal ein- 
facher Eicheltripper, 8 Mal spitze Condylome, 
1 Mal Tripperrheumatismus, 1 Mal hochgradige 
Harnröhren - Entzündung mit Abscessbildung in 
der Umgebung der Urethra, 6 Mal Harmröhren- 
Verengerung, 4 Mal acuter Bubo, 6 Mal Para- 
phimosis, 1 Mal entzündliche Hypertrophie der 
Prostata. Die gewöhnliche Behandlung bestand 
in Injeetionen von sehr diluirten Lösungen von 
Adstringentien, Zine. sulph. (in 145 Fällen), 
Plumb. acet. bas., Alaun, Tannin, Cupr. sülph. 
Nur 23 Fälle wurden mit Cubeben allein, 17 
mit Cubeben und Injectionen, 3 mit Bals.copaiv. 
und 1''mit Terpentinpillen behandelt. Die sog, 
abortive Behandlung mit Einspritzungen von 
concentrirten Höllensteinlösungen wurde nur in 
6 Fällen versucht; die hierbei aufgetretenen hef- 
tigen Renetionserscheinungen Inden zu weiterer 
Anwen nicht ein. In 6 Fällen von veral- 
teter Blennorrhoe wurden wiederholt Bougies, mit 
rother Präcipitatsalbe bestrichen, in die Harn- 
röhre eingeführt und zwar mit günstigem Er- 
folge. Bei hochgradigen Entzündungserschei- 
nungen wurde. strenge Antiphlogose angewen- 
det; bei anämischen oder serophulösen Indivi- 
due uuterstützten Leberthran und Eisenpräparate 
die Heilung wesentlich. Antiphlogistisches Ver- 
fahren erwies sich gegen Epididymitis sehr nütz- 
lich. — Bei den Weibern war die Blennorrhoe 
in 49 Fällen mit spitzen Condylomen verbunden, 
ausserdem kamen letztere 26 Mal allein vor. 
‚Einfache Scheidenflüsse wurden 27 Mal, Scheiden- 
und Gebärmutterflüsse 19 Mal, Urethro-Vaginal- 
Blennorrhöen 15 Mal beobachtet. Die gewöhnliche 
Behandlung bestund in fleissiger Reinigung der 
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Genitalien mittelst Douche-Apparate oder 'Mut- 
terspritzen, ferner in Injecetionen aus Zinkvitriol 
für die Harnröhre, aus Alaun für die Vagina, 
Ausserdem wurden häufig Tampons mit Alaun 
angewendet. In einigen Fällen von Vaginal- 
blennorrhoe wurde Feit#ällle die Schleimhaut 
mit Jodtinetur bepinselt; bei Urethral- und Ute- 
rinalflüssen fand auch Höllenstein in Substanz 
periodische Anwendung. Bei Blennorrhöen des 
Cervicalkanals wurde dieser durch eingeführte 
Pressschwämme erweitert und dann in den Ka- 
nal M@ches, mit Zinkvitriol oder Alaun impräg- 
nirt, eingeführt; letztere leisteten ‘auch bei hart- 
näckigen Urethralblennorrhöen gute Dienste. Ent- 
zündung der Bartholinischen Drüsen mit Abscess- 
bildung kam’ 12 Mal zur Behandlung. Als’ 
Regel galt die schleunige Eröffnung des Absces- 
ses, um der Bildung von Scheiden- oder Mast- 
darmfisteln vorzubeugen. 
8. Sigmund gibt zweckmässige Vorschriften 
für die Tripperinjeetionen, aus welchen wir her- 
vorheben, dass er zuerst eine reinigende Was- 
sereinspritzung, hierauf eine medicamentöse Ein- 
spritzung 2 Mal nach einander anwenden umd 
dieses Verfahren täglich 3-—-4 Mal wiederholen 
lässt. Zinksulphat in einer Dosis von’ 1'Gran 
auf die Unze Wasser und die ‚schon in’ Hauser’s 
Bericht angegebenen Stoffe sind seine gewühn- 
lichen Mittel. Die kaustischen‘ Einspritzungen 
gestattet 'S. äusserst selten ‘und zwar“ nur: 
1) bei einfacher‘ chronischer Blennorrhöe ohne‘ 
Erkrankung der Vorstcherdrüse, der Blase und: 
Nieren, wenn sie erfolglos mit den ‘sonst üblichen 
Mitteln behandelt ‘worden ist, 2) bei'frischen 


"Blemnorrhöen ohne Entzündungserscheimmngen' bei 


solchen Personen, welche aus’ früheren 'eigenen 
Erfahrungen‘ ‚den vortheillaften Einfluss: kau- 
stischer Einspritzungen an sich 'erprobt' hatten. 


9. In einer weiteren Mittheilung bespricht 
Sigmumd einige praktisch wichtige Verhältnisse 
der Tripper-Pathologie und Therapie. Wir’ ent- 
nehmen derselben folgende Sätze. — Der Harm- 
röhrentripper ist beim Weib viel häufiger als‘ 
man glaubt; man soll daher eihige Stunden nach 
dem Urinlassen genau untersuchen, aber vorher 
verhüten, dass die Weiber sich die ’Harnröhre 
mit ihren eigenen 'Fingern 'ausstreifen.' Nicht zu 
verwechseln mit Tripper ist die tripperähnliche 
Absonderung mit oft namhafter "Schwellung ‘der 
Harnröhrenmündung, welche durch Onanie, Ein- 
schiebung von Fremdkörpern in‘ die Hamiöhre 
erzeugt wird. Dieses Vorkommen ist nach 8. 
häufig. Die Uebertragung des Trippereontagiums 
auf die Bindehaut des Auges hat S. in 3000 
Fällen bloss 3mal und zwar nur bei Männern 
beobachtet; er erklärt mit Piringer die Selten- 
heit der Uebertragung aus der geringeren Wirk- 
samkeit des erkalteten (!? Ref.) "Trippersekretes'» 
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und aus der Vernichtung des’ Contagiums. durch 
Beimengung der alkalischen und salzigen Thränen- 
flüssigkeit. Der grösste Theil der als Verenger- 
ungen. der Harnröhre bezeichneten Leiden be- 
ruht nach S. bloss auf Prostata-Schwellungen, 
welche. jedem über einige Wochen. währenden 
Harnröhrentripper folgen, bei längerer Dauer 
oft. sehr. bedeutend zunehmen. und auch nach 
dem Aufhören des Trippers fast niemals voll- 
ständig verschwinden. Die Behandlung dieser 
Prostata-Schwellungen mit Jod- und Mereur- 
Präparaten war erfolglos, dagegen wirkten sicher 
aber sehr langsam: DerGebrauch von mässigen 
Abführmitteln, von lauen Sitzbädern und die 
zeitweise Anwendung von Blutegeln um den 
After herum. Von mechanischen Mitteln (Bougies 
und Kathetern) muss man so viel wie möglich 
abstehen. Der Epididymitis soll man die sorg- 
fältigste Behandlung angedeihen lassen, denn 
S. hat nicht nur Jmpotenz als Folge derselben 
beobachtet, sondern auch die Erfahrung gemacht, 
dass bei Serophulösen oder Tuberkulösen das 
Exsudat nicht selten tuberkulisirt; es kommt 
alsdann im günstigsten Falle zu örtlichen Ver- 
härtungen oder Erweichungen, oft aber werden 
auch die benachbarten _Theile in’s Mitleiden 
gezogen und. die Entwicklung des allgemeinen 
Leidens : beschleunigt. 


10. Barudel rühmt die ausgezeichnete Heil- 
kraft des Eisenchlorids gegen acuten und chro- 
nischen Harnröhrentripper. Er wendet sowohl 
innerlich als äusserlich eine Lösung an, welche 
34,65 Eisenchlorid und 65,35 Wasser enthält. 
Beim acuten Thripper lässt er 10—12 Tage 
lang innerlich folgende Mischung nehmen: Aq. 
dest. 2 Unzen, Solut. Bichloret. Ferr. 20 Tropfen 
Syrup. simpl. !/a Unze. Nebenbei 3mal täglich 
Injeetionen von 1 Theil Jodblei, suspendirt in 
10 Theilen Wasser. Sehon nach 3 Tagen 
merkt man eine gewisse Besserung und niemals 
geht -der Tripper in die chronische Form über. 
Bei hartnäckigem chronischem Tripper wird an- 
statt Jodblei folgende Injectionsmasse gebraucht: 
Solut. Bichloret. Ferr. 25 Tropfen, Ag. dest. 
27. Drachmen (100 Grammes.) Davon wird 
3mal des Tages injieirt und die Injection jedes- 
mal wenigstens 10 Minuten in der Harnröhre 
zurückbehalten. Wenn die Injection zu starkes 
Wärmegefühl veranlasst hat, so werden 2 oder 
3 Kaltwasser-Injecetionen gemacht. Auch muss 
man einen Tag mit den Injeetionen aussetzen. 
Die Eisenchloridmixtur wird ebenso 10 Tage 
lang genommen, hierauf werden die Kranken 
noch etwa 10 Tage lang einem tonischen R&- 
gime und dem Gebrauche von Wein unterstellt. 
Verf. glaubt in dem Eisenchlorid ein Speeificum 
gegen Tripper gefunden zu haben. Er kam 
durch seine therapeutischen Erfahrungen, welche 
er als Militärarzt im Orient bezüglich dieses 
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Mittels: bei scorbutischen Blutungen und Hospi: 
talbrand gemacht hatte, auf die Idee, dasselbe 
gegen blennorrhoische Ausflüsse zu. versuchen. 
Bemerkenswerth ist, dass er auf den innerlichen 
Gebrauch des Eisenchlorids immer eine Verlang- 
samung des Pulses, wie nach Digitalis-Anwend- 
ung eintreten sah. . Diese beruhigende Wirkung, 
auf den Kreislauf, soll «der hämostatischen Eigen- 
schaft zu Grunde liegen, 


11. Caby empfiehlt die, örtliche Anwendung 
des Magister. Bismuth. gegen. chronische Blenorr- 
höen und Leucorrhöen der verschiedensten. Art. 
Teipper oder anderweitige Schleimflüsse. , der 
Harnröhre, Balanitis, Leucorrhöen der .Vulva, . 
Vagina und Urethra, Vulvitis der Kinder. und 
chronische Coryza mit Ozaena wurden von ihm 
mit den günstigsten Erfolg durch Anwendung 
von Magister. Bismuth. in Lösung oder in Pulver- 
form behandelt. Meist benützte er Injeetionen 
aus einer Lösung von 30 ’Grammes Magister. 
Bismuth. in 200 Grammes Rosenwasser. Die 
Mittheilung des Verf..s ist mit  casuistischen 
Belegen versehen. 

12. Meissner machte zufällig die Erfahrung, 
dass ein Tripperkranker nach dem Genuss von 
geschmorten Heidelbeeren bedeutende Besserung 
verspürte. Er stellte desshalb mit diesem Mittel 
Versuche an 14 Kranken an und ordinirte theils 
bloss Heidelbeeren, theils im entzündlichen Sta- 
dium nebenbei Kali tartar. und im entzündungs- 
losen Stadium nebenbei 2mal ‚täglich 20 Tr. 
Copaivabalsam. Die Erfolge schienen so günstig, 
dass er die Frucht des, Vaceinium myrtillus zur 
weiteren Anwendung. empfiehlt. Verf. schreibt 
dieHeilkraft den in den Bälgen der Heidelbeeren 
enthaltenen adstringirenden Stoffen (Gerbsäure ?) 
zu,.da der aus den Beeren bereitete Syrup ıgar 
keinen Erfolg hatte. | 


13. Mercier’s Aufsatz über ‘den. Nachtripper 
ist nicht von Bedeutung. Verf. glaubt. unter. 
Anderm, dass die chronische Urethritis _eonsti- 
tutionelle Syphilis erzeugen kann und theilt ' einen 
derartigen, keineswegs stichhaltigen Fall aus der 
Erinnerung mit. 


14. Die Abhandlung von Dick über. den 
Nachtripper ist sehr. lesenswerth. Auf Grund 
einer l5jährigen Erfahrung gibt der Verf. eine 
recht gute Beschreibung der Symptome und 
pathologisch-anatomischen Veränderungen. beim 
Nachtripper, bespricht sodann die Diagnose und 
Prognose und setzt mit: besonderer Ausführlich- 
keit die medieinische und chirurgische Behand- 
lung auseinander. Der Therapie ist mehr als 
die Hälfte der ganzen Abhandlung gewidmet. 
— Wir müssen uns bei der Anzeige des Inhaltes 
auf , wenige Andeutungen beschränken. ‚Der 
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Harnröhrenausfluss, den wir Nachtripper nennen, 
ist immer die Folge von Tripper, ausgenommen 
bei Prostata- und Blasenleiden. Er ist gewöhn- 
lich nicht ansteckend, Verf. hat wenigstens nie- 
mals beobachtet, dass er es ist. Der Sitz der 
Affeetion, welche den Nachtripper veranlasst, ist 
hinter der Fossa navicularis oder am Anfang 
des Bulbus urethrae; die Pars membranacea ist 
seltener affıeirt, nur wenn die Prostata erkrankt 
ist, ist der Sitz tiefer. Es gibt 3 Arten von 
Nachtripper:. Bei der 1. existirt. an einem oder 
mehreren Punkten der Harnröhre eine einfache 
chronische Entzündung mit Atonie der Gelfässe. 
Diese locale Schwäche steht manchesmal in Ver- 
bindung mit Constitutionsanomalien (z. B. Scro- 
phulose) und muss medieinisch, (nöthigenfalls 
allgemein), selten mechanisch behandelt werden. 
Die 2. Art ist. das Resultat einer. chronischen 
Entzündung mit Schwellung, Contraction : oder 
Deviation des Kanals; die affieirten Partien sind 
stellenweise geröthet und geschwollen, oder 
retrahirt. Diese Art muss, mechanis h, oder 
mechanisch und medicinisch behandelt werden. 
Bei der 3. Art ist eine bleibende Structurver- 
änderung. (Strietur, Atrophie, Hypertrophie) vor- 
handen , welche vorzüglich im Corpus spongio- 
sum urethrae und. im submucösen Gewebe. sitzt. 
Eine Neubildung von elastischem Gewebe hat 
stattgefunden. Die Durchschneidung dieses Ge- 
webes ist die einzig sichere ‚Methode um Nach- 
tripper und Strietur zu, heilen. Erosion .der 
. Schleimhaut als. Ursache des Nachtrippers hat 
D. nur 1mal gesehen. Das Sekret des Nach- 
trippers enthält sehr selten Eiterkörperchen, ge- 
wöhnlich Epithelialzellen oder Schleimkörperchen. 
Der Nachtripper gibt eine ausserordentliche Dis- 
position zur Recidive von Tripper; schon der 
Coitus mit Weibern, welche an nicht specifischem 
Fluor albus leiden oder eben menstruirt haben; 
kann. die Tripper-Reeidive nach sich. ziehen. 
Desshalb ist der Nachtripper oft Ursache, warum 
Ehemänner, die daran leiden, ungerechter Weise 
ihre Ehefrauen beschuldigen, von ihnen den Tripper 
erhalten zu haben. Auch glaubt D., dass ein 
Tripper, der schon einige Stunden nach dem 
Coitus auftritt, kein frisch erworbener Tripper 
sondern bloss Recidive vom. alten Nachtripper 
sei. Aus der speciellen Therapie, über welche 
wir wegen Mangels an Raum nicht ‚referiren 
können, heben wir die eigenthümliche Ansicht 
des Verf.’s hervor, dass nicht der caustische 
Reiz der Injectionen daran Schuld sei, wenn zu 
Trippern, welche mit Injeetionen behandelt wer- 
den, so häufig Orchitis hinzutrete, sondern die 
ungestiimme Kraft, mit welcher die Injectionen 
ausgeführt und dadurch die Harnröhre mecha- 
nisch beleidigt werde. (Wir sollten meinen, 
dass wenn diese Ansicht richtig wäre, die Anwend- 
ung von Bougies, Kathetern und Knopfsonden noch 
viel häufiger Epididymitis erzeugen müsste. Ref.) 
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15., Riboli beschreibt einen nicht ganz klaren 
Fall von fungösen: Geschwüren,- welehe nach 
einem Tripper am Orifieium urethrae und in der 
Fossa navieularis ‚zurückblieben. ‚Nachdem der 
Kranke vergebens bei den grössten Celebritäten 
Turin’s und. Paris; Hülfe. gesucht hatte, wurde 
er vom Verf. geheilt. _ Seine Methode ist fol- 
gende: Charpie und Leinwandläppchen werden 
in verschiedengradige Lösungen von  Argent. 
nitr. und von Zine. sulphur. getaucht und. hier- 
auf getrocknet. Anfangs nimmt, er die mit der 
leichtesten Lösung getränkten Läppehen, führt 
sie in die Urethra ein und befiehlt dem Kranken, 
spätmöglichst zu uriniren. - In 30 Tagen war 
radicale Heilung . erzielt. Er empäehlt diese 
Methode als sehr interessant, als ganz neu und» 
als wichtig im ..Betreffe der Diagnose. , Man 
könne auf diese fast. schmerzlose Weise jede 
beliebige Cauterisation erlangen. 


16. Scholz theilt 5 Fälle von. Infiltration 
der. Schwellkörper. des männlichen Gliedes mit, 
welche nach Tripper mit Lymphgefäss-Affection 
aufgetreten waren und. durch ‚warme Bähungen, 
Bäder, Dampfbäder, Einpinselung von Jodtinetur 
und Einhüllung des Gliedes in Emplastr. Hydrarg. 
langsam geheilt wurden. Der ‚Verf. schliesst 
aus seinen Beobachtungen, dass die Infiltration 
in den Schwellkörpern ähnlich ‚wie_die. Leisten- 
beule in Zusammenhang stehe mit Lymphgefäss- 
entzündung. 


17. v. Gräfe trägt über Trippererkrankung 
des Auges Folgendes vor: Es.ist zu betonen, 
dass durch die Uebertragung. von Trippersekret 
nicht etwa ein und dieselbe Krankheitsform her-. 
vorgerufen wird, wie man, dies früher bei der. 
Aufstellung einer, sogenannten gonorrhoischen 
Conjunctivitis. vorausgesetzt, sondern dass sich 
bald einfache Katarrhe, bald granuläre Conjunc-., 
tivitides, bald PBlennorrhoe, bald. Diphtheritis 
entwickeln. Der. übertragene. Schleimeiter dient 
zunächst als ein. wirkungsfähiger Entzündungs- 
reiz; die nähere Art der Entzündung, welche 
sich entwickelt, hängt von dem Grade der Ein- 
wirkung,. den individuellen Dispositionen u. s. w. 
ab. Deshalb dürfen auch nicht die durch Ueber- 
tragung von Tripperschleim entstandenen Ent- 
zündungen nach einem therapeutischen. Schema 
behandelt, sondern es muss das entstandene 
Conjunctivalleiden seiner näheren Natur nach 
gewürdigt werden; bekleidet es die katarrhalisch- 
blennorrhoische Form, so wird die caustische 
Methode unbedingt die passendste sein, ist gra- 
nuläre Conjunctivitis aufgetaucht, so passen die 
Caustica nur bedingt, und vollends. unpassend 
sind sie bei diphtheritischer Beschaffenheit der 
Schleimhaut. So ist es auch unmöglich, nach 
dem Aussehen des Conjunctivalleidens mit Sicher- 
heit den Ursprung zu erkennen, denn abgesehen 
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von der Verschiedenartigkeit der durch die In- 
oculation herbeigeführten Leiden hat keine ein- 
zelne der verschiedenartigen etwas Charakteristi- 
sches; kann sich doch die exquisiteste Blennorrhoe 
spontan oder durch Uebertragung von anderen 
Schleimhäuten, als der Harnröhre, z. B. vom 
Thränensack her entwickeln. 


18. Rollet hat in einer guten klinischen Arbeit 
die Existenz des Tripper-Rheumatismus darzu- 
thun versucht. Er stützt sich dabei einmal auf 
die Häufigkeit des Rheumatismus bei Tripper- 
kranken, dann aber auch vorzüglich darauf, dass 
der Rheumatismus bei solchen Individuen wieder- 
zukehren pflegt, so oft sie sich einen neuen 
Tripper zuziehen. Der Tripper-Rheumatismus 
unterscheidet sich vom gewöhnlichen Rheuma- 
tismus nicht bloss durch seine Ursachen, sondern 
auch durch seine Ausbreitung. Er ist gewöhn- 
lich mono-articulär,, ‚ergreift selten Muskeln, Ner- 
ven, Eingeweide und Herz, liebt aber vorzüglich 
die Synovialmembranen und Sehleimbeutel, die 
serösen Häute, die Sehnenscheiden, die Demours’- 
sche Haut. Verf. beschreibt eine Jritis, welche 
nach Tripper, nicht in Folge von Ansteckung 
mit Trippersekret, sondern aus denselben Grün- 
den, wie die Trippergicht entstehen soll. _ Der 
Tripper-Rhenmatismus ist ferner ausgezeichnet 
durch geringere Akuität der entzündlichen Symp- 
tome und durch eine geringere Tendenz zur 
Eiterung, jedoch endigt er gerne mit Ankıylosir- 
ung (vorzüglich in den kleinen Gelenken) und 
mit Tumor albus, letzteres nur bei geschwächten 
Constitutionen. Knie- und Fussgelenk werden 
am häufigsten ergriffen... Bei Weibern ist der 
Tripper - Rheumatismus eine grosse Seltenheit. 
Es scheint eine Bedingung für das Auftreten 
des Rheumatismus zu sein, dass der Tripper 
akut und von reichlicher Sekretion begleitet ist. 
Die Dauer des Ausflusses ist ohne Einfluss. Die 
Harnröhre scheint ein besonders reizbares Ge- 
webe zu haben, denn man sieht. bisweilen auf 
operative Eingriffe dieses. Gewebes einen Anfall 
von.Intermittens oder auf einfachen Katheteris- 
mus rheumatische Schmerzen oder Gelenkent- 
zündung ‚folgen. Wenn der Tripper-Rheuma- 
tismus einmal entwickelt ist, so. wirkt er durch 
Revulsion den Ausfluss vermindernd {in ?/s der 
Fälle); aber zweimal sah R. den Ausfluss sogar 


stärker werden und einmal vollständig ver- 
schwinden. Was die Therapie betrifft, so ist 
es durchaus nicht nothwendig, den Ausfluss 
wieder zu befördern, sondern man. muss, ihn 
im Gegentheil so schnell wie möglich vollständig 
unterdrücken. Die besten Mittel für diesen 
Zweck sind nach R. Copaiva und Cubeben, ad- 
stringirende Injectionen oder auch Cauterisatio- 
nen mit dem Aetzträger. Gegen den Rheu- 
matismus selbst: Blutentziehungen, fliegende 
Vesicatore und Mittel, welche die, Constitution 
verbessern. — Ref. erinnert daran, dass Dran- 
des (Arch. de med. Sept. 1854) schon ähnliche 
Ansichten wie Rollet aufgestellt hat. 


19. Auch Hervieux veröffentlicht 2 Fälle 
von Tripper-Rheumatismus und kommt dabei 
zu ähnlichen Schlussfolgerungen wie Rollet (den 
er übrigens nicht erwähnt). In beiden Fällen 
war der Rheumatismus poly-articulär und Com- 
plication mit Herzaffeetion zugegen, was gegen 
die von Brandes und Rollet behauptete Seltenheit 
der Herzeomplicationen bemerkt werden muss. 


20. Sigmund hat beobachtet, dass die Trip- 
pergicht auch bei Weibern häufig vorkommt. 
Dieselbe ergreift Muskeln und Gelenke und hat 
einen schleppenden Verlauf. _Herzaffeetion (Pe- 
ricarditis) war in 23 Fällen nur 2mal zugegen. 
Weder rasche Unterdrückung des Trippers noch 
Verabreichung von Cubeben, Copaiva, Terpen- 
tin ete. sind an der Entstehung der Trippergicht 
Schuld; dagegen besteht. eine constitutionelle 
Disposition, insofern fast nur anämische, dabei 
aber oft pastöse und am häufigsten serophulöse 
Weiber davon befallen werden. Bei hartnäcki- 
ger Gelenkexsudation hat, die Bepinselung mit 
Jodtinetur gute Dienste geleistet. 


21. J. Hoppe erzählt einen Fall von allge-. 
meiner Hiyperästhesie, welche in Folge eines 
Trippers auftrat und erst, als der Ausfluss sich 
wieder zeigte und mit Höllensteininjectionen be- 
handelt wurde, verschwand. FH. macht darauf 
aufmerksam, dass zwischen dem beschriebenen 
Schmerzensreichthum und den Beschwerden man- 
cher uterinkranken Frau eine gewisse Aehnlich- 
keit nicht zu verkennen sei. 
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1. .Billroth kommt in seinen resumirenden 
Beiträgen der pathologischen Histologie zu dem 
Schluss, dass die Quelle aller durch pathologi- 
sche Prozesse angeregten Zellenneubildung, sei 
es, dass dieselbe zur Bildung fester oder flüssi- 
ger Gewebe führt, hauptsächlich im Bindegewebe 
und. zwar.in dessen Zellen und Kernen zu finden 
und dass die Kerne und Zellen der übrigen Ge- 
webe. sich entweder gar ‚nieht oder secundär 
in. geringem Masse daran ‚betheiligen. Die Binde- 
gewebszellen haben eine solche eminente Produk- 
tionsfähigkeit, dass sie in. ihren Derivaten nicht 
‚allein Bindegewebe. in ‚allen. Formen , ‚sondern 


auch. flüssige Gewebe (Eiter - Cystenflüssigkeit, 
vielleicht auch Lymphe und Blut) sowie Knorpel, 
Knochen, Muskel und Drüsengewebe produciren 
können. 

Bei der Besprechung von. Geschwülsten im 
Knorpel fand: B. denselben in der Nähe von 
Carcinom ganz so verändert, wie bei chronischer 
Entzündung; _die Zellen waren durch Theilung 
enorm vermehrt, lagen zum Theil .noch in ab- 
geschlossenen Räumen, zum Theil war die Inter- 
cellularsubstanz des Knorpels bereits völlig ge- 
schwunden, so dass. die Zellen mit jenen des 
ausgebildeten Krebsgewebes confluirten und von 
letzteren kaum. noch zu unterscheiden waren. 
Die aus den Knorpelzellen hervorgegangenen 
Zellen können also gewissermassen durch Con- 
tagion zu Careinomzellen umgewandelt werden, 


Gefässgeschwülste, Teleangiectasien und ca- 
vernöse Blutgesehwülste haben ihren Ausgangs- 
punkt wahrscheinlich in: den Capillaren oder 
deren Kernen. 


Geschwülste im Knochen entstehen niemals 


von den Knochenzellen aus, sondern immer von 


dem Bindegewebe, welches Gefässe und Mark 
begleitet, oder von der untern ‚Fläche des Pe- 
riost. 

Bei der Untersuchung der Geschwülste in 
den Drüsen ist vor, Allen‘ die Frage zu beant- 
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worten, ob in den Drüsen die Bindegewebszellen 
oder die Epithelialzellen pimär erkranken. Das 
Adenoid der Brustdrüse oder die Hypertrophie 
ist z. B. mehr eine Erkrankung der zwischen 
den Acinis gelegenen Gewebe, als der Drüsen- 
epithelialzellen; bei der Bildung des Cystosar- 
coms findet allerdings eine Wucherung der ur- 
sprünglichen einfachen Lage runder kleiner 
Zellen, eine Umbildung zu geschichtetem und zu 
eylindrischem Epithel statt; die in die Drüsen- 
gänge hineinwachsenden proliferen Wucherungen 
sind jedoch nur Produkte des Bindegewebes. 


Die bei Brustdrüsenkrebsen so -häufig vor- 
kommenden koibigen Zellenceylinder und drüsigen 
Formen, in welchen die Zellen zusammenhängen, 
lässt D. jetzt aus den Bindegewebskörperchen 
um die Acini herum entstehen und betrachtet sie 
nicht als embryonale Drüsenbildung ausgehend 
von den Epithelialzellen der Drüse selbst. Ob 
bei den Brustdrüsenkrebsen Bindegewebe wirk- 
lich neugebildet wird, ist sehr zweifelhaft. 


Bei der Besprechung von Geschwülsten der 
Parotis und Glandula submaxillaris erwähnt D. 
eigenthümliche ganz den Eindruck von Drüsen- 
substanz machende cylindrische Formen, die in 
ihrer Mitte sehr häufig einen weissen, sehr leicht 
als Kanal zu deutenden Streif haben. Der 
weisse Streif jedoch ist ein Bindegewebsstrang, 
an welchem die Spindelzellen wie die Nadeln 
an einem Tannenzweig haften. Die neugebilde- 
ten Spindelzellen können übrigens auch zu ge- 
stielten Cylinderepithelien umgewandelt werden, 
die zu secerniren anfangen und so eine Oysten- 
bildung in der Drüse, doch vom Bindegewebe 
ausgehend, zu Wege bringen. Ebenso haben 
die. im Hodeneystoid aus den Samenkanälchen 
hervorwuchernden Zellenmassen in der Wandung 
der Drüsenkanäle ihren Ursprung. 


2. Die 24jährige Kranke fiel vor einem Jahre 
an die innere vordere Seite des Knie’s; seitdem 
Schmerz daselbst ohne objective Erscheinungen, 
später geringe Geschwulst. 1'/2 Jahr nach dem 
ersten Insult ein neuer auf die angeschwollene 
Stelle. ‚Nach mehreren Tagen entstand eine 
sich rasch vergrössernde Geschwulst an der 
Spina tibiae und auch die Anschwellung an der 
inneren: Seite des Kniegelenks wölbte sich: mehr 
hervor. Das Gehen jetzt schmerzhaft. Bei der 
Aufnahme hat das kranke Knie in der Gegend der 
Spina tibiae 46'/2 Cm., das gesunde 26 Cm. Umf. ; 
die enorme rundliche fast überall fluctuirende 
Geschwulst gehört der Lage nach dem Tibia- 
Kopf an und dem oberen Ende der Diaphyse. 
Gleich unterhalb des Kniegelenks ein die Haut 
durchdringender verjauchender Fungus. Das 
spitzwinklich gebeugte Kniegelenk kann noch 
etwas ohne Schmerzen bewegt werden. Inguinal- 
drüsen nicht geschwolleu. * Abmagerung "der 
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Kranken, während der Nacht exacerbiren de Schmer- 
zen. Der verjauchende Fungus wird losgestos- 
sen, an seine ‚Stelle wird ein kraterförmiges 
Geschwür, in dessen Grunde zackige Knochen- 
neubildungen blossgelegt und in haselnussgrossen 


Stücken losgestossen werden. Perforation in’s 
Gelenk. Tod kaum 2 Jahre nach Beginn des 
Uebels. — In der Leiche wurden nirgends meta- 


statische Geschwülste gefunden. Obere Umgeb- 
ung des Kniegelenks schwartig verdickt und 
sulzig infiltrirt, weiter nach unten liegen die 
Geschwulstknollen unmittelbar unter der ver- 
dünnten Haut, oder erstrecken sich in der Um- 
gebung des kraterförmigen Verjauchungsheerdes 
zwischen Tibia und Fibula nach der Kniekehle 
hin und sind mit den schwartigen Massen, sowie 
mit den Muskeln untrennbar verwachsen. Die 
Tibia wird in eine vordere und hintere Hälfte 
auseinandergesägt und es zeigt sich, „dass der 
Kern der Geschwulst von einer rundlichen, über 
faustgrossen, gleichmässig compacten Knochen- 
masse gebildet wurde, welche 1'!/a Zoll unter 
den Gelenkknorpeln beginnend die Tibia als 
Periostosis annularis der Alten umgab. Die 
Markhöhle der Tibia war hier ebenfalls von 
einer sehr festen compacten Knochensubstanz 
ausgefüllt, doch bezeichneten. 2. durch besondere 
Dichtigkeit ausgezeichnete Streifen die Lage der 
früheren Oortikalsubstanz und der aussen und 
innen abgesetzten neuen Kmnochenmasse. Die 
Epiphyse fest und sclerotisch“. Von der vordern 
etwas concaven Fläche dieser Knochenkugel er- 
hoben sich zackige und blätterige Knochen- 
formationen von lamellösem zerbrechlichem Bau. 
An das compakte knöcherne Centrum. sowie an 
die porösen Knochenwucherungen schlossen sich 
eontinuirlich die weichen Geschwulstmassen ; das 
untere Drittheil der, Knochenkugel war nur von 
verdicktem, Periost bedeckt, der Uebergang der 
compacien knöchernen in die weichen -Massen 
erfolgte allmälig durch eine 2—3 Linien: starke 
mit dem Messer zu durchschneidende Verknöcher- 
ungsschicht. Die. weichen Theile: selbst. .bestan- 
den endlich theils aus einem grauröthlich feste- 
ten, theils aus einem sulzigen durchscheinenden 
Gewebe ohne ‚Spur eines trüben 'Saftes. 

Der weiche Theil der Geschwulst, welcher 
nach der Diaphyse zu in’ das verdickte Periost 
überging, bestand aus den verschiedensten For- 
men des fibrillären und embryonalen : Bindege- 
webes; entfernter ‘von der Verknöcherungslinie 
trat die Bindegewebsstruktur zurück, die Inter- 
cellularsubstanz wurde sparsamer, die ZeHen 
wurden reichlieher und vielgestalteter.' "Die Ver- 
knöcherungsschicht zeigte deutlich 'ein verknö- 
cherndes Bindegewebe mit üppig wuchernden 
Spindel- und Sternzellen. Die Verknöcherung 
erfolgte entweder als gleichmässige Absetzung 
feinster Kalkkörnehen in die fasrige Intercellular- 
substanz, oder als ein feines das Bindegewebe 
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durchziehendes Knochennetz; auch waren von 
Weichtheilen umgebene gesonderte Verknöcher- 
ungspunkte oder grössere Knochenstücke vor- 
handen. Die Hauptmasse des Knochens hat 
den Bau compacter Substanz. 


Der: zweite Fall betrifft einen 19jährigen 
Menschen, der im Oethr. 1857 mit einer sehr 
bedeutenden Gesehwulst des rechten Unterschen- 
kels dieht unter dem Kniegelenke in das Hospi- 
tal aufgenommen wurde. ‘Im Februar desseiben 
Jahres waren zuerst Schmerzen im Fusse, später 
im Kniegelenke und zwar : mit, allmäliger An- 
schwellung entstanden. Jetzt ist die Geschwulst 
nach- oben durch die Epiphyse begrenzt, umgibt 
in. spindelförmiger Form  allseitig den Unter- 
schenkel und hat 46 Cm. Umfang, die Ober- 
fläche ist kugelig, lappig, namentlich nach der 
Kniekehle zu, die Consistenz mässig elastisch. 
An.der. Vorderfläche der Geschwulst eine dureh 
einen Lancettstich entstandene thalergrosse Ul- 
eeration.  Inguinaldrüsen etwas geschwollen. 
Blässe, bedeutende Magerkeit, die sich bei dem 
raschen. Wachsthum der Geschwulst in den 
nächsten Wochen noch steigern.  ©edem des 
Fusses wird grösser, so dass ‚zuletzt die Haut 
an mehreren Stellen platzt. In den letzten 14 
Tagen heftige Schmerzen im Verlauf der grossen 
Gefäss- und Nervenstämme der Fossa poplitea. 
Am 4. Decbr. Tod durch acutes Lumgenödem. 


Die Section zeigte nirgend  metastatische 
Ablagerungen und auch die enispreehenden In- 
guinaldrüsen waren frei von fremdartigen zelüi- 
gen Beimischungen. In der nächsten Umgebung 
der Geschwulst massenhaft haselnuss- bis apfel- 
grosse Blutextravasate. V. cruralis dieht über 
das fossa poplit. durch Druck von der Neubild- 
ung her, vollständig obliterirt. — Auch hier 
besteht das Centrum der Geschwulst aus einer 
grossen und festen Knochenkugel, die nach aussen 
grössten Theils von mächtigen Lagen weicher 
Massen umhüllt war, welehe fast überall das 
Bild eines sogenannten Blutschwamms_ darboten. 
An der vorderen Fläche der Tibia, wo die 
weichen Geschwulstparthien nicht durch Extra- 
vasate, Imbibition,,' Fettmetamorphose &e. zer- 
stört waren, hatten die Gewebe ihre urspriüng- 
liche Beschaffenheit erhalten, waren weich, 
rosa-weisslich, hirnmarkähnlich, aber durchschei- 
nend und boten schon für die gröbere Betracht- 
ung eine fasrige Struktur dar. Jedes Geschwulst- 
partikelchen liess sich in feine Längsfäserchen 
zerzupfen, die radiär auf die Fläche des Kno- 
chenkerns gerichtet waren. Unter dem Mikro- 
skope beherrschte die massenhaft. vorhandene 
Intercellularsubstaz die ersten Gesichtseindrücke 
vollkommen. Es zeigten sich zuvörderst nichts 
als in der Längsrichtung neben einander liegende 
Bündel eines das Licht stark brechenden Binde- 
gewebes. Jedes dieser Bündel bestand aus 

Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd, 1Y, 


einem Complex von sehr gleichartigen, 0,012 
bis 0,016 Millim. im Querdurchmesser halten- 
den Fasern, welche durch ihre starren Contouren 
einigermassen an zerfaserte Knorpel-Intercellular- 
Substanz erinnerten, wie denn auch das Gewebe 
irotz seiner grossen Weiche und Suceulenz der 
issigsäure eine beträchtliche Resistenz gegen- 
übersetzte. Weniger häufig war die Intercellu- 
larsubstanz streiig oder deutlich fibrillär. Zellige 
Elemente traten erst bei genauerer Betrachtung 
zwischen den Fasern in sehr verschiedener Form, 
Grösse und Zahl hervor. Zellen, die sich nur 
einigermassen dem Habitus der Knorpelzellen 
genähert hätten, fehlten durchaus: hingegen fan- 
den sich runde, ovale, spindelförmige und stern- 
fürmige Gestalten, vielfach mit einander ana- 
stomosirend, meist von mittlerer, zuweilen von 
sehr bedeutender Grösse. Ihre gewöhnlich ein- 
fachen Kerne waren klein, blass und schwer 
nachweisbar. Die Zellen lagen im Allgemeinen 
reihenweis in den Zwischenfaserräumen, zuweilen 
sparsam, zuweilen in grosser Zahl dicht hinter 
einander. | 


Ging man bei Anfertigung der mikroskopi- 
schen Schnitie nach einer fetiig erweichten, ‚gelb- 
grauen Stelle hin, so trat zuerst Kettimetamor- 
phose der Zellen zwischen den Fasern ein. Sehr 
schön dienten dann die Fettkügelchen. in ‚den 
Fortsätzen ‘anstatt einer Injeetionsmasse,  Fett- 
tröpfehenlinien wie feinste Perlschnüre , zogen 
von einer Zelle zur andern. Nach Zerfall. der 
Zeilen trat auch fettige Metamorphose. der Inter- 
eellularsubstanz ein, doch konnte ‚auch dann 
noch lange die strichweise Anhäufung. der ‚Fett- 
körnchen zwisehen ‚den Fasern und Faserbündeln 
erkannt werden, und auch an den in der fettigen 
Erweichung am ‚meisten vorgeschrittenen Partien 
konnte man an. den Rändern. der. Präparate 
immer noch erkennen, dass es sich nur.um ein 
verändertes continuirliches Bindegewebe handle, 
und: dass nirgends Andeutungen einer maschigen: 
oder Alveolar-Structur vorhanden seien. ‚Ueh- 
rigens will ich wicht unerwähnt lassen, dass auch 
mikroskopisch ‚diese Theile sich. noch sichtlich 
von fettig verändertem Krebsgewebe unterschie- 
den, in sofern die gelblichen. Zeichnungen nicht 
punktweis oder retieulum -artig, sondern streifig 
wie bei fettiger Degeneration von Muskeln. auf- 
traten. 


Bei der Untersuchung der hämatodischen 
Massen zeigte es sich sehr bald, dass es sich 
nicht um teleangiektatische Bildungen, sondern 
um einfach hämorrhagische Vorgänge handelte. 
Blutgefässe waren in der Gesehwulst nur spär-. 
lich vorhanden. Die massenhaften Blutergüsse 
in das Gewebe der Geschwulst wie der Nach- 
bartheile finden aber ihren sehr erklärlichen 
Grund in der bedeutenden Blutstauung, welche 
auf die Obliteration der Vena eruralis folgte, 
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zumal da auch durch den Druck der wachsen- 
den Geschwulst die Cireulation in den ober- 
flächlicheren Venen eine äusserst schwierige ge- 
wesen sein muss. Ebenso ist jedenfalls die 
fettige Degeneration, welche hier für eine Binde- 
gewebsgeschwulst ganz ungewöhnliche Grade 
erreichte, nur der Ausdruck der Ernährungs- 
störung, welehe auf die Behinderung der Circu- 
lation folgte. Wo die letztere durch die hin- 
zutretenden Hämorrhagien eine vollständige wurde, 
kam es auch bis zu den äussersten Graden fet- 
tiger Erweichung. 

Der centrale Knochenkern war in diesem 
Falle um ein Beträchtliches grösser, aber nicht 
von so gleichmässiger Sägefläche, wie in dem 
vorigen Falle. Sein Längsdurchmesser, welcher 
in die Längsachse der Tibia fällt, beträgt 14, 
sein Querdurchmesser 9 Centimeter. An seiner 
untersten und hintersten Portion hatte er eine 
kugelig-höckerige Oberfläche und war nur von 
dem verdiekten succeulenten Periost überzogen, 
verhielt sich also hier wie eine reine Exostose. 
Stellenweis war durch dissecirendes Blutextra- 


vasat das Periost vom Knochen abgetrennt und. 


blasig aufgehoben. Die oberflächliche Knochen- 
schicht, wo die Ossifieation noch nicht beendet 
war, fand sich hier äusserst gleichmässig fein- 
porös, wie dichtester Bimsstein, mit dem Messer 
schneidbar. An die übrigen Theile des Kno- 
chenkernes, welcher von den hinteren und seit- 
lichen drei Vierteln der Tibia ausgeht und nur 
deren vordere Fläche frei lässt, schliessen sich 
eontinuirlich die weichen Massen der Geschwulst 
an, welche eine Mächtigkeit von 4—5 Zoll und 
darüber erreichen. Nachdem der Knochen wie 
in dem vorigen Falle in zwei Hälften ausein- 
andergesägt ist, findet sich die Markhöhle der 
Tibia von festem Knochengewebe ausgefüllt und 
hierdurch und durch die vom äussern Periost 
aus erfolgte Knochenneubildung die Grenze der 
fıüheren Corticalsubstanz ganz verwischt. Die 
Sägefläche des Knochenkernes zeigt ein zum 
grössten Theile eompactes Knocherigewebe, unier- 
brochen an unregelmässigen Stellen von einer 
sehr festen fibroiden Substanz, in alien Stadien 
der Verknöcherung. Ehenso sind die äusseren 
Contouren des Knochenkernes äusserst unregel- 
mässig, indem die Verknöcherung nach aussen 
in radiären Streifen, welche spiessige und strah- 
lige Massen bilden, erfolgt, und die Zwischen- 
räume ebenfalls von einem in der Verknöcher- 
ung noch nicht so weit vorgerückten fibroiden 
Gewebe eingenommen werden. Diese fibroide 
Substanz geht dann sehr allmälig in die weichen, 
hirnmarkähnlichen oder hämatodischen , oder 
fettig veränderten Theile der Geschwulst über, 
und zeigt alle Stadien bis zur totalen Ver- 
knöcherung. Zuerst erscheinen gelbe feinste 
Linien und Stächelchen, die sich parallel aus- 
einander legen, so dass die Substanz streifig 
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wird; bet weiterer Kalkimprägnation rücken die 
Streifen dicht an einander, die Masse ist noch 
sehr locker und bricht in Lamellen und Schich- 
ten aus einander, ‚und wird schliesslich äusserst 
fest, wobei die Streifen ‚wieder verloren gehen. 
Die fibroide Masse besteht unter dem Mikro- 
skop aus einem sehr festen, schwer zwzerzupfen- 
den Bindegewebe, welches nur selten‘ deutlich 
fibrillär ist, vielmehr sich gewöhnlich nur in 
unregelmässige Schollen - und Fragmente zer- 
reissen lässt. Es bricht das Licht sehr stark 
und wird von Essigsäure nur sehr schwer an- 
gegriffen, wie das vom verknöchernden Binde: 
gewebe bekannt ist. Dasselbe Verhalten, ob- 
wohl in geringerem Grade, zeigten “übrigens, 
wie man sich erinnern wird, auch die weichsten 
encephaloid -ähnlichen Massen ‘der Geschwulst. 
Dieses Bindegewebe schliesst in grosser Menge 
kernartige und zellige Elemente von  Spindel- 
und Sternform ein, die sich hier durch grössere 
Kleinheit und Regelmässigkeit auszeichnen. Ueb- 
rigens stösst die genauere Untersuchung auf alle 
die Schwierigkeiten, welche von dem Studium 


verknöchernder Bindesubstanz her bekannt sind! 


Die Gontouren der Zellen sind wegen des eigen- 
thümlich aufgequollenen Zustandes der Inter- 
cellularsubstanz sehr schwer zu verfolgen, "und 
die Incrustation der letzteren mit Kalksalzen 
erfolgt meist noch ehe die Zellen die deutliche 
Knochenkörpergestalt angenommen haben oder 
wenigstens in statu. nascenti. Wo die Ineru- 
station geschehen ist, findet sich die feinere 
Knochenstructur bereits fertig. An vereinzelten 
Stellen fanden sich auch einige Zellenreihen, mit 
dem Habitus der Knorpelzellen. Ihr ‚Verhält- 
niss zur-Össification wurde mir nicht klar, da 
sie bereits sämmtlich in Rückbildung und Schrumpf- 
ung begriffen waren. Sicher erfolgte in der 
Hauptsache die Knochenbildung nur. vom Binde- 
gewebe aus. 

Volkmann betrachtet die weichen Massen. 
der eben beschriebeneu Geschwülste als eine 
selbstständig und ins Unbegrenzte weiter wu- 
chernde Verknöcherungsschicht (osteoide Schicht, 
Virchow). Er beanspruchte für das Östeoid 
Müller’s den Namen bösartige Exostose, da es 
eine degenerirende Knochengeschwulst. sei.. Diese 
allmälige Umänderung des _Characters einer Ge- 
schwulst,. paralell einhergehend mit der allmäli- 
gen Entfernung der. Gewebsmassen von. dem 
ersten Ausgangspunkte der Neubildung, sei nichts 
Ungewöhnliches — man stelle zu ontologisch 
die heteroplastischen Bildungen als immer von. ’ 
Anfang an von den homoioplastischen verschie- 
den dar — eine anfangs durchaus als Indura- 
tion oder Hypertrophie sich manifestirende Ge-, 
webswucherung kann allmälig einen entschieden 
heterologen Character annehmen. Die ältesten. 
Parthien solcher Geschwülste wären morpholo- 
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gisch betrachtet demnach homologer, die jün- 
geren heterologer Natur. — Mit verknöchern- 
den. Enchondromen seien die Östeoide nicht zu 
vergleichen, denn Knochen nach präparatorischer 
Knorpelwucherung sei porös diplo&tisch, schnelle 
Bindegewebsverknöcherung gibt compakten Kno- 
chen. „Wahrscheinlich gehören alle weichen 
Geschwülste, welche ausgedehnte Lager compak- 
ter oder sehr gleichmässiger Knochensubstanz 
enthalten, zum Osteoid, in so fern ein zur tota- 
len Verknöcherung geeignetes und also von 
fremdartigen zelligen Beimischungen freies, osteoi- 
des Bindegewebe in beträchtlicher Menge vor- 
handen gewesen sein muss. Krebse oder nur 
aus Zellen ohne Intercellularsubstanz bestehende 
Sarkome, bei denen Bindegewebe nur als Gerüst 
oder als Begleiter der Gefässstämmehen vorhan- 
den ist, haben für solche Knochenbildungen 
kein ausreichendes Material. Verknöchert hin- 
gegen eine reine Bindegewebsgeschwulst erst 
sekundär und gewissermassen zufällig, so kommt 
es gewöhnlich nur zur Verkalkuug, in seltenen 
Fällen zur eigentlichen Knochenbildung.“ 


Das ÖOsteoid ist nach Volkmann eine kei” 
neswegs seltene Geschwulst; man hat die nur 
in. Ausnahmefällen auftretende allgemeine Ver- 
breitung , der Mäller’schen Fälle zu sehr im Auge 
behalten, und trennte die Mehrzahl gutartig ver- 
laufender , (Osteosarcome der Gesichtsknochen) 
zu sehr als wesentlich verschiedener Natur von 
ihnen. 


3.. Virchow gab in einer Sitzung der Gesell- 
schaft für. wissenschaftliche Mediein in Berlin 
eine ausführliche Darstellung der bisherigen Un- 
tersuchungen und Kenntnisse über die ossifici- 
.eirenden Geschwülste. Der eigentliche Knochen- 
‚krebs ‚mache niemals :ossifieirende Metastasen in 
innern ‚Organen, er habe bei Krebs in den Kno- 
chen ' Metastasen :von Kalksalzen in die Mukosa 
des. Magens in Lungen und Nieren, Metastasen 
in. Folge unzureichender Depuration des Blutes 
von  Kalksalzen durch die Nieren ohne Spuren 
maligner Neubildung gesehen. Beim Krebs der 
Knochen werden allerdings neue mit den alten 
Knochentheilen verwachsende Knöchennadeln ge- 
bildet,: diese Knochenbildung sei aber von Joh. 
Müller: vom Osteoid getrennt worden; das letz- 
tere bildet gefährliche Metastasen, welche alle 
gleichfalls ossifieiren. 


Die Verknöcherung der Enchondröme sei nur 
ein späteres zufälliges Ereigniss; manche elfen- 
beinernen Exöstosen und ebenso die knorpeligen 
Exostösen von A. Cooper als ossifieirte Enchon- 
drome anzusehen, sei falsch. Cooper’s Knorpel- 
geschwulst tritt als Exostose multiple, als De- 
viation der natürlichen Bildung an den Stellen, 
wo die Diaphysen mit den Epiphysen zusammen- 
treffen auf. ‘Der Knorpel fängt hier an seitlich 
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zu wuchern und der Knochen wächst in diese 
Knorpel in ganz normaler Weise unter Bildung 
von Markräumen u, s. w. hinein. Dergleichen 
Ecchondrosen beobachtete Virchow an einer fal- 
schen Rippe, ferner an den Ringen der Trachea. 


Das Enchondrom . dagegen komme im Kno- 
chen, Parotis, Hoden u. s. w. vor, oft mit Der- 
moidsäcken , Carcinomen u. s. w. combinirt, 
und entwickle sich nicht im Knorpel, sondern 


nach der Beobachtung einiger Fälle, im Mark- 


gewebe oder der spongiösen Substanz der Kno- 
chen und nach Weber in Bonn, in den Kno- 
chenkörperchen. Sie sind eine heterologe Bil- 
dung, nicht als gutartig anzusehen und man hat 
auch. mehrere Fälle von Metastasen des En- 
ehondroms beobachtet. Die Össification der En- 
chondrome geschieht ausnahmsweise und nie 
vollständig. Ossifieirende Geschwülste anderer 
Art seien in.den Muskeln und an andern Orten, 
in der Dura mater, besonders der Falx cerebri, 
in der weissen Substanz des grossen Gehirns mit 
Markstructur im Innern, an den Synoviallort- 
sätzen der Gelenke beobachtet worden und man 
könne diese Geschwülste nach Lambl’s Vor- 
schlag Osteome nennen. 


Auch die Sarecome können verknöchern und 
bilden so die Form des Östeosarcoms (d. h. des 
ossifieirenden Sareom’s nicht des Sarcoms der 


Knochen). Es kommt nicht allein am Knochen, 
sondern auch an den Fascien vor und diese 


Geschwülste hätten die grösste Aehnlichkeit mit 
dem Osteoid Joh. Müller’s und es sei zweck- 
mässig beide nicht zu trennen. Der häufigste 
Sitz ist am Oberschenkel, sie gehen wahrschein- 
lich vom Bindegewebe aus und bei Metastasen 
auf den Lungen wachsen sie wahrscheinlich von 
der Pleura in die Lungenalveolen hinein. Das 
Östeoid Müller’s habe nicht den alveolären Bau 
des Knochenkrebses. Virchow theilt demnach 
die ossificirenden Geschwülste ein in: 1)Ekchon- 
drosis. 2) Enchondroma. 3) Osteoma. 4) Ossi- 
ficirendes Carcinom und ossificirendes Sarcom. 


4. Lotzbeck stellt zunächst die ihm bekann- 
ten Fälle von Enchondrom mit Carcinom, zu- 
sammen; sie betreffen nur Hodengeschwülste. 
Seltener ist die Combination des Enchondrom 
mit Carcinom an andern Körperstellen. Der 
Verf. hat schon früher ein gemischtes careino- 
matöses Enchondrom der linken Parotis beschrie- 
ben (Deutsche Klinik 1858 Nr. 12) nach dessen 
klinischem Verlaufe die Knorpelbildung als das 
Primäre erscheint. Ein zweiter , gleicher Fall 
betrifft einen 59jährigen Mann, der im rechten 
Theil der Oberlippe eine verschiebbare, zapfen- 
fürmige, mit einer breitern Basis aufsitzende 
Geschwulst hat. Der Umfang der Basis beträgt 
10 Centim., die Höhe 4 Centim.  Bedeckende 
Haut ganz gesund. Die Consistenz der Ge- 
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schwulst ist theils derb,, consistent, andererseits 
weich und elastisch, Das Ganze hatte sich aus 
einem kleinen Knötchen entwickelt, das innerhalb 
8 Jahren zu Erbsengrösse heranwuchs, in deu 
letzten 2 Jahren jedoch schneller sich vergrös- 
serte; flüchtige Stiche traten nur in der letzte- 
ren Zeit ein. , Der. Durchschnitt der exstirpirten 
Geschwulst bietet in dem nach oben gegen die 
Nase zu gelegenen Theile ein ganz feinkörniges 
Knorpelgewebe dar, welches in streifiger, ina- 
schenförmiger Anordnung gelagert ist. Die Con- 
sistenz desselben ist fast weich, wie überhaupt 
die. Peripherie des Tumors, während der grös- 
sere Theil des Centrums härter und fester ist. 
Nach unten gegen die, Mundöffnung zu ist das 
Gefüge der Geschwulst weich, leicht zerdrückbar, 
grauröthlich, durch kleine Bluiextravasate hie 
und da. dunkelroth. Stecknadelgrosse Hohlräume, 
ohne membranöse Auskleidung, werden von einem 
schmierigen oder morschen bröckligen Inhalt 
ausgefüllt, der ‚aus regressiven Elementen zusam- 
mengesetzt ist. Die Kuorpeltheile mehr nach 
der Mitte zu haben auf dem Durchschnitt Aehn- 
lichkeit mit mattgeschliffenen 'Glasplatten, sind 
jedoch: von ausserordentlich feinen auffallend 
gestreckt verlaufenden nicht selten unter spitzem 
Winkel sich durchkreuzenden, bisweilen eine 
büschelförmige Anordnung darbietenden Fasern 
durchzogen. Gegen Hssigsäure, , sowie gegen 
eoncentrirte Kalilösung zeigen die Fasern einen 
beträchtlichen Widerstand. Die meiste Analogie 
bieten jene Fibrillen mit den von Luschka zu- 
erst genau erörterten serösen Fasern. Die wei- 
tern Elemente des Knorpels bestehen aus zahl- 
reichen höchst verschieden gestalteten Kuorpel- 
höhlen, deren Zellenmembran nicht vollkommen 
deutlich. nachgewiesen werden kann. In den 
meisten befindet sich nur ein Kern mit einem 
Kernkörperchen ; selten werden 2 oder 3 Kerne 
in eier Knorpelhöhle wahrgenommen. Die 
oben erwähnte weiche Masse besteht aus einem 
reichlichen Gefässnetz und einem spärlichen Fa- 
sergerüst, zwischen welchen gleichsam als Stroma 
dienen Geweben prävalirend durchschnittlich 
0,004. Lin. grosse Kerne von runder oder unre- 
gelmässiger Form eingelagert sind. Kernartige 
Bildungen von kleinerer Form ‚lassen sich in 
eontinuirlicher Reihe bis zu kleinen Kügelchen 
herab darstellen, die den Uebergang zu zahl- 
reichen molekulären , Körnchen bilden. . Diese 
Kerne sind. durch einen 
ander, verbunden. Mit diesen Kernen sind in 
untergeordneter Anzahl, auch Zellen. vorhanden, 
die in Bezug auf Form bald rund, eckig, spin- 
delförmig beschwängt mit Sewunden en oder ge- 
rollten Fortsätzen sich darstellen, bezüglich ihres 
Inhalts ein- oder mehrkernig, als Mutterzellen 
mit einer reichlichen Anzahl von Kernen ange- 
füllt erscheinen, welche Kerne selbst wiederum 
durch Einschnürung in der Theilung_ begriffen 


klebrigen Stoff mit ein- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER GESCHWUELSTE 


sind. Die Grösse der Zellen verhält sich zwi- 
schen 0,006: — 0,015 Lin., die der Mutterzel- 
len 0,012 — 0,024 Lin. Die Entstehung der 
so zahlreich vorhandenen Kernekann nicht allein 
durch das Freiwerden der innerhalb der Mutter- 
zellen vorhandenen Kerne, besonders die Thei- 
lung der freien Kerne erklärt werden; man 
könnte auch an das Wachsen. der Kerne aus 
den oben erwähnten molekulären 'Theilchen den- 
ken. Die Untersuchung vorzugsweise der. peri- 
pherischen Theile ereibt ferner, dass die Kern- 
massen durch Veı nderuhgen —  endogene Wu- 
cherungen — der Knorpelkörperchen . erzeugt 
werden. Die peripherisch gelegenen Knorpel- 
höhlen sind viel umfangreicher, ihre Wandung 
ist verdünnt, lässt sich nicht mehr als Kapsel 
erkennen, sönder ist membranartig, oft nur als 
dünner schmaler Saum zu sehen, ist. mit Kernen 
förmlich vollgepfropft und gewinnen eine ge- 
wisse Achnlichkeit mit den oben erwähnten Mutter- 
zellen, die in der carcinomatösen Masse liegen. 
Man sieht an diesen Mutterzellen fingerförnige, 
kolbenähnliche Sprossen, welche dicht mit Ker- 
nen gefüllt sind und durch Vereinigung und 
Verbindung soleher Sprossen, entstehen röhren- 
ähnliche Streifen, welche Kerne führen und’ sich 
ganz in der Peripherie befinden. Die’ Kerne ° 
selbst lassen keine dilferirenden Merkmale‘ zwi- 
schen der eben so geformten in den weichen 
Theilen der Geschwulst erkennen. Die Grund- 
substanz des Knorpels ist hier trübe von zahl- 
reichen, stark lichtbrechenden Körnchen durch- 
setzt und von den eigenthümlichen Fasern sind 
nur noch Rudimente, ähnlich kleinen Kırystall- 
nadeln vorhanden. Gegen die äusserste Peri- 
pherie schwinden dieselben mit der PN 
stanz' immer mehr. 

Das Resultat‘ der ganzen Untersuchung‘ ist 
nach dem Verf. Folgendes:  Endogene Prolife- 
ration des Inhaltes der Knorpelkörper einespri- 
mären Enchondroms, Freiwerden ‘der dabei 'ge- 
bildeten Kerne, welche unbeschränkt typenlos 
fortwuchern, weitere RB ntwickelungen (Zellen ete.) 
eingehen und so in Verbindung mit Gefässen Car- 
einom eonstituiren. Der Verf. weist ferner auf 
die durch diese Untersuchung‘ gewonnene Ana- 
logie der zelligen Bestandtheile des Knorpels 
mit denen des Bindegewebes hin und zeigt.auch, 
dass pathologische Produete weitere (pathologi- 
sche) 'Metamorphosen eimzugehen im Stande sind, 
wie man sie sonst nur von normalen Geweben | 
aus bemerkt. 


5. Wagner findet bei der Untersuchung. 
mehrerer Fälle von zweifellosen _Carcinomen, 
dass mindestens in manchen, nicht gerade sel- 
tenen Fällen die Gestalt der "Alveslen eine Drü- 
sen — oder schlauchähnliche mit mannigfachen 
Modificationen dieser. Forın sei, dass Former die 
Zellenlagerung in solchen F ällen eine viel Te, 
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gelmässigere,. epithelähnliche sei, und dass dann 
auch die Zellenvermehrung wahrscheinlich. vor- 
nehmlich von den peripherischen und regelmäs- 
sigen Zellenschichten ausgeht.“ 

Der Verf. erwähnt darauf Geschwulstarten 
anderer Beobachter, bei welcher ähnliche Ge- 
_ stalten der Alveolen und eine ähnliche Zellen- 
lagerung innerhalb derselben vorhanden sind; 
auch auf die von Bokitansky beschriebene aci- 
nusartig ausgebuchtete, schlauchartig auswach- 


sende strueturlose Blase, auf die Fachwerke 
deren lobuli zu. Schläuchen auswachsen — 


„die Schlauchwerke mit ihren verschiedensten 
Formen“ u. s. w' wird hingewiesen ; vor allein 
aber auf den bekannten sirueturlosen Hohlkol- 
ben“ und zuletzt auf die neueren Beobachtiun- 
gen Robin’s über „die Neubildung von Drüsen- 
vewebe in drüsenlosen Köpertheilen.“ Es fol- 
sen dann sieben höchst ausführlich beschriebene 
und genau untersuchte Fälle von Krebs, beson- 
ders am Muttermunde, aus denen folgendes Ge- 
sammtresultat gezogen wird. - Innerhalb norma- 
ler oder wenig veränderter Gewebe eines Organs 
sehen wir drüsen- oder schlauchförmige, allseitig 
geschlossene (alveoläre Zokitansky) dureh eine 
scheinbare Membrana propria begrenzte Käume, 
welche ganz oder grossentheils wit Zellen und 
sehr spärlicher Interzellularsubstanz erfüllt sind. 
Diese Zellen haben in: der, Peripherie constant 
eine eylinderepithelähnliche lorm und Anord- 
nung, scheinen mit den zunächstliegenden Bin- 
degewebskörperehen des Stromas nicht zusam- 
men zu. hängen ;; im Centrum sind: die Zellen 
von indifferenter Form und Anordnung bisweilen 
enthält das Centrum nur Kerne. Durch diese 
Neubildungen entstehen diffuse oder undeutlich 
begrenzte Infilirationen des hetrefienden Organs, 
welche in ihren allgemeinen Charakteren vollstän- 
dig mit dem. gewöhnlichen Careinom . überein- 
stimmen. Ob diese eigenthümliche Gestalt der 
Alveolen in allen Organen, welche überhaupt 
Krebs: zeigen sich vorfindet, kann der Verf. nicht 
angeben; eben so wenig wie sich Krebse von 
der gewöhnlichen Structur - und die mit der 
erwähnten  eigenthümlichen in ihrer  Aufeinander- 
folge oder gegenseitiger Combination sich ver- 
halten. Einmal fand er die gewöhnliche Form 
und die eigenthümliche, gleichzeitig in. mehreren 
Organen und beobachtete auch ihre Aufeinander- 
folge, in mehreren Fällen fand. eine gleichzeitige 
Bildung ‚von . Papillargeschwülsten statt... Das 
Wachsthum . der Neubildung ist dem mancher 
Drüsengeschwülste analog, wofür. die zahlreichen 
Ausstülpungen aller Grade der schlauchförmigen 
Räume, «sowie ihr-Wachsthum vorzugsweise : nach 
dem Zuge der fasrigen Bestandtheile sprechen, 
ferner das sparsame Vorkommen der Entstehung 
neuer Alveolen von Bindegewebskörperehen: aus: 
Der Verf. findet ferner grosse Aehnlichkeit der 
-Struetur dieser : Geschwülste mit dem zottigen 
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Theil der Zottenkrebse, nur dass hier das Stroma 
den centraleu dort ‚den peripherischen Theil bil- 
det. Die Vermehrung der Zellen innerhalb der 
Alveolen geschieht theils durch  Theilung der 
Zellen, theils durch endogene Kernbildungen und 
höchst wahrscheinlich findet diese Vermehrung 
am häufigsten in ‚der äussersten peripherischen 
Zellenschicht statt. Ueber den Ausgangspunkt 
der schlauchähnlichen Alveolen kann der Verf. 
keine sichere Auskunft geben. Der Ursprung 
derselben aus, Bindegewebskörperchen, wie ‚es 
Förster beobachtete, konnte ‚er ‚ebenfalls nicht 
sicher nachweisen, er fand zwar endogene Wu- 
cherungen, aber nicht eine regelmässige ‚Anord- 
nung dieser Kerne innerhalb der. Zellen. Die 
Veränderungen, welche des. Alveoleninhalt dem- 
yächst erfährt, werden dureh die. Fett- und. die 
Schleimmetamorphose eingeleitet: In letzterem 
Falle ist es oft. schwer eine Verwechselung mit 
Gallertkrebs zu vermeiden und der Verf: glaubt 
auch, dass manche Gallertkrebse Markschwämme 
mit einer derartigen Metamorphose sind. 


Ein 76jähriger, sonst gesunder Mann, be- 
merkte eine allmälige in vollständige Erblindung 
übergehende Abnahme des, Sehvermögens am 
linken «Auge; gleichzeitig. Schwintlel' und zuneh- 
wende Gedächtniss-Schwäche.  Plötzlicher Tod 
durch Apoplexie.  Bedeutendes Extravasat in der 


linken Hemisphäre des grossen Gehirns... Auf 
der Basis eranii die Sella. turcica ı verdeckend, 


liegt unter den vordern Hirnlappen eine ‚gelappte, 
wallnussgrosse, weisslich rothe Geschwulst , er- 
streckt sich bis zur Lamina eribresa. des Siebbeins. 
und sitzt auf der Dura  mater ‚auf, ‚besonders. da,, 
wo. dieselbe. von der Ueberbrückune der Sella 
zum. Tubereulum derselben hirübergeht, und dann 
eine Strecke noch am Iugum sphenoidale..: Im 
UVebrigen kann ‚die Gesehwulst von. der Dura 
mater abgehoben werden. Nach: hinten. zu . ist 
der .Clivus vollständig. frei... Die Vorderlapnen 
des grossen Gehirns zeigen einen entsprechenden 
Eindruck... Der Geruchnerv ist. glatt, . gebogen 
und: zur: Seite gedrückt. Die Kreuzungsstelle 
der Sehnerven wurde nach rückwärts gedrängt. 
und fand sich ‚auf: der. Höhe, der Sattellehne., an: 
dem hintern Theile der Geschwulst, so ‚dass, diese 
eine Strecke weit vom Zuge. der, plattgedrückten 
Sehnerven ‚seitlich wie umgürtet. ist. Der linke. 
Selmerv ‚ist besonders ‚platt‘. und. atrophisch., Die 
Glandula pituitaria :war. ‚etwas, comprimirty..das 


Infundibulum nach rückwärts gebogen. „ Die 
Carotis ‚cerebralis beiderseits , comprimirt, und 


atheromatös. ı. Die Venen , sowie. die. übrigen in 
der Nähe liegenden Hirnnerven intact. ,, Die allein 
von der Dura  mater : entspringende .Geschwulst 
zeigt auf dem Durchschnitt: deutliche, von Binde- 
gewebe umzogene kleinere: Lappen. Der Tumor 
besteht aus einem Netzwerk von. Balken zwischen 
welchen spärlich Zellen, seingestreut sind.‘ Die 
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Balken selbst haben’ bald den Charakter des 
gefaserten Bindegewebes, bald sind ihre Con- 
touren schärfer und sind zusammengesetzt aus 
theils mehr runden einfachen Kernzellen, theils 
aneinander gelagerten Spindelzellen. Ganz deut- 
lteh beobachtete man 'an den Endtheilen solcher 
Balken einzelne isolirte, sich aneinander reihende 
Faserzellen. An andern Orten gehen diese letz- 
teren, kleinere Bälkchen bildend, sprossenartig 
von ‘der Seite eines grösseren Stammes ab und 
durchkreuzen sich in verschiedenen Richtungen 
mit andern Sprossen ähnlichen Ursprungs. Oft sind 
diese Sprossen mehr homogen und nur an den 
Rändern sieht man Kernbildungen, und erst 
später rückt die Faserbildung in diesen Sprossen 
nach. Neben diesem Maschenwerk von Binde- 
gewebe alter und junger Generation sind noch 
glashelle, durchsichtige und blasse, ceylinderför- 
mige Balken vorhanden, die ebenfalls mit solchen 
Auswiüchsen und seitlichen , sprossenähnlichen 
Bildungen in zahlreichen Verschlingungen besetzt 
sind. Durch Zusatz von Essigsäure schrumpfen 
sie ein und zeigen Faltungen, Alkalien zerstören 
sie rasch. In vielen dieser hyalinen Balken 
liegen Blutgefässe eingeschlossen, und an solchen 
Präparaten ist besonders schön die Neubildung 
von Gefässen durch spindelförmige Zellen zu 
beobachten. 

Sowohl an älteren mit Bindegewebe um- 
hüllten Gefässen, als auch an solchen mit hyali- 
linen Scheiden eingefassten, sieht man diese 
Entwicklung vor sich gehen. Ihr Bild ist bald 
der Art, dass in der Wand des alten Gefässes 
zahlreiche Kernbildungen sichtbar sind und aus 
dieser Janggestreckte Spindelzellen herauswachsen. 
Diese Neubildungen sind somit anfangs solid 
und erst später zeigt sich an ihnen Höhlung, 
welche vom alten Gefäss aus mit Blutkörper- 
chen sich füllt, die man bis zur Stelle, wo ein 
nenes Lumen sich zu bilden anfängt, vom alten 
Gefäss aus verfolgen kann. Bald sieht man 
schon mehr homogene Wände mit wandständigen 
Kernen und einem Lumen als Fortsetzung vom 
früheren Gefässe. In den hyalinen Schläuchen, 
sowohl in solchen, die Gefässe tragen, als auch 
in gefässlosen, sieht man hie und da blasse, 
bald rundliche, bald längliche Zellen eingebettet, 


als vereinzelt auftretende Gebilde, oft aber sieht, 


„man auch, ‘dass an einer Stelle eines solchen 
Balkens schon entschiedene Zellenbildung Platz 
gegriffen hat in Form von Spindelzellen, in ähn- 
licher Weise, wie bei jungem Bindegewebe. Da 
nun ferner nur Gefässe von geringem Durch- 
messer oder neuen Datums, nach der Art ihres 
Baues entnommen, von solchen hyalinen Schei- 


den umgeben waren, so ist wohl anzunehmen, 


dass diese Gebilde des allgemeinen Netz- und 
Maschenwerkes gegenüber den faserigen über- 
haupt als jüngere Generation aufzufassen sind 
und dass sich diese 'hyalinen Cylinder "später 
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ebenfalls in Balken gefaserten Bindegewebes 
umwandeln; sowie die von glashellen Scheiden 
umgebenen Gefässe später ebenfalls inmitten. der 
Faserbündel des Bindegewebnetzes verlaufend, 
zu suchen sind, ähnlich wie die von Spindel- 
zellen gebildeten Balken mur die Uebergangsstufe 
zu den durchweg gefaserten Bindesewebsbündeln 
darstellen. Wenn man daher 'allerdings, wie 
Volkmann will, nicht wohl ein Stroma und 
Eingelagertes unterscheiden kann, wie das vor- 
zugsweise Billroth urgirt, so muss man doch 
immerhin zwischen Gebilden älteren und jüngeren 
Datums eine Trennung statuiren. Es geht ferner 
hervor, dass ich gegenüber Volkmann mit Bill: 
roth, die solide Natur dieser hyalinen Gebilde 
annehme. 


Durch diese dendritischen Vegetationen sowohl 
von den Balken des Bindegewebes aus, als auch 
der Gefässe hat sich der Tumor aufgebaut. Das 
gewöhnliche Bild ist daher in dieser Geschwulst, 
das eines Netzwerkes, der gegenseitigen Durch- 
schlingung dieser Balkenbildungen und ihrer 
neueren Fortsätze. An vielen Stellen ‘zeigen 
nun ferner sowohl die gefaserten Balken und 
zelligen Sprossen als auch die hyalinen durch- 
sichtigen Cylinder in ihren weiteren Auswüchsen 
noch besondere Formen und geben auch zu be- 
sonderen Bildungen Veranlassung. Diese Sprossen 
aus den Bindegewebsbalken sind oft so zahlreich 
von einer Stelle ausgehend, dass sie bald mehr 
die Formen haben, die von andern als cactus- 
förmig bezeichnet wurden, bald, wenn sie mehr 
rundliche Gestalt haben, förmlich quastenförmige 
Figuren bilben. Soleher rundlich gestalteter Aus- 
wüchse sieht man sehr viele seitlich an den 
Balken hervortreiben. Bei längerem Wachsthum 
ergibt es sich nun, dass diese rundlichen Fort- 
sätze durch weiteren Nachschub sich vom Stamm 
immer mehr entfernen und schliesslich, wenn der 
Verbindungstheil viel geringer im Durchmesser 
ist als das vorn aufsitzende Köpfchen, wie die 
Beere am Zweige hängen. Diese Stielchen reis- 
sen oft, oder sind durch anderweitige Veränder- 
ungen zu Grunde gegangen, und so findet man 
dann sehr viele solcher rundlichen Gebilde, wie 
Kugeln in der Masse des ÖObjeetes vertheilt 
liegen. Diese sind in ihrem Bau nun entweder 
durchweg solid und bestehen aus lauter spindel- 
förmigen Zellen oder sie sind glashelle homogene 
Kugeln oder aber sie zeigen eine Scheidung 
zwischen Peripherie und Centrum. Sehr oft hat 
sich nämlich die ursprüngliche deutliche Zeich- 
nung von spindelförmgen Zellen verlören und 
es zeigen sich nur noch als Rest des früheren 
Bildes zusammenhängende, mehr oder weniger 
bogig verlaufende Striche, die so dem Ganzen 
das Ansehen, wie theilweise concentrisch ver- 
laufende Schichten geben. Besonders ist dieses 
täuschend, ‘wenn im Innern durch nachträgliche 
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Kern- ‚oder . Zellenbildung deutlich, sphärische 
Gebilde sich anhäufen. . Diese scheinen auch 
vorzugsweise durch Druck bei ihrer Vermehrung 
eine Abplattung der aussen gelegenen spindel- 
förmigen Zellen und so an diesen die Schichten- 
zeichnung hervorzubringen. Man ist so. oft 
versucht, diese Gebilde mit. den Schichtungen 
der Corpora amylacea zusammenzustellen,, wo- 
gegen aber, abgesehen von der Grösse vieler, 
die chemische Reaction alsbald spricht. An vielen 
dieser Gebilde steilt sich von der Mitte aus eine 
Fettmetamorphose ein, so dass sich das Centrum 
ganz mit körnigem Fett füllt und dieses dann 
von der peripherisch gelegenen Zellenformation, 
wie von einem Ring umgeben ist. , Diese Fett- 
umwandlung .der Gebilde findet Ken sehr oft 
auch am. Stiel, wodurch wohl mit eine Veran- 
lassung zum Aßreisseh desselben und zur Iso- 
lirung dieser Theile gegeben ist. Ueberhaupt 
ist diese Form der Elementarveränderung, die 
Fettmetamorphose, sehr häufig auch an den 
Balken älteren und jüngeren Datums, namentlich 
in ihrer Mitte, so dass man auch sehr oft ganze 
Züge solcher in ihrer Mitte von Fettkörnchen 
erfüllt sieht, die wie in einem Kanal liegen, 
dessen, Wandungen entweder  sphärische oder 
spindelförmige Zellen ‚oder reifes, Bindegewebe 
ist. Diesem Umstand ist auch die Erscheinung 
zuzuschreiben, dass man sehr oft inmitten eines 
mikroskopischen Balkennetzes ganze Plaques von 
Fettkörnchen ‚findet, die. hier sich durch Um- 
wandlung des Gewebes gebildet haben. Eine 
andere Umwandlung, die die Gebilde _ soleher 
kugeligen Auswüchse eingehen, ist die, dass sich 
in ihrer Mitte helle, glänzende Punkte bilden, 
. wie ‚Tropfen, die zusammenfliessen , bis endlich 
in der Mitte solcher Kugeln mehrere grössere 
oder eine ganz grosse, dasLicht stark brechende 
Masse sich gebildet.hat. Diese kann eine solche 
Ausdehnung gewinnen, dass der äussere periphe- 
rische Ring immer dünner wird,. bis nur noch 
ein doppelter Streifen oder eine anehur Linie 
die Begrenzung gibt und endlich auch diese 
verschwindet und eine grosse, jetzt nicht mehr 
ganz kugelige, oft das ‚ ursprüngliche Gebilde 
um das 3—6fache an Umfang _übertreffende 
Masse sich gebildet hat, die wie ein zäher 
Tropfen Flüssigkeit in der Lichtbrechung sich 
darstellt. Bene und chemisches Ahalien 
sprechen dafür, dass man es hier mit einer 
Colloidmetamorphose der Gebilde zu thun hat. 
Natürlich, dass diese Theile durch Druck uud 
Zerrung ‚oft abentheuerliche Formen annehmen 
können. Auch die ‚Balken des homogenen 
Schleimgewebes bilden, wie schon gesagt, ähn- 
liche Sprossenbildungen und ähnliche Auswüchse 
von rundlicher Gestalt mit und ohne Stiele, an 
welche Gebilde oft sich wie ausbuchtende Hohl- 
räume von einem Centrum ausgehend sich dar- 
stellen. Später bilden sich auch in diesen sphä- 
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rische ‚oder spindelförmige Zellen , und. endlich 
Bindegewebe. 


Die Zellenformationen, die sich in der Ge- 
schwulst finden, sind im Ganzen spärlich und 
klein. Es sind Zellen mit 1, 2 und mehr deut- 
lichen Kernen, klarem oder durch moleculäre 
Anhäufung getrübtem Inhalte. Sie liegen in den 
Zwischenräumen zwischen den Balken der Ge- 
schwulst. Auffällig ist, dass an sehr. vielen die 
Bildung von Hohlräumen zu sehen ist. Bald nur 
einen Theil des Zelleninhalts einnehmend, bald 
den grössten Theil desselben, so dass nur der 
Kern noch den übrigen Theil der. Zelle füllt, 
geben sie der Zelle oft das Ansehen, wie wenn 
in ihrem Inhalte eine Lücke wäre, welche ‚von 
doppelten  Contouren umgeben ist. Auch zwei 
solcher Hohlraumbildungen sind oft in einer Zelle 
zu. beobachten. Doch habe ich. nie. grössere 
Zellen mit diesen Veränderungen gesehen und 
auch nicht, dass diese Hohlraumbildungen selbst 
sich bedeutend erweitert hätten, oder. anderwei- 
tige Vorgänge in ihnen vorgekommen wären. 
Ich muss daher in diesem von mir beobachteten 
Falle entschieden gegen die etwaige auch in 
mir anfangs aufgestiegene Vermuthung- mich er- 
klären, als ob etwa die hyalinen Gebilde, na- 
mentlich die Kugeln, aus diesen Theilen allmä- 
lig sich herangebildet 'hätten, ein Verhalten, 
ähnlich wie Volkmann es in‘ seinem Falle fand, 
wo aus Zellen diese Gebilde entstanden. Ich 
hatte nie ein Bild von Zellen von auch nur 
annährender Grösse, das als Uebergangsstadium 
hätte gelten können und dann konnte ich die 
bereits erwähnte Entwicklung zu häufig und zu 
deutlich verfolgen. | 


Die Geschwulst entsprang nur von der Dura 
mater, die zahlreiche Fäden gleich: wie Wurzeln 
in. die  Geschwulst . hineinschickt,, und . in der 
Nähe dieser Fäden‘ von vielen kleinen Heerden 
von: Kernen und jungen. Zellen, so wie auch 
einzelnen Zügen ‚junger spindelförmiger Zellen 
durchsetzt ist. Diese Wurzelfäden selbst. bestehen 
zum :grössern Theil ‚aus. Balken. von spindelför- 
migen: Zellen ‚und aus Gefässen. mit und ohne 
homogene Scheiden. ‚Nachdem der Verf. die Be- 
obachtungen Anderer über gleiche Geschwulst- 
bildungen besonders die von. Meckel, Virchow, 
H. Müller, Billroth, Volkmann kurz und..ver- 
gleichend zusammengestellt hat, versucht er ein 
Urtheil über den von ihm selbst beobachteten 
Fall zu formuliren. Die Neubildung ist eine pa- 
pilläre Wucherung der Dura mater, welche in 
ihren ersten Anfängen im bindegewebigen Stroma 
derselben durch endogene Neubildung von Ker- 
nen undZellen charakterisirt ist, weiterhin durch 
die Bildung alveolenartiger Räume, welche durch 
die Verschlingung eines Balkengewebes ent-_ 
stehen und die obenerwähnten Zellen umschlies- 
sen, an gewisse Formen des Krebses (Zotten- 
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krebs erinnert. Andererseits öst diese Geschwulst- 
form unter die Papillargeschwiülste mit destruiren- 
dem Charakter (Förster) zu rechnen, da sie cam 
einer ı Stelle auch nach abwärts die unter ihr 
liegenden Gewebe durch Einlagerung ihres Bal- 
kengewebes zerstört hat. 


1, Hyperirophien, 


t.. Billvoth... Beiträge ‚zur pathol. Histologie p. 166 &c. 


2. Tumenr «hypertrophiqne des glandes palatines. Gaz. 


des Höp..; Nr. Dt. 1888. 


3. Observation: d’nne tumeur probablement de nature, 
böniene, d’un: volume enorme; chez. une femme de 
58 ans; ‚extirpation; gucrison. Un. med. Nr, 36. 58. 


4. Goyrand. Kindes sur les tumeurs  adönoides du sein 
Bullet. gener, de Therap. 30. Dee. 57. 


sein de nature complex. 
Aoüt 1857. 


Campana.  Tumenr du 
Bullet. de la’ soc. anat. 


ar 


6. Fürster. Yibroid der Muscularis des Tleum. Vörchorw's 
Arch. Bd. 13. p. 270, 


% .B. unterscheidet mit ‚Förster. (Patholog. 
Atlas T. X. Fig. 4) ‚die Hypertrophie der Lymph- 
drüsen von dem. Sareom „derselben und rFeehnet 
zu dem letzteren solehe Drüsengeschwülste, welche 
vorwiegend aus. spindelförmigen Zeilen, — dem 
tissu_ fibroplastique ‚bestehen. . Die , mikroskopi- 
sehe Untersuchung hypertrophischer . Lymphärü- 
sen ergibt nach Billroth: dass der Wachsthums- 
process darin besteht, dass das Bindegewebe der 
Kapsel. durch. Einlagerımg von. Zeilen. in das 
netzförmige Gewebe der Drüsensubstanz umge- 
bildet wird — dieser Process setzt sieh auf alie 
Sepimente der Drüsen-Alveolen fort, so dass 
diese in der Folge völlig zu Grunde gehen, in- 
dem sie selbst zu Drüsengewebe umgewandelt 
werden — der Process beginnt in der Drüse 
selbst. Das gleichartige Ausschen der Durch- 
sehnittsfläche, die Verschmelzung der benachbar- 
ten Drüsen, die Verwachsung mit den Nachbar- 
theilen finden darin ihre Erklärung. "Auch die 
Marksubstanz der Drüse geht in go’ fern mit in 
den Process ein, als die darin enthaltenen Lymph- 
stränge sich in ähnlicher Weise zu einem wei- 
teren netzförmigen Gewebe mit 'eingelagerten 
Zellenelementen umformen. -—- In grösseren Ge- 
sehwülsten dieser Art kommt es auch zur Bil- 
dung eines deutlich - alveolären grossmaschigen 
Stroma wie in Careinomen und die Unterschiede 
sind dann schwer sowohl klinisch als anatömisch 
festzustellen. 

Exstirpirt man die Geschwülste, während sie 
nachwachsen und in lebhafter Entwieklung sind, 
so sind Reeidive unvermeidlich. Operirt man 
später so ist der Erfolg immer günstig. 

B. beobachtete von den verschiedenen retro- 
graden Metamorphosen, welehe in dem Gewebe 
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der besprochenen: Lymphdrüsengeschwülste vor- 
gehen, die Tuberkulisirung, Verkreidung, Pig- 
mentbildung, Auftreten von geschichteten Con- 
eretionen und Amyloid — verwandten Körper. 


2. Nelaton beobachtete folgenden Fall von 
Hypertrophie der Gaumendrüsen: Ein 34jähri- 
ger Mann hatte hinten im Munde eine Ge- 
schwulst, deren Ursprung dem vordern linken 
(aumenbogen entspricht und die vollständig 
schmerzlos, längere Zeit stationär blieb, bis sie 
plötzlich so schnell heranwuchs, dass sie die 
Respiration, das Sprechen und Schlucken sehr 
behinderte. Partielle Exeisionen hatten nichts 
gefruchtet. Gegenwärtig ist sie sehr gross, 
nimmt den ganzen Mund ein und ist eben so 
diek als die Zunge. Die grösste Erhebung ent- 
spricht der Vereinigungsstelle des. Gaumensegels 
mit dem knöchernen Gaumen. Von da steigt 
sie bis zur Zunge herab, die Uvula und selbst 
die rechten Gaumenbögen verdeckend; nach 
Aussen erreicht sie den Proc. coronoideus und 
verläuft an der innern Seite der Zahnreihe ent- 
jang. Sie ist durch einen winkligen Vorsprung 
in zwei Theile getheilt, von denen. der eine von 
gesunder Schleimhaut, der andere von kleinen 
Uleerationen und oberflächlichen Narben bedeckt 
ist. Nach hinten und unten zu lassen sich die 
Grenzen nicht verfolgen und nur mit dem Fin- 
ger fühlt man, dass die Gesehwulst tief in den 
Pharynx hineinragt. Durch den Mund vermag 
der Kranke nieht zu aihmen und gleichzeitig 
wird vom Verf. bemerkt, ‘dass diese Gaumen- 
Drüsenhypertrophien auch den Eingang in die 
Nasenhöhle verlegen können. Die Geschwulst 
ist etwas beweglich, hängt nicht ami Unterkiefer 
fest, ist durchweg hart, besteht seit 5 Jahren, 
hat nie geblutet, ist ausserdem vollständig 
schmerzlos, das Aligemeinbefinden des Kranken 
ungestört, die ulcerirenden Flächen sind rund 
und zeigen deutlich Vernarbungsränder ; zuletzt 
wird noch angegeben, dass sie eine eiwas ge- 
stielte Form gehabt habe. X. schneidet zuerst 
die Umhüllung der Geschwulst vom harten Gau- 
men bis zum untern Rand des Gaumensegels 
ein und versuchte dann zuerst die untern Par- 
thien der Geschwulst so gut als möglich auszu- 
schälen. Die Blutung war gering; nach der 
Exstirpation bleibt eine grösse von den Muskeln 
des Gaumensegels begrenzte Höhle zurück. 


3. Rouault richtet an Velpeau folgende 
Krankengeschichte zur Beurtheilung : ' Die ver- 
wittwete 58jährige Kr., schlank und mager, hei- 
tern Muthes, wurde vor 12 Jahren wegen einer 
Geschwulst an der Seite des Halses operirt, die 
nach der Narbe zu urtheilen, wohl Hühnerei- 
gross gewesen sein mochte. Man hatte viele 
Gefässe unterbinden müssen , dennoch war die 
Heilung schnell von Statten gegangen. Nach 
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Verlauf eines Jahres erscheint auf derselben Seite 
unterhalb des Schlüsselbeines ein kleiner harter, 
schmerzloser, unter der Haut beweglicher Kno- 
ten. Da die Kranke keine Schmerzen hatte, 
verweigerte sie eine neue Operation, und die 
Geschwulst wuchs in nahezu 10 Jahren zu einem 
monströsen » Umfange heran. Sie reichte vom 
Acromion bis zur 6. Rippe und: wölbte sich von 
der Brust als eine grosse halbrundliche Masse 
in der Richtung von oben nach unten und von 
aussen nach innen hervor und hat eine unebene 
bucklige Oberfläche mit tief ausgehöhlten Ulce- 
rationen deren Ränder dick und wumgeworfen 
waren. : Die. Basis der Geschwulst war etwas 
gestielt und im Ganzen ist sie auf der Clavi- 
cula und auf dem Pectoralis major hin und her 
zu schieben. Die ulcerirenden Flächen sonder- 
ten Jauche ab und seit einigen Tagen traten bei 
jedem Verbande heftige Blutungen auf. In keiner 
der. Brustdrüsen ist eine krankhafte Härte wahr- 
zunehmen. Hals-- und Achseldrüsen bieten nichts 
dar. . Appetit. 'und ‚Verdauung normal, die 
Schwäche der Kranken aber ist zum höchsten 
Grade gesteigert. Am 19. August 1856 wurde 
die. Kranke mit: dem Messer  operirt mit ‚mög- 
lichster Hautschonung. Alles ging höchst glück- 
lich. von Staitten. Die weggenommene Geschwulst 
wog 4%/a Pfund. Die Wundränder wurden durch 
Leinwandstreifen, die mit Collodium an. der Haut 
befestigt waren und an ihren entgesetzten Enden 
Schnürlöcher hatten vermittelst durch diese hin- 
durch gezogene Seidenfäden so viel als .möglich 
einander  genähert. 10 Tage nach der Opera- 
tion ein. ‚Schüttelfrost, bedingt durch erysipela- 
töse Erscheinungen der Umgebung. Cataplas- 
men. ‚‚„Besserung. , Nach 2 Monaten Heilung. 
Die. Geschwulst bot auf dem Durchschnitt eine 
schmutzig weisse granulöse Oberfläche und hatte 
die Dichtigkeit und Elasticität fibrösen Gewebes. 
Druck und Schaben mit dem Messer entleerte 
nicht den eigenthümlichen Krebssaft. Die Ope- 
rirte ist jetzt, nach 2 Jahren, noch vollständig 
gesund. Der Verf. sowohl wie Velpeau halten 
die Geschwulst für eine gutartige, und obgleich 
mit der Brustdrüse nicht zusammenhängend, für 
eine Drüsenhypertrophie. „Tumeur adenoide“, 
der. die grösste Analogie darbiete mit dem von 
Velpeau. beschriebenen Fall in seinem Trait6 des 
maladies du sein, pag: 386, Nr. 6. 

4. Die,, adenoiden Gestliwrilste der  Brust- 
drüse werden einestheils als Hypertrophie eines 
Drüsenlappens, ‚andererseits als eine vollständige 
' neue Bildung betrachtet; die ‚einen. leugnen, die 
andern, behaupten einen .eontinuirlichen Zusam- 
menhang: ‚der, Geschwulst ‚mit der: Brustdrüse; 
oder ‚es; sollte. auch ‚der ‘Tumor. mit einer voll- 
ständigen  Cystenwand umgeben sein. Der Verf. 
fand bei .der. Exstirpation einer solchen Ge- 
schwulst,. die nach allen Richtungen \hin im 
höchsten Grade beweglich, erschienen war, eine 
stielartige Verbindung, die aus normalem Brust- 

Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd, IY, 
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drüsengewebe zusammengesetzt war; die eysten- 
artige Umhüllung war an der Stelle der Ein- 
pflanzung des Stieles unterbrochen. Das Fehlen 
des Stieles bei gleichen Geschwülsten erklärt 
sich der Verf. dadurch, dass während die Neu- 
bildung wächst und sich ausdehnt, der Stiel 
durch Zerrung und Druck atrophire, so dass 
zuletzt nur eine membranöse Schicht Bindege- 
webes übrig bleibe. Dass diese Bildungen rein 
hypertrophischer Natur seien, findet der Verf. 
durch folgende Beobachtung bewiesen. 

Eine 32jährige, sonst gesunde Frau empfand 
vor etwa 7 Jahren beim Heben einer schweren 
Last einen Schmerz in der rechten Brustdrüse. 
Einige Monate darauf war ein harter, ganz 
schmerzloser, oberflächlich gelegener, sehr be- 
weglicher, nussgrosser Knoten in dem obern 
Umfange der Brustdrüse vorhanden. Die Menses 
regelmässig. Die Geschwulst bleibt an 5 Jahre 
hindurch stationär. 1853 verheirathet sich die 
Frau und wird schwanger uud der Tumor ge- 
winnt in den letzten sechs Monaten einen enormen 
Umfang, so dass er eine Grösse eines Kopfes er- 
reichte, von der Brustdrüse nicht zu trennen 
und auf der Thoraxwand leicht verschieb- 
bar war. Die Warze liegt im untern Viertheil 
dieser Masse. Milchsekretion fand in genügender 
Menge statt. Auf den oberen 2/3 konnte der 
bedeckende Haut in eine dünne Falte erhoben 
werden, während an den untern seitlichen Par- 
tien ‚dies ‚nieht möglich war; : oben fehlte der 
Paniculus.. Während der untere Umfang die 
eigenthümliche Consistenz der Brustdrüse darbot, 
hatten: die obern Partieen eine mehr abnorme 
Härte und waren von verdickter stark hyperä- 
mischer Haut bedeckt. Keine Anschwellungen 
der Achseldrüsen, kein Schmerz, nur Beschwerde, 
bedingt durch die Grösse und Schwere der Ge- 
schwulst. Die Brustdrüse selbst schien nur ver- 
drängt, comprimirt und abgeplattet zu sein. 43 
Tage nach der Entbindung wurde die Exstir- 
pation gemacht, nachdem das Säugegeschäft 
ausgesetzt ist und die Milchabsonderung aufge- 
hört hatte. Der Tumor war trotzdem immer 
weiter gewachsen. Bei der Exstirpation gelang 
es, denselben isolirt zu entfernen und die, wie 
es schien nicht atrophirte Brustdrüse zurückzu- 
lassen; die letztere zeigte nur an ihrem obern 
hintern Umfange eine tiefe Aushöhlung, in wel- 
cher die Geschwulst gelegen hatte. Erst nach 
40 Tagen, nach einer reichlichen Eiterung, war 
die Vernarbung vollendet. Die Geschwulst hatte 
auf dem. Durchschnitt grosse Aehnlichkeit mit 
dem. Brustdrüsengewebe, hat aber an mehreren 
Stellen Höhlungen, welche eine bräunliche faden- 
ziehende oder eine mehr gallertartige Masse 
enthalten. An einzelnen Stellen wurden Ecchi- 
mosen gefunden, die vielleicht dadurch ent- 
standen waren, dass die Kranke sich nach einem 
schlechten Rathe die Brustdrüse zum öftern ge- 
waltsam gedrückt und gequetscht hatte, um den 
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Knoten verschwinden zu machen. Die durch- 
sehnittenen. und +theilweise.- erweiterten | Milch- 
gänge, enthalten‘ überall: Mileh, haben: aber 


keinen, Ausführungsgang. 


‚ Nach einer, zweiten ‘Schwangerschaft secer- 
nirte die .operirte Brustdrüse ebenso wie, die 
andere, | 


«In. diesem ;Falle' hatte: also die Schwanger- 
schaft im Gegensatze zu andern: Beobachtungen 
einen das Wachsthum:fördernden Einfluss, wäh- 
rend ‚Cooper: die, Erfahrung gemacht ‘hatte, dass 
die. Schwangerschaft oder Laetation dergleichen 
. chronische ı Brustdrüsengeschwülste : zum » Ver- 
schwinden: bringe.  ‚Uebereinstimmend |mit dem 
Verf. ‚machte ‚auch .Lenoir die Beobachtung, dass 
Schwangerschaft undLactation ‘schnelles Wachs- 
thum, jeines: kleinen. beweglichen Brustdrüsentu- 
mors zur ‚Folge ‚gehabt hatte. 'Das'! Volumen’ der 
erkrankten. Drüse‘ hatte" s6 zu&enommen j'' dass 
die. Hautbedeekung'an mehreren Stellen auseinan- 
der. gegangen war: und‘ aus dem sentblössten 
Drüsengewebe eine beträchtliche Menge mit Milch 
gemischten: Eiters hervorquoll. » Auch’ hier’ hatte 
. die, Brustdrüse ‚wieder: die :Grösse seines Kopfes 
erreicht.’ ‚Da. jedoch die oben ‘erwähnten Fälle 
selten. ‚sind und: die. Erfahrungen von Cooper 
vielleicht. häufiger. gemacht ‘wurden, ferner diese 
Artı,von Geschwülsten ‚sehr häufig ‘während und 
nach derı Schwangerschaft: stationär bleiben, so 
ist: ‚nach: Lenoir. die Verheirathung solcher Krän- 
ken nicht zu widerrathen. 


1: 9« Die, Anamnese ‚ergibt nichts für:den Fall 
Bezügliches. . Die. 52jährige ‚Arbeiterin, die seit 
ihrem, 46. \Jahre die Menses verloren hat, be- 
merkte, zufällig, in ‚ihrem, 25. Jahre beim Säugen 
ihres ‚8monatlichen. zweiten Kindes am iuntern 
und, innern ‚Umfange: der: rechten: Brust‘ eine 
nussgrosse, Geschwulst ‚ohne abnorme Empfind- 
ungen ; oder ‚sekundäre ‚ Drüsenanschwellung zu 
erregen, 27. Jahre, stationär blieb; sie:hat mit 
dieser. Brust noch' 2! Kinder. ziemlich lange ge- 
nährt.; Plötzlich, treten im Dezember .1856 auf- 
fallende ‚Veränderungen in: der. Brustdrüse: auf: 
intermittirende, ‚an. Intensität : zunehmende lanei- 
nirende ‚Schmerzen ,‚: die besonders durch Tem: 
beraturwechsel, gesteigert werden; gewisse Stun- 
den, des Abends; und Morgens besonders treten 
sie ‚auf, Gleichzeitig wächst dieGeschwulst, ‘die 
Kranke, ‚Wird, durch ‚die. gesteigerte Besorgniss 
nervös, fängt ‚an, abzumagern. : - Im: Verlauf‘ von 
6. Monaten; ist; der. Tumor. faustgross', "leicht 


höckerig geworden ‚und. nimmt die obernt®) 


Drititheile ‚der Brustdrüse: ein; die ganze Brust- 
drüse ‚ist in, die Höhe gerückt, die' Brustwarze 


nach oben und ‚hinten 5. irgend : eme abnorme‘ 
Absonderung ‚hat nicht. stattgefunden: "Die 'Con-' 


sistenz ‚der Geschwulst. durchweg hart;’ in der 
Tiefe ist ‚dieselbe überall fixirt, In’ der Achsel- 
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tiefe eine" kleine, wenig‘ bewegliche‘ rundliehe 
Masse. Bei der‘'Exstirpation mussten: vom'pec- 
toralis major "grosse Stücke‘ 'hinweggenommen 
werden.‘ Auf ‘dem Durchschnitt zeigt der‘ Tumor 
zwei verschieden  'aussehende Abtheilungen ;’die 
mehr  oberflächliche 'hat ganz’ das’ Aussehen einer’ 
hypertrophischen Mamma, die’ andere im Gegen= 
theil' einen knorpelartigen centralen' Kem, der 
sehr fest, fibrös und ohne alle; Vascularisation 
ist.’ Krebssaft 'enthälten beide.’ Broka äusserte 
bei einer Besprechung dieses Falles, ‘ohne dass 
von einer mikroskopischen Untersuchung die Rede 
ist, ‘die Meinung, ' dass es 'sich hier vielleicht um 
eine krebsige Umwandung einer‘ vorher nur'hy- 
pertrophisehen Drüse handle. iu diokder 
6) Förster fand inder Leiche eines’ '70jäh: 
rigen Mannes eine 6--7 Linien'im Durchmesser 
haltende feste Geschwulst in’ den‘Wandungen, 
des  Ileums. | Sie geht von ’der Muscularis aus, 
deren‘ Faserbündel ‘an’ der. Basis eontinuirlich"in 
die der 'Geschwulst übergehen: Das Lumen des 
Darmes: ist nicht "beeinträchtigt, ‘da sich” die 
kleine Geschwulst' nach‘ der’ Peritonealhöhle hin 
entwickelte, ' obgleich "sie sich vom Peritoneum 
leicht trennen. lässt. Auf. der: Sehvittfläche sah 
man, ‘ähnlich wie bei einem ‘Uterusfibroid; ' viel- 
fach sich durchkreuzende 'Faserzüge und auch 
die mikroskopische “Untersuchung ergab; "dass 


‚die Hauptmasse der Geschwulst 'aus’ glatten Mus- 


kelfasern,' nebst: zahlreichen ‘Capillaren, kleinen 
Venen‘ und ‘Arterien bestand.‘ ‘Die einzelnen 
Ziellen' übertrafen die‘ der’ normalen‘ Muskularis 
um das doppelte und dreifache; die Kerne’ waren 
entsprechend gross, nicht selten in‘ Theilung beÖ 
griffen ' und’ 'getheilt, die Zellen’''zeigten "an 
den’ entsprechenden’ Stellen’ ebenfalls Einsehnür- 
ungen. di orolunsry Yantow SISincme 
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Il. Feitgeschwälste..; + 

J. M. Prat.: Considerations sur les. tumeurs, ‚graisseuses, 
en general et les lipömes en particulier (these presentee 

a la faculte de mödecine de Strasbourg, 7 
Prat beschreibt eine "Geschwulst von’ den 
Bauchdecken, ‘die 15 Jahre von ’der Pat. getra- 
gen war und-durch eine Contusion erzeugt sein’ 
sollte. Sie war 270 Grm. ‘schwer "und "bestand 
aus 2 Massen, überwiegend 'reinem Fettgewebe 
mit sehr grossen Fettzellen’ und" einem etwa Ei-' 
grossen festen Knoten, 'weleher nur aus Zellen,’ 
krystallisirtes Margarin eirischliessend, "zusammen? 
gesetzt war. Diese Krystalle konnten nicht dureh! 
Abkühlung’ derGeschwulst nach ‘der Exstirpation’ 
entstanden sein, da das Margarin in dem’ übri- 
gen Fettgewebe ‘gleichzeitig gelöst war; vielmehr 
glaubt 'P: dass ‘das Olein, welches’ sonst das 
Margarin flüssig hält, resorbirt sei, ähnlich wie 


Fü irstenberg dies bei der Verkalkung von Fett: 
gesehwäülsten ‚beschrieben hat. 

Prat schlägt für solche Geschwülste, die 
dürch Zellen mit krystallisirttem Margarin aus- 
gezeichnet seien, den Namen MurarbiN vor. 

Ausserdem theilt er einige Notizen von 
Küss' mit, über eine Geschwulst, die, grössten- 
theils aus einer Teleangiektäsie und aus einer 
Fettmasse bestand, in welcher man Gefässe 
mit stark’ Yerdickten, bis auf die intima fettig 
degenerirten Wänden verlaufen sah. Pr. glaubt 
die Fettmasse sei durch den fettigen Zerfall der 
Wände der Teleangiektasie entstanden. 


"Ih Bindegewebs-Geschwülste, 


Re ech ‚Eungus Arad mattris. 
Osteosarcom.  Tumeur:; myeloide. 
öl „Fibroid, Sarcom. 


Tumeur fibroplastique, 
Tumeur gommeuse, 
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large fibro-cellular Growth. Dublin 
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Busch. 
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| Jahrg. 8. 1858. 
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13. Hardwick George. 

- "tumour''removed five times in 'thirty years. 
‘ Tim. and: Gaz. 387., 'Novbr. 28.1857. 

14. Simon. 
st sand 'producing absorption ofithe body ''of the sphe- 
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Case 'of Polypus nasi, extending upwards, 
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16. Broine.' Lärge Abrous tumour öf the Heck, ‚ Dublin 
| "quaterly Journ: 1857, Novbr, 


Huguier, Tumeur flbreyse de l’uterus. Burlet, de 
1a Soeiet6 de Chirurgie, T. Van. p- 91 etc, 


IL 
1. Pf. beobachtete eine Geschwulst ‘aus dem 
reet. femor. einer alten Frau, welche 7--8''Cm, 
lang, 5 Cm. breit und mit einer dichten, festen 
Bindegewebshülle versehen war. Im Innehh der- 
selben’ befand 'sich 'eine viseide, schleimärtige 
Masse, als deren Substrat sich ein feines Ma- 
schennetz zarter Bindegewebsfäsern mit vielen 
deutlichen Kernen, junge Capillaren,, viele‘ heller 
mit colloidem Inhalt und ganz excentrischem Kern 
und reichliche, freie, grosse Kerne erwiesen.’ Die 
schleimartige Masse gab bei längerem Kochen 
keinen Leim, zeigte bei Essigsäure Zusatz "eine 
leichte Trübung, welche dürch Kochen ' ver- 
schwand. Mineralsäuren blieben ohne Einfluss, 
Essigsaur. Bleioxyd erzeugte reichlichen Nie: 
derschlag. Wenn sich‘ auch diese "Geschwulst 
ihrer Structur nach ganz der von 'E.: Weber’ im 
8. Bande von Virchow’s ‘Arch. für path. Anat. 
beschriebenen 'anschloss, so differirte sie sowöhl 
von ihr als von allen bisherigen (Müller, Roki- 
tansky, Collonema) beobachteten durch die che- 
mischen Reaktionen des Inhalts, welcher sich 
eben nicht zum Schleim rechnen liess, sondern 
mehr synovialen Charakter hatte, ohne dass er 
auch hiemit vollständig übereinstimmte. Verf. 
glaubt, es handle sich, um eine der Entwicke- 
lungstufen des Schlossberger’schen Colloid’s. 

2. Die Geschwülste der harten Hirnhaut im 
Allgemeinen schliessen sich‘ nach Volkmann 
unmittelbar an die Fibroide an und zeichnen 
sich von denselben nur dureh Grösse und rela- 
tiv reichlichere Entwickelung der zelligen Be- 
standtheile aus; es handelt sich anfangs um Ge- 
schwülste von manifester Bindegewebsstruetur 
bis durch eine fortlaufende Degenerätion Ge- 
schwülste hervorgehen, welche nur aus eng an- 
einander gepressten Zellen bestehen.‘ Ruck! die 
Letzteren sind je nach der Untersuchungsme- 
thode (Behandlung ‘mit verdünntem 'ölzesstg) 
noch als Gewebe zu erkennen, die aus commu- 
nicirenden Zellen und einer Intercellularsubstanz 
zusammengesetzt sind; ätch dannnoch, wenn 
diese Sarcome ein hiriärkälinliches‘ Aussehen 
haben. 

Bei den weiteren klinischen Erörterungen 
über den Hirnschwamm sagt V., dass’ die Per- 
foration der Schädelknochen 'ein rein mechani- 
scher und sehr zufälliger Akt sei, bedingt dureh’ 
andrängende Geschwulst selbst, als auch mittel- 
bar durch den gedrückten ind! verschobenen 
Hirntheilherheigeführt. Die Zerstörung der Schä-' 
delknochen ist nicht ein Beweis der Bösartig- 
keit der Neubildung, sondern diese wird Bösdr/ 
tig, weil der Schädel durchbrochen wurde 
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(Dieser Behauptung sind jedoch noch solche 
Fälle entgegenzusetzen, in denen es gar nicht 
entschieden werden kann, ob nicht primär von 
dem spöngiösen  Antheil der Schädeldecke aus 
die Neubildung nach beiden Seiten hin sich ent- 
wickelte. Andererseits sah ich mehrere per- 
forirende fungi durae matris in Gewebsverbin- 
dung. mit der degenerirten Marksubstänz der Schä- 
deldecke und zwischen beiden Corticalschichten 
unterminirend sich weiter verbreiten. Ref.) 


u 


V. fügt die Geschichte. folgenden Falles 
hinzu ; 

Einer 38jährige Frau war 1855 wegen eines 
Cystosacrom die linke Mamma amputirt worden. 
Die Entstehung der Neubildung wird einem Stoss 
zugeschrieben. Die Wunde heilte sehr langsam. 
1857 erhielt die inzwischen Schwangere einen 
Stoss gegen das rechte Scheitelbein und schon 
nach 6 Monaten hat sie eine hühnereigrosse Ge- 
schwulst an dieser Stelle, die zum grössten Theil 
fluetuirend, aber meist pulsirend ist. Die Ge- 
schwulst wird sichtlich grösser und nach 10 
Monaten hat sie 2 Mal den Umfang des Kopfes 
der Frau selbst, so dass sie von dem ganz seit- 
wärts gezogenen Kopf bis zu dem flektirten 
Vorderarme herabhängt; sie ist weich wie eine 
mit Flüssigkeit unvollständig gefüllte Blase. 
Schmerz, Drüsenanschwellungen, Gehirnerschei- 
nungen fehlen. Aufbruch, Verjauchung. Tod 
im 11. Monat nach dem erlittenen Stoss. 

Der Schädel in der Ausdehnung eines Loches 
von 2!/g Zoll Länge und 1!/g — 1 Zoll Breite 
perforirtt; man kann mit der ganzen Hand in 
eine unregelmässige buchtige Höhle eindringen, 
von ‚deren Innenwand zerrissene lappige Ge- 
schwulstmassen entspringen, die aus stets in der 
‚ Längsrichtung und meist bündelweis angeordne- 
ten Zellen von vorwiegend spindelförmiger Ge- 
stalt mit verhältnissmässig kleinen und blassen 
Kernen, und einer sparsamen aber deutlichen 
Intercellularsubstanz, zusammengesetzt sind. Das 
rechte os pariet. ist auf seiner ganzen Fläche 
rauh, atrophirt, die Diploe gleichmässig selero- 
sirt; der Rand des oben erwähnten Loches ist 
in °/a seines Umfangs von innen nach aussen 
zugeschärft, im letzten Viertel durch geringe 
Knochenablagerung an der inneren Seite ver- 
dickt, etwas nach innen umgekrämpelt. Der 
Rand, sowie die nächste Umgebnng des Loches 
hängen mit der G@eschwulst innig; zusammen. Der 
auf der dura mater anfsitzende Hals des tumors 
hat 2'/a — 3° im Durchmesser, und ging von 
den alleräussersten Lagen der dura mater aus. 


3. Dumas beobachtete bei einer 59jährigen 
Frau, die den Eindruck vollständiger Gesundheit 
macht, die Entwicklung folgender Geschwulst: 
Vor 20 Jahren traten das erste Mal in der 
rechten. Schläfengegend klopfende. Schmerzen auf 
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und  allmälig, unter Steigerung derselben eine 
Erhebung dieser Gegend. ‚Bensorium, Bewegung 
ungestört. Keine Syphilis zu eruiren. Ein Jahr 
nach dem Erscheinen dieser Geschwulst hatte 
die Kranke eine Jod- und Quecksilberkur, sowie 
schweisstreibende Getränke fast 2 Jahre. hin- 
durch angewandt, wodurch auf einige Zeit nicht 
allein Stillstand im Wachsthum der Geschwulst. 
sondern auch längeres Ausbleiben der Schmer- 
zen erzielt. wurde. Rückkehr der früheren Er- 
scheinungen. Die Kranke verweigerte jegliche 
Behandlung. Die Haut. der Unterextremitäten 
ist von kleinen Eechymosen bedeckt. : Heilung 
nach einigen Monaten. Später treten Schmer- 
zen mit leichter Anschwellung in den Gelenken 
der zweiten Fingerphalangen und in beiden Knie- 
gelenken anf. Die Geschwulst wuchs erst wie- 
der, als sich das Allgemeinbefinden der Kranken 
besserte und dehnte sich im Verlaufe der Jahre 
bis zum Arcus supraorbitalis, zygomaticus und 
bis zur Insertion des Ohres aus. Im 12. Jahre 
des Bestehens hatte der Tumor eine Breite von 


-7'/a Centim. und eine Höhe von 6 Centim. Die. 


erweiterte A. temporalis ist deutlich zu sehen 
und zu fühlen. Im 16. Jahre der Erkrankung 
erlitt die Patientin durch einenFall einen Bruch 
des Oleeranon und des Schenkelhalses der lin- 
ken Seite. Heilung nach 2 Monaten mit hin- 
kendem Gange. Später erscheint das rechte 
Auge grösser, hervorspringender. Das Sehver- 
mögen und däs Gedächtniss vermindert sich, die 
gedrückte Stimmung steigert sich; das rechte 
Bein wird schwächer. Die Kranke beklagt sich _ 
weniger über heftige Schmerzen als über Einge- 
nommenheit des Kopfes und häufige Schwindel- 
anfälle; sie fällt öfter in ihrem Zimmer sowohl, 
als auf der Strasse. Im 20. Jahre. der Erkran- 
kung macht die Lähmung Fortschritte, das. Ge- 
dächtniss mindert sich bedeutend. Incontinentia 
urinae. Die Arme behalten ihre Kraft, der. Ap- 
petit gut; der Gesichtsausdruck, Farbe und Kör- 
perfülle kein tiefes Leiden verrathend. Im Ja- 
nuar 1858 tritt plötzlich eine heftige Hirncon- 
gestion auf mit Verlust des ‘Bewusstseins und 
Contraetur der Glieder. Bewusstsein und Em- 
pfindung sind nicht vorhanden. Der Köpf ist 
nach rechts geneigt. Das Schlucken unmöglich. 
30 Stunden nach diesem Anfalle stirbt die 
Kranke, Sektion: ; 

Die Geschwulst hat. ungefähr die Grösse 
einer halben Orange, ist in ihrer mittleren Par- 
thie rund, geht aber an der Peripherie ‚allmälig 
in die Umgebung. über. ‘Der M. temporalis ist 
blass und verdünnt. . Die Eröffnung der Schä- 
delhöhle mit, Schonung der Geschwulstgegend 
zeigt iu derFossa temporalis einen bedeutenden 
Eindruck an dem äussern Umfange des Gehirns; 
nach Wegnahme desselben kommt in der Fossa 
temporalis (mittlere Schädelgrube) eine 'glatte, 
rothe Geschwulst von der Grösse einer. halben 
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Orange zu‘ Tage, die mit ihrem untern Rande 
fast die ganze Oberfläche des Felsenbeins be- 
deckt. Sie hängt mit breiter Basis an den Schä- 
delknochen und ist durch eine glatte seröse 
Oberfläche abgegrenzt. Der rechte N. optieus 
ist leicht abgeplattet, die Ventrikel enthalten 
viel Flüssigkeit: man sah ferner, dass sich die 
Geschwulst in die Fossa Sylvii hinein erstreckte 
und die hintern 2 Drittheile des vordern Ge- 
hirnlappens und die vordern 2 Drittheile des 
mittlern comprimirte. Die Gehirnsubstanz, ob- 
gleich zusammengepresst, verdünnt und atro- 
phisch, hatte dennoch ihre normale Textur ‚und 


Consistenz. An der äussern Fläche des Schlä- 
fenbeins ist eine viel kleinere aber ziemlich 


gleiche Geschwulst vorhanden. Der Schuppen- 
theil des Schläfenbeins bedeutend verdickt und 
sclerotisch, ebenso die Pars horizontalis des 
Stirmbeins, die eine Dicke von fast einem Centi- 
meter zeigt. Die beiden Flächen des Schuppen- 
theils sind ausserdem von zahlreichen stachlichen 
Östeophyten bedeckt, welche nach innen und 
nach aussen perpendikulär in die Geschwulst- 
theile hineinragen; diese selbst sind durch den 
verdiekten Schläfebeinknochen von einander ge- 
trennt. Der nach innen liegende Tumor ist wei- 
cher und gefässreicher und berührt unmittelbar die 
Arachnoidea, nachdem die Dura mater daselbst 
zerstört war. Unmittelbar vor dem Foram. opti- 
cum wurde noch eine kleine Geschwulst von 
gleichem Aussehen mit der grössern vorgefun- 
den, welche den N. opticus comprimirte und 
ebenso zum Exophthalmus beitrug. Follin fand 
diese Tumoren aus fibroplastischen Elementen 
zusammengesetzt. 


1..Nach einer allgemeinen Beschreibung der 
Osteosarkome erläutert Billroth die mikroscopi- 
sche Strukiur. Die Hauptmasse besteht aus 
dicht gedrängt liegenden Spindezellen, die in 
ihren Zügen grossen unregelmässigen zellarti- 
gen Körpern mit vielen Kernen ausweichen. 
Diese vielkernigen, offenbar aus Zellen hervor- 
gehenden Körper sind in ihrer Grösse enorm 
verschieden und bedingen dadurch natürlich eine 
grosse Verschiedznheit in der Form und Grüsse 
_ der. Maschen. . Wo die genannten Körper ganz 
fehlen, besteht das ganze Gewebe nur aus un- 
regelmässigen Zügen dicht gelagerter länglicher 
und kleiner rundlicher Zellen. Interzellularsub- 
stanz lässt sich an den Sarkomen in ihrer ur- 
sprünglichen Form nicht nachweisen. An ein- 
zelnen Stellen produciren jedoch die Zellen ver- 
schiedene Interzellularsubstanzen, wodurch ver- 
schiedene Mischformen von Geweben entstehen. 
So sah Meckel wahres Knorpelgewebe in diesen 
Sarkomen, Billroth fand in keinem der von ihm 
beobachteten Osteosarkome Knorpelsubstanz. Da- 
gegen ist das Auftreten von Bindegewebe etwas 
häufiges, es geht aus den Zügen spindelföriger 
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Zellen hervor, so dass einzelne Theile der Ge- 
schwulst völlig fibroid werden. In‘noch andern 
Fällen wird eine schleimige Interzellularsubstanz 
gebildet und betrifft dies die ganze Geschwulst- 
masse, so ist sie als Collonema oder Myxoma 
zu bezeichnen; —- selten in reinster Form kommt 
sie häufiger in Verbindung mit fibröser Masse 
vor, besonders im Oberkiefer, auch in der Mamma, 
in den, Muskeln und Drüsen. 

Die in den Östeosarkomen vorkommenden 
Cysten entstehen durch Umwandlung der oben 
erwähnten vielkernigen Körper. Es treten in 
dem Zelleninhalt, den sogenannten Eiweisskugeln 
vollständig gleichende, blasse, mattglänzende 
Kugeln einer zähen Substanz auf, die sich mit 
der körnigen Substanz der Zelle nicht mischt. 
Sie scheinen analog den sterilen Blasen in 
manchen Krebszellen, vielleicht auch den von 
Virchow sogenannten ‚Dhysakiden in den Zellen 
der Gallertgeschwülste am Clivus., Die Ursache 
dieser ES Umwandlung liegt vielleicht 
in der mangelhaften Ernährung. dieser Zellen. 
An.den grösseren Cysten konnte BD. keinen epi- 
thelialen Zellenbeleg nachweisen. 

Tritt bei der Entwicklung dieser Geschwülste 
im Knochen. die Cystenbildung durch Metamor- 
phose der Sarcomelemente in den Vordergrund 
und eombinirt sich damit die Production neuen 
Knochengewebes im Stroma im Form von knö- 
chernen Wäncen und Leisten, so führt dies 
einerseits zu jener eigenthümlichen poröscystoi- 
den Hypertrophie der Kiefer oder zur Bildung 
einfacher oder complieirter Cystoide, wie sie im 
Ober- und Unterkiefer öfter vorkommen. 

Neues Knochengewebe tritt in den ÖOsteo- 
sarkomen selten in grosser Ausbreitung auf, son- 
dern nur zerstreut und isolirt in Form kugeliger 
oder schollenartiger Körper, die mit freiem Auge 
nicht zu erkennen sind und nur als feiner Sand 
auf der  Schnittfläche zu fühlen‘ sind. Diese 
Knochenpartikelchen sind durchaus nicht als Reste 
des alten Knochens aufzufassen.  B. beobach- 
tete, dass Zellen des Sarcoms sofort Knochen- 
substanz um sich auf ihrer ganzen Oberfläche 
abscheiden, ohne dass diese Zellen vorher Knor- 
pel- oder Bindegewebe producirt hätten; ein kör- 
niger Niederschlag von Kalksalzen. findet. dabei 
nicht statt, sondern die Zelle ‚produeirt ‘sofort 
echtes Kmochengewebe, wenigstens: echten. IKno- 
chenknorpel. Die Zelle selbst ist dabei fast’ bis 
auf den Kern redueirt; sie erscheint dabei sehr 
häufig einfach rund, wenig kurzzackig, ohne 
Spur von 'Ausläufern. ' Die  Zelleerhält während 
der Ablagerung von: Knochensubstanz ‘ihre spe- 
eifische Form. , Durch den Zusammenstoss die- 
ser mit: Knochensubstanz umgebenen Zellen 
kommt die eigentliche Interzellularsubstanz.. zu 
Stande. An vielen ‚Stellen bilden die 'vielker- 
nigen Plaques den Hauptausgangspunkt..der Ver- 
knöcherung. Es betheiligen sich dabei’ entwe- 
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der’ alle Kerne in gleicher. Weise on es ent- 
stehen compacte Knochenstückchen oder nur: die 
peripherischen und: es entstehen Knochenkapseln, 
vielkörnige ' Plaques: einschliessend. ' Fettzellen, 
als Analoga‘ der‘Markfettzellen “unter ‚normalen 
physiolog. Verhältiissen, 'kömmen i in diesen Osteo- 
sareomen nie vor. | 


IE: 


5. Vernewil zeigte vor der Societe de Chi- 
rurgie in der Slums vom 12. Mai 1858 eine 
Geschwulst vom Unterkiefer einer 32jährigen 
sonst ganz gesunden Frau; der Tumor hatte am 
rechten Alveolarrand Denen das Zahnfleisch 
überragt, und war nachdem mehrere Zähne, aus- 
gefallen und nach einer partiellen Exeision des 
vorragenden ‚Stückes, schnell ‚gewachsen.. V. re- 
secirte die ganze rechte Hälfte mit dem Ge- 
lenkende des Unterkiefers. Am Knochenpräpa- 
rat erscheint die Neubildung. scharf umgrenzt 
und grösser als. ein Hühnerei, erstreckt sich vom 
Eekzahn nach hinten bis. zum Winkel des Un- 
terkiefers, verschmilzt nach unten mit dem. Kör- 
per desselben und erhebt und dehnt das Zahn-, 
fleisch . beträchtlich nach oben und. hinten aus 
ohne mit demselben verwachsen zu sein. Auf 
der Durchsägungsfläche erscheint das Centrum 
von überaus. harter. Knochensubstanz ‚gebildet, 
und. hängt mit dem ebenfalls elfenbeinharten 
Unterkiefer unmittelbar zusammen. Die peri- 
pherische Masse ist ebenfalls sehr dicht und 
fest,. obgleich selbst mit dem Mikroskop distinkte 
Fasen nicht wahrzunehmen sind. Der knöcherne 
Antheil ist in unregelmässigen buchtigen Mas- 
sen angeordnet, .deren Zwischenräume durch 
Verlängerungen der, Corticalsubstanz ausgefüllt 
sind; letztere ist ziemlich gefässreich und besteht 
nur aus den Plaques mit ‚vielfachen Kernen. 


6. Hulke deutet die ganz aus‘Knochen be- 
stehenden Geschwülste als Hypertrophien. Unter 
den Gesichtsknochen ist der Oberkiefer am häu- 
figsten und zwar bei jungen Personen der Sitz 
solcher Geschwülste. ' Ihre Entstehung ' wurde 
häufig mit schadhaften Zähnen ‘in Beziehung 
gebracht, obgleich dieselben andererseits oft weit 
entfernt von einem Alveolus’ indem‘ Körper und 
dem Proc. nasalis des Oberkiefers "beginnen. 
Fergusson entfernte bei einem dreizehnjährigen 
Mädchen eine ganz aus fester Knochensubstanz 
bestehende Geschwulst die den Alveolus umgab; 
ohne sich nach’ ' dem Gaumen, Nase oder Orbita 
hin 'zu Verstreeken und | einen 'Zahn / umschloss. 
Eine zweite knöcherne@eschwulst wurde an dem 


rechten 'Oberkiefer eines '16jährigen Mädchens 


entfernt. "Sie 'sass am Körper 'und am Proc. 


nasalis' und alveolaris ' des’ Öberkiefers 'auf j'be- 


stand durchweg aus compaktem’ Knöchen, ‘der 
grosse unregelmässige 'haversische Kanäle mit 
vielen ’ Einmündungen enthielt, 


in deren Nähe 
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eine: deutliche veoncentrische a ad 
Knoehensubstanz zu sehen war! 


Zu‘ den Knochengeschwülsten khotpligenl Ur 
sprungs’ gehören &ewisse Formen’ der 'Exostosen 
und ferner die Enchondrome’; "sie unterscheiden 
sich jedoch schon durch die verschiedene Struktur. 
der Knorpelarten. Der Knorpel 'einer wachsen“ 
den FExostose und sein Verknöchertimgsmodus 
gleichen vollständig der normalen vorübergehen- 
den Knorpelbildung. Die Exostose besteht aus 
derselben Knochensubstanz ihrer Ursprungsstelle: 
Die Unterschiede vom ‚Enchondröm Ste dneade 
gegeben. | 


Bei einem 12jährigen Knaben, ‚welcher , an 
acutem ‚Rheumatismus .ete. ‚gestorben ‚war, ‚fand 
man ‚am .obern Ende des Femur an der Ver- 
bindungstelle mit den: Trochanteren eine; ‚runde 
Exostose. mit unebener. Oberfläche, ‚die ‚von einer 
dünnen ‚Lage Knorpels bedeckt war. ‚Nach oben 
wird sie durch ‚die vordere Linea. intertrochan- 
terica, scharf. begrenzt. „ Der Ipfung, ‚im ‚hori- 
zontalen Durchmesser beträgt. 10/2. Z.,. in ‚dem 
vertikalen. 43/ı Z. Sie ist mit. einer.; dünnen, 
spongiöses Knochengewebe; umschliessenden Kno- 
chenschale bedeckt. | 


Der vierte Fall "betrifft ‘eine feste eionge 
Geschwulst des Unterschenkels, "welehe in der 
Diaphyse ‘der Tibia ‘und Fibula gelegen war, 
ihr Umfang beträgt in der Mitte des Unter- 
schenkels 22 Z., ihre Länge 142. ; 'sie ist voll- 
ständig schmerzlos. Amputation im Kniegelenk: 
Auf dem Durchschnitt sind die Gelenkenden von 
Tibia ‘und "Fibula‘ normal. " Die "Geschwulst- 
fläche hatte theils ein weisses von harter Kno- 
chensubstanz gebildetes Aussehen, theils eine 
mehr röthliche Beschaffenheit, bedingt durch die 
verschiedenen Arten öingeschlößserter Knorpel- 
substanz. Die Verknöcherung begann zuerst in 
den Knorpelzellen, die wenige und kurze Aus- 
läufer darboten oder auch ‘gar keine hatten, der 
knöcherne Antheil enthielt grosse Gefässkanäle, 
hatte aber keine lamellenartige' Anordnung. Hie 
und da wurden kleine Stücke alter Knochensub- 
stanz (?) von der Tibia vorgefunden‘,; ' die sich 
durch ihren ‘regelmässigen Bau’ unterschieden. 
Die Peripherie war mehr durch weichen &allert- 
artigen Knorpel gebildet, der vom 'Periost"be- 
deckt war, offenbar die Wachsthumssehicht ger 
Göschwullst 3 

Die Mutter des Kranken war vor 11 Jahren 
an “Krebs des Kehlkopfs ‚gestorben. 


; Myeloidgeschwülste der: Knpchen,, ho 7 j 


"Ein '43jähriger, bisher "gesunder Soldaten 
fand während eines Marsches vor 11/3 Jahren 
im rechten Kniegelenk Schmerzen, die sich vor 
ungefähr 3 Wochen zu'einer ukten Enten 
dung 'steigerten.'' Die anfängliche Anschwellung 
liess nach Anwendung ' geeigneter. Mittel »wöhl 
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etwas nach, begann ‘jedoch wieder von Neuem 
und ‘wurde’ eonsistenter. Das’ Kniegelenk und 
untere Drittheil des »Oberschenkels‘ waren von 
einer grossen‘ von der innern' Seite am meisten 
hervorragenden elastischen Anschwellung  umge- 
ben, ' die ’an einzelnen: Stellen härtere Partien 
durchfühlen liess. ' Die Patella'wardnrch  Flüs- 
sigkeit im Kniegelenk abgehoben. Das 'halbge- 
beugte Kniegelenk liess nur unter grossen Schmer- 
zen geringe‘ Beweglichkeit zu. Betastung war 


schmerzhaft. Inguinaldrüsen nicht angeschwol- 
len. Der Kranke hatte ein tachektisches Aus- 
sehen. “Amputation./ Genesung nach einem Mo- 
nat. 'Däs schlechte Aussehen des Kranken hatte 
sich verloren. Die Condylen und das untere 
Ende des Femur „waren zu einer dünnen 
ah " einzelnen‘ ’ Stellen abgängigen''Knochen- 


schale', ausgedehnt, die” ein gefässreiches Ge- 
wächs umschloss ; in das Kniegelenk 'ragte 
eine bläuliche vom Knochen’ herkommende einer 
venösen "Telangiectäsie nicht "unähnliche ' Ge- 
schwulst, die von einem höchst dünnen’ Häut- 
chen Khötpelsubstänz bedeckt war. Das Knie- 
gelenk. enthielt gegen ‘3 Unzen blutigen’ Serums: 
Die Geschwulst bestand aus einer Wesen leicht 
zerbröckelnden; 'theils'weisslichen, theils dunkel- 
rothen Substanz. "Ueber die Schnittfläche fliesst 
eine klare’ Flüssigkeit j zahlreiche '»Cysten, die 
theils’ geronnienes' flüssiges Blut enthielten, durch- 
setzten‘ die’ Gesehwulst;' einige ‚waren auch: mit 
einer 'serösen‘ Flüssigkeit angefüllt; die’ ausklei- 
denden Wände 'waren ‘glatt und glänzend. Der 
feste 'Geschwulstantheil'ibestand zumeist: aus viel- 
kernigen grossen Zellen." Fibroplastische' Zellen 
fand‘ man besonders 'an ’der' Peripherie ‘und da, 
wo die Geschwulst allein durch Periost: und 
fibröse Gewebe begrenzt war. Die Knorpelzel- 
len» der» dünnen‘ ‘bedeckenden‘' Knorpelschicht 
sehienen ebenfalls’ in grosse‘ viele Kerne: ent- 
haltende Mutterzellen ‚umgewandelt zu: werden. 
Der Knochen war ‘dureh‘"unregelmässige Höh- 
lungen» durchsetzt,” welche‘den’ Haversischen 


Canälen‘ glichehn und mit verschieden’ geformten 


Myeloidzellen‘ ‘und Kernhaufen': angefüllt ‘waren, 
ber: im! ae ie Anordnung: '»gruppirt 
waren. din  TBlGiamd 

u. ‚St. PPFRRERRN shliche: ‚üben die Geschwülste 
des: Binbegewebes "und der Muskeln bei »Syphi- 
litisehen‘ (tumeurs gommeusses;, 'nodus, 'gommes 
syphilitiques, > tumeurs  ‚Syphilitiques .'tertiaires). 


Die'‘Symptome und der» Verlauf: dieser: Erkrank-: 
ung''gehörennicht‘'hierher, mehr‘ der ‘Sitz ı der- 
selben. ‘Obgleich’ nach dem’ Verf.‘ das»subeutane! 
Bindegewebe aller Körperstellen befallen werden! 
kanny\so werden‘»doch 'mit Rücksicht auf die: 
diagnostischen ‚Schwierigkeiten, besondere’ Loka- 
litätenshervorgehoben; er sah dieselben»'in“ der 
Füsssohle, «am Schädel; im Gesicht, am Serotum.' 
Von: grösserer Wichtigkeit ist das Vorkommen 
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dieser Geschwülste: in»der’ weiblichen‘ Brüstdrüse 
(tumeur‘syphilitique ‘du sein, Richet: Traite 
d’anatom.  chirurg.) «Die Erfolge der Jodkuren 
gegen Brustkrebs: beziehen sich nach Maison- 
neuve nur auf solche Gummata der: Brust- 
drüse. — | % Ä r 

8. Eine mh von 35 due und 
Mutter von 6 Kinden, mit einem‘ 7. schwanger, 
hattevam: linken Labium eine »als enorm | gross 
beschriebene, aus: einer: zahlreichen‘ Menge von 
Cysten' zusammengesetzte Geschwulst, die an 
einem Zoll: dicken Style hing ;) ausser dieser 
Masse waren noch kleinere, ‚aber von’eineinander 
getrennte‘ Gesehwälste: "in demselben: Labium. 
Sämmtliche Neubildungen bestanden! erst seit 6 
Monaten. Der Verf. führte durch die Basis eine 
Nadel mit: doppelten: Faden, : knüpfte diese ‘Liga: 
turen fest zusammen und schnitt die :Masse mit 
einem gewöhnlichen Messer: hart an: der Ligatur 
ab.: Sie’ wog 4!/a Pfund und entleerte ‘auf-den 
Durchschnitt seine» eiweissähnliche‘, ::gelbliche, 
halbfeste Masse durch‘ Druck. =: Ref sah: bei 
einem 19jährigen’ Mädchen :ein: zelliges Sarcom 
von ‘gesunder Haut bedeckt! im: linken 'grossen 
Labium, welches'nach: mehrmaliger: Exstirpation 
hartnäckig: recidivirte und» durch ‚seine Ausdehn- 
ung hinter den':ram.ascend 'oss. ischii' weiteren 
Operationen ein Ziel ‚setzte. Während. eines 
Aufenthaltes von ungefähr 2 Monaten im Ho- 
spital, entwickelte sich ‚aber “auch unter gleich- 
zeitiger Verschlechterung! des 'Allgemeinbefindens 
eine ‘zuerst’ schmerzlose, : später ! schmerzhafte, 
totale Vergrösserung » beider: Brustdrüsen. ' Die 
Brustdrüsen wurden als’ überall ‘täuschend:'fluc- 
tuirende, von glatter, weisser, "mit “erweiterten 
Venen weithin durchzogener 'allmälig sich verdün: 
nender Haut‘ bedeckte ; runde‘ Geschwülste »von 
der ’Thoraxwand her gleichsam: nach‘ vorne ge- 
drängt, abgehoben, so: dass zuletzt: sogar - die 
Verschiebbarkeit nicht wie durch eine Verwachs- 
ung der: Thoraxwand',sondern durch die‘ Span- 
nung der  Brustdrüsenhaut ‘beeinträchtigt wurde. 
Drüsenanschwellungen fehlten, 'aber alle Zeichen 
einer ‘zum Tode ' führenden Allgemein: Infeetion 
folgten‘ rasch ' aufeinander ;' die Kranke‘ wurde 
dem ‘Hospital 'entzogen- und starb bald, sodass 
der‘ ganze "Verlauf: dieser‘ zum Tode‘ führenden, 
von dem: linken ’Labium ausgehenden, 'sarko- 
matösen ern ‘in ser 6 wg 'be- 
endet war. — 

9 x. litersuchte einen 13jhrigen Brrasksate 
und’ fand Folgendes: Der linke Bulbus'„ragte 
seitlich betrachtet, zwei bis''drei Liniem' über ‚die 
linke Augenbraue"nach. vorne,‘ war stark‘ nach 
aussen und etwas’ nach oben’ rotirt , seine Be= 
wegungen‘ im’ hohen "Grade: beschränkt. "Das 
linke'Auge‘'komnte ‘geschlossen, das obere Augen- 
lid aber: nicht vollständig erhoben werden« 


344 


Linke Pupille etwas‘ weiter als die rechte, auf 
Reize reagirend. . Das Sehvermögen unversehrt, 
wiewohl . der Kranke beim Sehen lieber das 
rechte Auge: durch Drehungen des Kopfes zu 
‚benutzen suchte. Doppelbilder ‘wurden nicht 
wahrgenommen. Die seit 21/2 Jabren bestehende 
Geschwulst war schmerzlos; im ganzen Körper 
sonst «nichts Krankhaftes wahrzunehmen. Bei 
der ‚Exstrpation: wurde: der ‚Orbicularis einge- 
schnitten und durch einen ‚spitzen Hacken die 
Geschwulst so: viel als möglich von hinten her- 
vor 'gezerrt und mit Glück gelöst. Der Verf. 
fand die Wände an der Spitze der Augenhöhlen- 
pyramide: ausgebuchtet ‘in Folge des Druckes 
durch den wachsenden Tumor. Nach 14 Tagen 
wird: der Kranke entlassen. Die Geschwulst 
wird kurzweg: als gallertiges Sareom bezeichnet. 
Der. Verf. bemerkt ausserdem, dass der Knabe 
trotz der mangelhaften Convergenz beider Bulbi 
dennoch ganz‘ sicher: nach den vorgehaltenen 
Objecten greifen: konnte und. dass dieses nur 
dadurch’ möglich war, dass er ‚den Abstand des 
linken.» Netzhautbildes‘ von ‘der entsprechenden 
Netzhautstelle , oder :mit andern Worten den 
Abstand der beiden Doppelbilder zu. Hilfe nahm; 
die Doppelbilder konnten: dem Kranken den Be- 
grifi der Einfachheit der ‚Objeete nicht trüben. 
Nach: der ‚Exstirpation vermochte der Kranke 
sehr gut‘zu accomodiren. 


10, »Larrey: berichtet über; den weiteren 
Verlauf des in diesen Jahresbericht 1857. Bd. 4. 
8.294. .Nr. 12 erzählten Falles, welcher die 
Ausschälung' einer enorm grossen fibroplastischen 
Geschwulst: aus | den ;Weichtheilen des Ober- 
schenkels: betrifft. Der Kranke war am 18. Jan. 
1857. ventlassen worden: und hatte seine. frühere 
Beschäftigung: wieder: beginnen ‘können. ‘Nach 
dem »@ebrauch:: der Bäder von Bareges konnte 
er; sogan- grosse. Touren: ohne ‚Stock : machen. 
Bald jedoch: ‚erschien: am; obern Ende der ‚Narbe 
ein «(harter ı'kleiner ‚schmerzloser Knoten. : Die 
Extremität würde der Sitz  dumpfer Schmerzen, 
das  Allgemeinbefinden leidet. In der. Narbe 
mehren: sich die bläulichen ‚harten Knoten ‚und 
einer derselben wuchs ‚schnell vom  untern Ende 
der ‚Narbe des Oberschenkels bis nach der Wade 
zu. Im September. Erweichung einzelner ‚Kno- 
ten‘, öftere , Haemorrhagien, 'Verjauchung. Im 
Oktober Aufnahme. Die ‚einzelnen Knoten: waren 
mehr als Hühnereigross von verdünntem:Narben- 
gewebe bedeckt, undeutlich fluetuirend wie Fun- 
gusknoten, an. der Basis aber hart. Durch emen 
viel: :grössern Knoten war ..der Unterschenkel 
gegen. den. Oberschenkel eontrahirt ‚und‘ konnte 
auch: nicht im: geringsten, ‘ohne heftige Sehmer- 
zen bewegt. werden," Allmälig wird die ganze 


Narbe ‚gangränös zerstört ‚und  im-Grunde der 


tiefen ‚Uleeration. mit -ab-, und. vorspringenden 
Rändern legt, (die Scheide der Femoralgefisse 
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deutlich  pulsirend. Nach  mehrwöchentlicher, 
starker, schlechter Eiterung fängt Mitte Novem- 
ber Granulationsbildung an und die: Bildung 
schmaler Vernarbungsränder, gleichzeitig entsteht 
aber im obern Theil eine schnell ‚wachsende 
gestielte Geschwulst und mit. derselben verschlech- 
tert sich wiederum das bis dahin durch gute 
Diät etc. verbesserte Allgemeinbefinden. Im 
Januar 1858 Schmerzen unten den. rechten fal- 
schen Rippen. Tod den 12. Februar. 


Bei der Section fand man in der rechten 
Brusthälfte eine weiche, weisslich gelbe Ge- 
schwulst, die von dem Hylus der Lunge her 
sich ansickeiig und vor den grossen Bronchien 
und Gefässen lagerte, so dass sie also in dem 
Mediastinum .anticum lag. Andere kleinere 
Geschwülste lagen unter der  Lungenpleura. 
Bronchialdrüsen, schwarz hypertrophisch, weich 
ohne frühere Tuberkulisirung. Der mikrosko- 
pische Befund der Geschwülste erwähnt nur. die 
Gegenwart von Fett- und Krebszellen, oder 
fibroplastischen Kernen mit Kernkörperchen; die 
Kerne waren ‚bald rund, ‚bald oval. 


ri: Einer Frau war der Oberarm  exartikulirt 
worden, wegen einer Geschwulst im’ Kopf des 
Humerus, die. ganz die ‚Struktur der, Markge- 
schwülste hatte. 11 Wochen darauf. Recidiv 
unter der Narbe. , Tod mit allen Erscheinungen 
innerer Recidive. Bei der Sektion fand man an der 
Scapula einen kindskopfgrossen Tumor und aus- 
serdem gleiche Ablagerungen in ‚den -Lungen. 
Mikroskopisch fand man besonders ‚die ‚charak- 
teristischen, 'grossen, ‚viele Kerne enthaltenden 
Zellen. — 

12. Busch beschreibt. ‚die Exstirpation ‚einer 
Retropharyngealgesehwulst ‚welche, von ‚oben 
nach unten wachsend...die Mandeln; vollständig 
hinter ‘die 'Zungenwurzel. 'herabgedrängt: ‚hatte. 
Vom harten Gesimen an: wird: über. die ‚Mitte 
der Geschwulst ein ‚Schnitt durch. die: Schleim- 


haut geführt und jene. mit „breiten, .Spateln 
und den Fingern aus. ..der., Höhle .‚her- 
vorgehoben. Ein schmaler, wahrscheinlich. an 


der Basis eranii wurzelnder Stiel wird so hoch 
als möglich mit einer ‚Ligatur. umgeben und 
vor derselben ‘das Gewächs abgeschnitten. | Sie; 
ist ein aus mehreren Lappen zusammengesetz-. 
tes Sarcom, welches in seiner Mitte eine ‚kleine, 
mit schleimiger Flüssigkeit gefüllte Höhle ‚hatte, 
Ueber : drei: senkrecht auf einander. stehenden 
Durchmessern hatte’ die Geschwulst ‚eine’Cireum- 
ferenz, 16, 14 und »12 CM. Die scheinbar, in 
der Mittellinie des Gaumensegels geführte 
Sehnittwunde lag nach Anlegung der-Naht ganz 
zur Seite. Schon nach vierzehn ‚Tagen: war der 
Kranke geheilt. Die in den ersten Tagen nach 
der Operation durch die Entzündung‘ bewirkte 


ia Be ART. 


Geschwulst war schnell vorübergegangen. B. gibt 
ferner eine genaue , Beschreibung einer Retro- 
pharyegnalgeschwulst nach einem Spiritusprä- 
parat. Das ausserordentlich grosse Afterprodukt, 
welches von der rechten Seite des Pharynx aus- 
gegangen ist, ist überall von der unversehrten 
Pharynxwand überzogen. Das Gaumensegel ist 
gleich von seinem Ansatze an das harte Gau- 
mengewölbe bauchig hervorgewölbt und nach 
vorn und unten verschoben; ebenso ist die 
rechte Mandel durch die von hinten her sie aus- 
dehnende Masse scheinbar vergrössert, d. h. zu 
einer glatten Fläche verstrichen, welche convex 
über die Geschwulst ausgespannt ist. Ebenso 
geht etwas nach oben und links von der Man- 
del die Schleimhaut des Gaumensegels glatt in 
die seitliche Pharynxwand über, die kugelförmig 
hervorgewölbt ist. Der Arcus palatopharyngeus 
macht eine leichte Einschnürung. Auch die, hin- 
tere Pharynxwand ist über die Mittellinie hinaus, 
nach links zu hervorgewölbt, die freie Seite 
der ‘Geschwulst berührt die gegenüberliegende 
Fauceswand und stösst mit ihrem hintersten 
Theile an die hintere Wand der Epiglottis. 
Durch weitere Untersuchung findet man, dass 
die Neubildung an der Seite des Proc. ptery- 
goideus des Keilbeins heraufsteigt und selbst 
in die Keilbeinhöhle mit einem runden freien 
Fortsatze eindringt, nach vorheriger Usur der 
Knochenwand. Nach hinten erstreckt sie sich 
bis zu den Gelenkfortsätzen des Hinterhaupt- 
beins, geht nach rechts bis an das Gefässbün- 
del, wickelt hier die Carotis, die comprimirte 
Vena jugularis, den Vagus und Sympathicus 
ein und erstreckt sich bis in den obern Theil 


. des Trigonum colli superius; sie liegt nach hinten 


von den Muskelfasern des Pharynx, welche 
von der Pars basilaris des Hinterhauptbeins 
herabsteigen und ist mit ihnen an einigen Stel- 
len innig verwachsen. Ausserdem drängt sie 


‚sich jederseits, die Wurzel der Ala magna ossis 


> 


sphenoidei durchbrechend, in die mittleren 
Schädelgruben ein, steigt am Sinus caroticus in 
die. Höhe und zerstört die Proc. clinoidei pos- 
terior. — 


Die mikroskopische Untersuchung, besonders 
der jüngsten Schichten im Trigonum colli ergibt, 


- dass die Geschwulst wahrscheinlich von einer 


Lymphdrüsengeschwulst herrührt; denn ganz ge- 
trennt von derselben 


findet sich links nach 
aussen von der carötis sinistra ein Drüsenpaquet 
welches den Kopfnicker fest an sich angelöthet 
hat; rechts gehen angeschwollene Lymphdrüsen 
allmälig in die im Innern gleichförmige Masse 
der Geschwulst über; sie ist reich an zelligen 
Elementen. 


‚Obgleich diese Geschwulst wahrscheinlich 
bösartiger Natur ist, so können doch ‚auch gut- 
artige, dieser Gegend Gefässe und Nerven innig 
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umschliessen ,„ : den Knochen _ durchbrechen 
und es geht daraus ‚die Regel hervor, Ge- 


schwülste dieser Gegend sobald als möglich ‚zu 
entfernen. 


13. Hardwick erzählt, folgenden Fall: Eine 
6öjährige, im Uebrigen ganz gesund aussehende 
Frau hatte im Februar ‚1857 eine grosse. Ge- 
schwulst in der Ellenbeuge; sie berichtet, dass 
sie. Mutter von 8 Kindern und dass ihre Fa- 
milie gesund sei. Schon. vor.'31l Jahren fing in 
der Ellenbeuge eine Geschwulst zu. wachsen an, 
die nach 1!/a Jahren Faustgrösse erreichte, fest 
aufsass, weich und rund war. Nach der Ent- 
fernung mit dem Messer. blieb. die Geschwulst 
einige Jahre aus, erschien aber dann neben der 
Narbe, wuchs schnell und hatte einen deutlichen 
Stiel. Diesmal wurde unterbunden, wie die Kranke 
sagt, in drei Abtheilungen. Nach zwei Jahren 
wiederum Recidiv, welches langsam von einer 
schmalen Basis aus nach drei Lappen hin aus- 
wuchs. Entfernung durch die Chlorzinkpaste. Nach 
einigen Jahren wächst die Geschwulst wieder 
hervor, hat eine gelappte Form. und blutet zu- 
weilen etwas. Chlorzink. Jetzt sind es 10 Jahre 
seit der letzten Anwendung des. Aetzmittels. 
Bis vor 4 Jahren war der Arm: ganz gesund, 
seit der Zeit aber schwoll er an; auch sagt die 
Kranke bestimmt. aus, dass: sie bis vor einem 
Monat vollständig schmerzensfrei und immer ge- 
sund gewesen sei. DieGeschwulst hat nun. die 
Grösse und Form einer menschlichen Niere, be- 
steht aber aus 9—10 getrennten und gestielten 
Lappen von verschiedener Grösse, welche alle 
mit einem‘ schmalen, platten, ungefähr 21/2 Zoll 
langen Stiele zusammenhängen. Der Tumor ent- 
springt aus gesunder Haut neben der; früheren 
Narbe, ungefähr einen Zoll nach aussen von 
der A. brachialis; er ist von rother Farbe und 
hat an den hervorragendsten Stellen wahrschein- 
lich durch Reibung bedingt, ganz oberflächliche 
Ulcerationen. Die Consistenz weich, elastisch, 
schmerzlos, nur beim Druck wird ein dumpfes 
Gefühl verursacht; die Ulcerationsflächen bluten 
leicht. Die Axillardrüsen waren bisher nie an- 
geschwollen. Am. 7 März 1857 wurde die Ge- 
schwulst mit einem grossen Theile der umge- 
benden Haut exstirpirt und. man fand, dass sie 
sich tief in das Bindegewebe ArStnekte, Vom 
Muskel, mit dem der Tumor keinen direkten 
Zusammenhang zu haben schien, wurde er ge- 
nau abpräparirt. Unterbindung mehrerer Arterien. 
Heilung durch Granulationsbildung erfolgte sehr 
schnell: Der Durchschnitt der Geschwulst ‚liess 


sich am meisten mit dem. einer weissen Milz 


vergleichen, nur die kleineren Lappen hatten 
eine mehr gelblichte Farbe und etwas festere 
Consistenz; von. dieser Beschaffenheit war. auch 
der Stiel, , welcher ausserdem ein fibröses ‚Aus- 
sehen darbot.  Mikroskopisch bestand. derselbe 
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aus lang ausgezogenen eng an einander gedräng- 
ten, spindelförmigen Zellen, denen zahlreiche 
dunkle Körnchen beigemischt waren ; fibröses Ge- 
webe war nicht vorhanden. Die frei schwim- 
menden Zellen waren entweder haferkornförmig 
mit lang ausgezogenen Enden, oder hatten eine 
annährende Gestalt; sie waren zumeist mit 
dunklen Molekülen als Zeichen beginnender 
Degenerationen angefüllt; nur wenige enthielten 
einen undeutlichen Kern, der die Zellenwand nicht 
hervorbuchtete. Auch fand man wenige eiförmige 
Körperchen mit dem Aussehen von Kernen. Die 
weicheren Parthien auf den grösseren Lappen 
waren so sehr mit dunklen Molekülen durch- 
setzt, dass die Form der sie zusammensetzenden 
Zellen nicht erkannt werden konnte. Bisher, 8 
Monate nach derOperation, ist kein Recidiv ge- 
kommen. Die Gesundheit der Operirten ist voll- 
ständig intakt, der Gebrauch des Armes-so frei 
als je Aus dem Verlauf wird vom Verf. her- 
vorgehoben, dass nach der Anwendung der von 
der Kranken als in drei Abtheilungen beschrie- 
benen Ligatur das Recidiv eine dreigelappte 
Form angenommen habe, dass aus der zuerst 
fest aufsitzenden Geschwulst eine gestielte wurde, 
und dass überhaupt die Zahl der Lappen in den 
Recidiven sich vermehrte. Das Allgemeinbefinden 
war nie gestört, auch hörte die Geschwülst, 
nachdem sie eine bestimmte Grösse ereicht, zu 
wachsen auf und die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte, dass sie in hohem Grade dege- 
nerirt war. Aus diesen Gründen wird dem Tu- 
mor zunächst die Bösartigkeit abgesprochen. 


14. Ein 50jähriger Mann erzählt, dass er 
seit 30 Jahren an einer Verstopfung der Nase 
gelitten habe. Ursache davon waren Polypen, 
die zum öÖftern, aber unvollständig entfernt 
wurden. Im Januar 1858 wurde der Kranke in 
das St. Thomas-Hospital aufgenommen und er- 
zählte, dass er vor kurzem sein Gehör ver- 
loren und bald darauf eine schnell wachsende 
Verschlechterung des Sehvermögens auf dem 
rechten Auge wahrgenommen habe. Hauptursache 
der Aufnahme war wiederholtes Nasenbluten. 
Er war sehr anämisch, auf dem rechten Auge 
vollständig blind, auf dem linken nach innen 
schielend, ausserdem von einem eigenthümlich 
stupiden Aussehen. Entfernung eines starken 
Blutgerinnsels aus der rechten Nase besserte 
sein Gehörvermögen. 5 Tage nach der Auf- 
nahme epileptische Convulsionen mit nachfolgen- 
der partieller linkseitiger Lähmung. Am 14. 
Tage endete ein gleicher Anfall mit vollstän- 
digem Coma und nach 13 Stunden mit dem 
Tode. 

Bei der Sektion fand man in beiden Nasen- 
nälften einen grossen Polypen; in der rechten 
Gehirnhemisphäre drei Eiterheerde, die bis zu 
einem halben Zoll von der Oberfläche entfernt 
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in den hintern und mittleren Parthien des Ge- 
hirns, der eine die Aussenseite des Corpus'striatum 
einnehmend, gelegen waren. Der eine war hühner- 
eigross. Ausserdem war die ganze rechte Hemis- 
phäre weich, die Ventrikel enthielten eine trübe 
röthliche Flüssigkeit. Die Dura mater der Basis: 
ist über der Pars basilaris und der Sella tureica 
etwas verdickt. Der vordere Theil der Pars 
basilaris hat seine knöcherne Structur verloren. 
Die Proc, celinoid post. waren beweglich. Die 
Höhlen des Keilbeins waren durch einen Schleim- 
polypen ausgefüll, Die Platte des Siebbeins 
brüchiger als normal, aber von gesunder Dura 
mater bedeckt. Die Theile an der Aussenseite des 
rechten Sinus cavernosus waren durch entzündliche 
Ablagerungen mit einander verschmolzen. Die 
Wände der Carotis interna schienen da, wo sie 
in der Sinus cavernosus “eintritt, vollständig ge- 
trennt zu sein; das peripherische Stück war 
durch ein 1/4 Zoll langes Gerinnsel verstopft; 
die rechte Seite des Körpers vom Keilbein' war 
nicht mehr knöchern. Die übrigen Organe böten 
nichts Besonderes dar. 


“ 


Mikroskopische Angaben sind ganz BR: 
ständig, erwähnen nur eine zellig-fibröse Struc- 
tur der Geschwulst und in der Nähe der Dura 
mater myeloide Zellen. 


Curling beobachtete eim Fibroid der Ton- 
sille, welches schmerzlos und langsam gewach- 
sen war. Die gleichzeitige Anschwellung der 
Halsdrüsen wurde nur als eine durch die Reiz- 
ung der Pharynxschleimhaut bedingte gedeutet, 


‘da eine mit der Geschwulst zusammenhängende 


sekundäre Drüsenanschwellung nur eine einsei- 
tige gewesen sein würde. | 


Wachsende : Behinderung. der Rospiraligu 
u. Ss. w. drängten zur Operation. , Die Entfern- 
ung geschah, nachdem man 48 Stunden vorher 
eine Ligatur um die Basis der Geschwulst an- 
gelegt hatte, 


Ebenso wurde bei einem 5ljährigen Bäcker 
eine beträchtliche Anschwellung der rechten 
Tonsille gefunden, welche vom rechten untern 
letzten Backenzahn aus, die Uvula und. linke 
Tonsille verdeckend fast den ganzen Pharynx 
verstopfte; die untere Fläche konnte kaum mit 
der Spitze des Zeigefingers erreicht werden. Die _ 
rechten Submaxillardürsen sind taubeneigross, 
die linken haselnussgross; die Sprache ist zwar 
artikulirt, aber er spricht in einem Tone „as 
with plums in the mouth.“ Das Schlucken ist 
erschwert. Das Leiden soll erst seit einem Jahr 
begonnnen haben. Curling. spaltete vom rechten 
Mundwinkel aus die Backe 1!/a Zoll weit und 
zog dann von hinten nach vorn durch die Ba- 
sis der Geschwulst nahe am harten Gaumen ver- 
mittelst einer spitzen Aneurysmanadel einen 
doppelten starken Faden, Nachdem die Schleim- 
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haut an der Basis und zwischen dem Tumor 
und der Uvnla gespalten, wird die Ligatur so 
fest als möglich geschnürt und beide Enden an 
ein sogen. Geschwulsttourniquet befestigt, dessen 
Schraube jede Stunde einmal fester zugedreht 
wurde. Am Morgen des folgenden Tages war 
die Schraube des Tourniquets zu Ende. Der 
Kranke fieberte etwas, die Zunge war trocken 
und braun, der Mund immer geöffnet. Am dhit- 
ten Tage wurde von neuem das Tourniquet an- 
gelegt und der Stiel zusammengepresst; am 
Abend riss der Faden und die Geschwulst 
wurde mit der Scheere entfernt. Von da ab 
bietet der Verlauf nichts besonderes dar. 

‘In einem andern Falle drückte eine grosse 
Geschwulst im Pharynx den weichen Gaumen 
tief herab, ohne den untern Rand desselben zu 
überragen. Die rechte Nase war nicht durch- 
gängig; bisweilen blutete die Geschwulst reich- 
lich, das Gehör‘ intakt und das Schlingen gar 
nieht behindert. Vom Munde aus konnte die Ge- 
schwulst mit‘ dem Finger überall umgangen 
werden und es war kein Zweifel, dass die Basis 
an der Pars basilaris fest sass. Der Kranke 
war 16 Jahre alt und hatte ert seit einem hal- 
ben Jahre Verstopfung der Nase, Schwierigkeit 
beim Athmen und und Nasenbluten dargeboten. 
Man entfernte nach dem Vorbild französischer 
Chirurgen zuerst den entsprechenden Oberkiefer, 
der auch ganz gesund befunden wurde Den 
. Gesehwulststie] fand man am Körper des Keilbeins 
befestigt und die Wände einzelner Keilbeins- 
höhlen absörbirt. Ein Lappen drängte sich nach 
der Fossa pterygo maxillaris, andere mehr nach 
hinten '&e., das’ Septum narium war nach der 
linken Seite gedrängt. Keine Hämorrhagie; fer- 
nerer Verlauf günstig. 


Browne. Bei einer 34jährigen Frau sitzt 
auf der rechten Seite des Halses zwischen Tra- 
pezius und Köpfnicker eine Geschwulst, die der 
Länge nach ungefähr den Raum zwischen dem 
zweiten Halswirbel und dem rechten Acromion 
und der Breite nach den Raum zwischen Ster- 
nokleido und Mittellinie des Nackens einnahm. 
Die Geschwulst hatte vor 2 Jahren begonnen 
und war erst seit 5 — 6 Monaten schnell ge- 
wachsen. Wegen‘ der grossen Beweglichkeit 
sehritt'man zur Exstirpation und machte einen 
Längsschnitt, der sich vom zweiten Halswirbel 
nach dem Proc. coracoideus hin erstreckte. Trotz 
der Beweglichkeit fand man dennoch tiefe Inser- 
tionen’ der Geschwulst, die theils nach vorn zu 
hinter dem Köpfnieker die Clavieula erreichten, 
theils’hinter die Clavicula nahe an die Subelavia 
reichten; sowie auch mit dem Acromion und 
dem äussern‘ Ende der Clavicula verwachsen 
waren.” Es" mussten sehr viele grosse Gefässe 
unterbunden werden. Die Frau gehörte zu den 
starken Fetten, wie der Verf. ‚sagt, mit schwacher 
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Cireulation, welche Blutverlust nicht ertragen; 


es mussten starke Reizmittel bei und nach der 
Operation angewendet werden. Die Gefahren 
bei der Operation beruhten, wie nachträglich 
bemerkt wird, auch auf der festen Anheftung 
der Geschwulst an den Proc. transversi des vier- 
ten und fünften Halswirbels, ferner darauf, dass 
der Trapezius in die Geschwulst überging, wel- 
che weiterhin mit Splenius capitis und mit dem 
Kopfnicker verwachsen war und hinten auf 
den Scaleni ruhte. Schon nach 12 Tagen wurde 
die Kranke entlassen. — 


17. Eine Aljährige Frau, die 10 Kinder ge- 
habt hatte, abortirte im Mai 1857 im 2ten Mo- 
nat der Schwangerschaft; man bemerkt jedoch, 
dass im Uterus noch etwas zurückgeblieben sei. Die 
Frau bleibt leidend, trotz der Rückkehr der 
Menses. Von der Scheide her lässt sich deut- 
lich eine vor dem Uterus liegende Geschwulst 
fühlen. Der Katheter lässt sich von der Blase 
her direkt nach unten und hinten führen; der 
Tumor liegt zwischen os coceygis und Bauch- 
wand und hat Kindskopfgrösse. Die Kranke hat 
Fieber und in der Geschwulst stechende Schmer- 
zen. Obgleich man eine eiterige. Ansammlung 
vermuthet, und Fluktuation zu fühlen glaubt, 
scheut- man wegen der Verletzung der Blase die 
Punktion. Im August verschlimmern sich die 
Allgemeinerscheinungen sichtlich; die Geschwulst 
wächst, in der regio pubis deutliche Fluetuation. 
Am folgenden Tage, am 18. August, ist die 
Punktion festgesetzt, aber die Kranke war in 
der Nacht plötzlich von heftiger Dyspnoe, Leib- 
schmerzen und der äussersten Unruhe befallen 
worden. Der Leib ist höchst empfindlich, Puls 
fadenförmig, Ischurie. Der. Catheter dringt nicht 
wie früher nach hinten; von der Scheide her 
ist der Tumor nicht mehr zu fühlen und in der 
regio pubis ist er um 2 Drittheil vermindert. 
Erbrechen, Steigerung der Leibschmerzen, Diarr- 
hoe. Tod am 25. August. 


Bei der Sektion fand man eine das ganze 
kleine Becken ausfüllende, einem 5jährigen 
Kindskopf an Grösse gleiche Geschwulst, die - 
oben rechts eine Usuröffnung mit verdünnten 
Rändern zeigte; weitverbreitete eiterige Perito- 
nitis und Ansammlung eiteriger Flüssigkeit im 
kleinen Becken. Die Uterushöhle ist normal, so- 
wie die Ovarien. Die Geschwulst sitzt in der 
vorderen Uteruswand und entleert eingeschnitten 
dieken Eiter und grünliche Massen. Der Durch- 
schnitt zeigt offenbar fibröse Massen verschie- 
dener Grösse und zwischen denselben mit 'einan- 
der communicirende Eiterdepots; die Umhüllung 
des Tumors ist durch die vordere Cortikal- 
schicht des Uterus gebildet und lässt sich von 
jenem leicht ablösen, so dass eine fast totale 
Ausschälung der Geschwulst möglich wird. Die 


348 


vordere Uteruswand: ist um den Tumor herum aus- 
einander gewichen. 


‚Careaus: hat: mit Danyau. ‚eine ähnliche, 
täuschendes Fluctuationsgefühl darbietende Ge- 
schwulst inmitten des collum uteri beobachtet 
und behauptet, dass ‚an der durch die Schwanger- 
schaft bedingten 'gefässreichen Hypertrophie: des 
Uterus auch: (dergleichen Tumoren Antheil neh- 
men und wie erectile Gewebe fluctuirend werden. 
Andererseits sah er, auch, dass solche während 
der Schwangerschaft entdeckte grosse Geschwül- 
ste nach dem abortus allmälig rückgängig wer- 
den. Huguwier will in Bezug auf diese Bemerk- 
ung ‘die Diagnose der. verschiedenen Uterusge- 
schwülste berücksichtigt wissen ; höchstens könnte 
ein an einem dünnen Stiel hängendes unilobu- 
läres Uterusfibroid mit der Rückentwickelung 
des: Uterus .atrophiren oder die durch tissu uterin 
alter entstandenen tumeurs hypertrophiques. des 
Organs. 


V. _Hnorpelgeschwülste. 


1. Hennig. Fall von intracephalem Enchondrom. Vir- 
chow’s Arch. Bd. 13 p. 505. 


2.. Förster. 
secundären Verbreitung der Enchondrome. 
Wochenschr. Nr. 22, 27. 1857. 


3. Förster. Kleine verkalkte Enchondrome der Lunge. 
Verchow’s Arch. Bd. XII. 


"4... .Dolbeau. Memoire sur les tumeurs cartilagineuses 
des doigts et des mötacarpiens. Arch. general. Oct. 
Decbr. 1858. ' 


Beiträge zur Kenntniss,vom Bau und der 
Wiener 


Dolbeau.. Des Tumeurs cartilagineuses de la Parotide 
et de la region parotidienne. Gaz. hebdomad. Nr. 
44 &c. 1858. 


en 


1. ..Hennig., beobachtete, mit Ploss folgenden 
Fall: : Die.39. Jahre alte Frau. war zum 'neun- 
ten Mal schwanger und ‚öfter wegen :Wehen- 
schwäche mit der Zange entbunden worden. 
Diesmal ‚war. fast ohne Wehen viel Fruchtwas- 
ser abgegangen. , Wehen traten erst nach sechs 
5. Gr. Dosen von Mutterkorn ein. Gegen .Mit- 
tag. floss, ‚blutige Jauche aus der Scheide und 
bald. darauf wurde. von der Hebe-Amme eine in 
das Scheidengewölbe. durch den 1 Z. im Durch- 
messer. ‚haltenden Muttermund ı heraushängende 
Blase, bemerkt. Dieselbe ist den Eihäuten wenig 
ähnlich. , Eine Stunde später ‚bei 2, Z. geöffne- 
netem Muttermunde konnte ‚eine ‚diekwandige, 
deutlich schwappende Geschwulst, hühnereigross 
bis zur: ‚kleinen Fontanelle. verfolgt werden. 
Einige Stunden. später wird ein todtes Mädchen 
in‘ ‚erster Hinterhauptslage geboren. Die Ober- 
haut liess ‘sich in grosse ‚Strecken abstreifen. 
Der ‚linke Unterschenkel befand sich in valgus-, 
der | rechte in. Varus-Stellung. ‚Unter. sämmt- 
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lichen Bedeckungen des Hinterhauptbeines ist! 
blutiges Serum zu einem schlaff schwappenden 
Sacke abgehoben, welcher mit einer ebenso be- 
schaffenen Ansammlung im: Innern des Schä- 
dels zusammenhing. Die harte Hirnhaut hatte 
sich zum Theil vom Hinterhauptsbeine völlig 
abgelöst. Symmetrisch auf jeder vordern untern 
Ecke des Hinterhauptbeines lag ein länglicher, 
einen halben Zoll im Durchmesser baltender , 2 
bis 3 L. dicker, wellighügliger "harter. Körper 
von röthlich. grauer Farbe. Er hängt jederseits 
mittelst eines dünnen Bindegewebsfaden mit, dem 
hintersten. Umfange der hintern Seitenfontanelle, 
demnach. nur mit der. sehnigen Verknöcherungs- 
grenze des. Hinterhauptbeines zusammen; sie‘ 
sind von einer mehrfachen ‚Schicht lockern Pfla- 
sterepithels umgeben, darauf folgt eine. 1/a. Lin. 
dicke Bindegewebsschicht, welche dem Papillar- 
körper der Haut vergleichbar angeordnet ist. 
Der Verf. beschreibt ausserdem parallele !/ı Lin. 
lange und. !/ıo Linie breite homogene Säulen in 
dieser Schicht. _ Ausserdem war das ‚Blastem zu 
matt abgegrenzten, gegen !/ıo. Linie langen und 
1/ıg. Linie breiten etwas: eckigen, ' wie Bindege-. 
webskörperchen angeordneten Gebilden mit fein 
punktirtem ‘Inhalte. und durchsichtigem Zwischen- 
gewebe verändert, in. welchen  rothes. körniges 
violettes und indigoblaues, Pigment; und. soge- 
nannte  Bilifulvin- Crystalle (Haematoidin ‚in ‚Na- 
deln) eingeschlossen waren. Die, Bindegewebs- 
körperehen enthielten 1 — 2 grosse. Kerne. In; 
der innersten Masse waren Knorpelkörperchen 
meist spindelförmig häufig'mit haarförmigen, Aus- 
läufern, andere 'eirund oder. rundlich., Sie schlos- 
sen 1.— 3 Kerne ein, ‚die sich. bisweilen theil- 
ten. -Hirn-. ‚und: Rückenmark:. ‘waren. matsch, 
In den Nierenpyramiden feiner ‚glänzender Sand, 
und saftgrünes Pigment, theils in längern Stücken 
entlang in’ den graden: Harnkanälchen, theils in 
einzelnen rundlichen Körnern, dessen Bildung mit 
dem frühen  Absterben der Frucht. in: Verbindung 
gebracht wird. Der ‘Verf. bringt ausserdem den 
Hydrops infra und extra. cranium, ‘sowie die 
Verkrümmung ‚beider Sprunggelenke; mit den obi- 
gen’ kleinen Auswüchsen in. Verbindung. | 


2. Der 20 Jahre alte Kranke:.wurde 1856 
auf die chirurgische ‚Abtheilung in’ Göttingen 
wegen einer, enormen : Geschwulst. der rechten 
Hüftgegend aufgenommen ,' und. war: bis zum 
Ende des vorhegehenden Jahres ‚stets gesund 
gewesen... Da traten reissende Schmerzen in der 
rechten Unterextremität ein, es entwickelte sich 
am. rechten Hüftbein eine faustdieke Geschwulst.' 
Das rechte Bein wird schwächer und nach'einem: 
halben Jahre ist es: gelähmt und schwillt beträcht-. 
lich an. Gleichzeitig 'entsteht innen vom Hüft- 
bein eine Geschwulst, die ebenfalls rasch wächst. 
Das Allgemeinbefinden wird. bald schlechter. 
Durchfälle. '' Anämie. Bei, der: Aufnahme. ‚pro- 
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minirte die Geschwulst fast einen Fuss hoch 
nach aussen, füllte die ganze Beckenhöhle aus, 
so dass Blase und Mastdarm gedrückt wurden. 
Im Mai 1856 wird auch die linke Unterextre- 
mität gelähmt; am 12. Juni erfolgte der Tod. 

Sektion: In der linken Pleurahöhle eine 
grosse Menge flüssigen Exsudats mit dicken eit- 
rig-fibrinösen Klumpen; im linken untern zusam- 
mengedrückten ‘Lungenlappen sass peripherisch 
ein ‘ haselnussgrosser eitrig zerfallner Infarkt, 
ausserdem mehrere haselnuss- bis wallnussgrosse 
Enchondrome, ebenso im rechten untern Lappen 
ein wallnussgrosses Enchondrom. Die übrigen 
Lungenpartien ödematös. Ureteren und Nieren- 
becken durch Stauung des Urins erweitert; der 
Mastdarm ‘nach links und vorn gedrängt, die 
Blase an ihrem Halse comprimirt. Die übrigen 
Unterleibsorgane normal. Die Venae iliacae und 
cerurales sind mit alten aussen festen, innen breii- 
gen Thromben gefüllt, die in die untere Hohl- 
vene''hineinragen. Das Ende der rechten Vena 
iliaca: externa ist von der unter ihr liegenden 
Enchondrommasse  perforirt und mit fester Knor- 
pelmasse ausgefüllt. Die rechten Lumbardrüsen 
bilden eine ‚knollige Knorpelmasse von 3— 42. 
Durchmesser. Die Gesässmuskeln waren durch 
die am meisten. nach hinten und seitlich hervor- 
ragende grosse Geschwulst sehr gespannt und 
verdünnt bis auf einige, kaum erkennbare Mus- 
kellagen. Die Bauchmuskeln, ebenfalls verdünnt 
durch Druck, ‚setzen sich an die Geschwulst 
selbst ‘an, da Hüftbeinkamm und Pupartsches 
Band; mit. derselben verschmolzen waren. Rechter 
M. Iliacus internus fast ganz geschwunden. Die 
ganze Geschwulst wog 20 Pfund, wovon 1 halb 
Pfund auf Rechnung .der ‚gleichzeitig mitgenom- 
menen 8. untere Lendenwirbel des Kreuzbeins 
und ‚der ‚Reste des rechten unbenannten Beins 
kommt.., Ihr. grösster Umfang von oben nach 
unten betrug. ‚30 Zoll, der horizontale Umfang 
24 Zoll. Fast das ganze rechte unbenannte 
Bein und die vordere Hälfte des Kreuzbeins sind 
in die .Geschwulst eingeschlossen ; der Flügel 
des. Darmbeins.. ist ‘innerhalb derselben noch 
grösstentheils erhalten. Die Höhle der Pfanne 
besteht ‚noch, ist aber in ihrem Umfange durch 
ungleichmässig prominirende, flache Höcker ver- 
ringert; die Wände der Pfanne lassen sich mit 
einer Nadel tief durchstechen, ohne auf Knochen 
zu stossen. ‚Die , linken Beckenknochen sind 
normal, die Beckenhöhle aber durch die Ge- 
schwulst fast ganz ausgefüllt, von welcher ein 
Knoten in die-linke Ineisura ischiadica major 
eindringt: und den ‚Nervus  ischiadie. drückt; 
der rechte. Ischiadieus verläuft innerhalb der Ge- 
schwulst, hat normales Aussehen und zeigt nur 
mikroskopisch ausgedehnte Fettmetamorphose der 
Primitivfasern. 

Die Durchschnittsfläche gibt den gewöhn- 
lichen Anblick ‚eines weichen Enchondroms. An 


349 


einzelnen Stellen gleicht sie einem fasrigen Sar- 
kom, an andern ist sie sehr weich und schlei- 
mig gallertig; an noch andern lässt sich die 
Masse zu einem dicken Brei zerquetschen.. In 
der Mitte eine faustgrosse Höhle, mit dünnflüs- 
sigem, flockig zottigem Schleim gefüllt, und mit 
zottig unregelmässig zerfallenen Wänden. Nur 
im Innern der Geschwulst zeigen einge kleine 
Stellen Verknöcherung, andere Verkalkung. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte die Textur 
der gemischten Enchondrome, wie sie von dem 
Verfasser in seinem Handbuch pag. 129. Atlas, 
Taf. 19 beschrieben worden ist, nämlich ein Ge- 
misch von reifem und unreifem Knorpel-. und 
Bindegewebe. Durch die ganze Masse ‚zieht 
sich eine zusammenhängende Grundsubstanz, in 
welcher die verschiedenen, ein durch die ganze 
Geschwulst zusammenhängendes System bilden- 
den Zellen lagern. Die Fasern der Grundsub- 
stanz bestehen bald in einer Zerklüftung dersel- 
ben wie in den Rippenknörpeln ‘Erwachsener, 
bald in der Ausbildung eines wirklichen Netzes, 
bald im Uebergang in wirkliche. fasrige ‘Binde- 
gewebssubstanz. An allen Stellen, wo. die Zel- 
len nicht den ‚Charakter von Knorpelzellen ‚ha- 
ben, haben sie den der Bindegewebszellen. Da 
wo sich die Geschwulst zu Brei: verdünnt, ist 
die Zellenproduction am üppigsten, doch ‚hatten 
die. Zellen deutlich das Gepräge', und, die, An- 
ordnung der Faserzellen in. zelligem Sarcom,, Die 
Höhlenbildung in der Mitte beruhte, auf einem 
schleimigen Zerfall der Knorpelmasse. Eine auf 
der ‚Wirbelsäule  aufliegende 3 — 4 Zoll im 
Durchmesser haltende Geschwulst ı bezeichnete 
eine entartete, Lumbardrüse, die ‚fast nur aus 
grossen Bindegewebszellen und. wenig flüssiger 
schleimiger Grundsubstanz bestand. Diese Zellen 
waren ausgezeichnet durch ihre‘ Grösse, welcher 
auch die des Kerns und des Kernkörperchens 
entsprach. 


Die in den Lungen befindlichen Knoten 
waren scharf umschrieben, von einer Zellgewebs- 
hülle umgeben, welche mit dem interstitiellen 
Bindegewebe des umgebenden Lungengewebes 
fest verwachsen war. Mikroskopisch bestanden 
sie vorwiegend aus reinem Knorpelgewebe mit 
homogener Grundsubstanz, doch sah man neben 
dieser auch schleimige, fasrige, netzartige Grund- 
substanz und Schleimgewebe mit kleinen und 
grossen sparsamen oder dicht gedrängten Zellen. 
In wie weit die Perforation der rechten Vene 
iliaca externa an der secundären Verbreitung 
dieser Neubildung betheiligt sei, lässt der Verf. 
unentschieden. 


Der zweite Fall. betrifft eine 34jährige Frau, 
die seit 8 Jahren ‘in der rechten, Parotisgegend 
eine Jetzt günseeigrosse Geschwulst trägt. Rechter 
Facialis gelähmt, Schwerhörigkeit und. Ohren- 
brausen. Bei der Exstirpation. fand man: das 
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hintere Ende der: Geschwulst bis fast: zur : Wir- 
belsäule reichend.- Schon’ nach 14 Tagen Ent- 
lassung der Kranken. Bald darauf Eiterausfluss 
aus dem rechten Ohr, Anschwellung der ganzen 
Umgebung desselben. Ein: Vierteljahr nach der 
Entlassung Wiederaufnahme der Kranken, bald 
darauf Erscheinungen einer akuten rechtsseitigen 
Pneumonie, die sich steigerten und nach 6 Ta- 
gen den Tod zur Folge hatten. 

Im Sektionsprotokolle ist angegeben, dass am 
rechten Felsenbein eine nach aussen und innen 
prominirende Geschwulst von knorpelartigem Aus- 
sehen und Härte. gesessen habe. Vor dem äus- 
sern rechten Gehörgang fand man mit; demsel- 
ben eommunicirende Eitergänge. Auf der Ober- 
fläche ‘beider Lungen sitzen viele glatte, weisse 
knorpelharte Knoten von 2 — 4 L. Durchmes- 
ser und 1/2 — 1 L. Dicke unter ‘der 'Pleura ; 
ähnliche rundlige Knoten sind zerstreut im Lun- 
genparenchym. In der rechten Pleurahöhle 
sind einige Löffel flüssigen eiterartigen Exsudats 
vorhanden. Die Pleura der rechten Lunge hat 
einen dünnen eitrig-fihrinösen 'Exsudatüberzug ; 
die Lunge selbst ist theils hepatisirt, theils sehr 
blutreich. Die Bronchialschleimhaut beiderseits 
gefässreich und mit Eiter und eitrig-fibrinösen 
Lagen bedeckt. Linke Lunge ist sehr‘ durch 
Luft ausgedehnt. Ausser einer wallnussgrossen 
Eehinococeusblasse mit unzähligen’ an der Wand 
sitzenden : kleinste Scolices enthaltenden  Bläs- 
chen im rechten Leberlappen, findet 'sich nichts 
Abnormes. : Die: exstirpirte Parotisgeschwulst 
hatte zu einem grossen Antheil die Beschaffen- 
heit der schleimigen und zelligen Sareome. Die 
Grindsubstanz war: theils hyaline Knörpelsub- 
stanz, theils war sie schleimig, theils fasrig. In 
der schleimigen Grundsubstanz lagerten theils 
Knorpelzellen, theils Faser- und Bindegewebs- 
zellen‘; die Knörpelzellen waren rundlich oder 
sternfürmig, die letzteren viel zahlreicher als die 
ersteren und ausgezeichnet durch. ihre Grösse 
und , reiche endogene Brut. ;Die. sternförmigen 
Knorpelzellen hängen mit ihren. Ausläufern theils 
unter „sich, theils mit. den. sternförmigen Binde- 
gewebszellen zusammen; unter den letzteren 
fanden sich . wenige sehr. grosse _Mutterzellen. 
In ..der schleimigen und zum; Theil auch. in der 
knorpeligen Grundsubstanz bemerkte man. grosse 
meist dreieckige Zellen. mit scharfen ‚Contouren 
und trübem Inhalte, von, welchen an den drei 
Ecken eine ausserordentlich. grösse Menge: von 
Ausläufern büschelförmig ausstrahlten;. die Aus- 
läufer hatten ‚sehr. scharfe, dunkle, meist .dop- 
pelte Contouren und glichen ganz den Fasern des 
Netzknorpels. Auch hatten alle Stellen, wo sie 
‚sich fanden und wo die Ausläuferbüschel ver- 
schiedener Zellen unter einander zusammenhin- 
gen ganz die Textur des Netzknorpels. Andere 
Stellen mit schleimiger Grundsubstanz zeigten 
nur Bindegewebszellen von verschiedener Form, 
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die ‚bisweilen ı Züge spindelförmiger Zellen in: 
einer mehr oder | weniger regelmässig  angeord-: 
neten  Netzbildung formten ,' in dessen 'grössern 
oder kleinern Räumen die sternförmigen Zellen’ 
lagerten. Solche: Stellen “gehen dann vielfach 
in Gewebe über, die fast nur zellig: erscheinen 
und die ‚Beschaffenheit der: zelligen »Sareome 'er- 
halten... Die Zellen zeichnen sich dann durch: 
ihre: Grösse. aus, verlieren hier. und da ihre Aus- 
läufer ; die übrigbleibenden Ausläufer “sind stets: 
äusserst zart. Aus diesem: sarkomatösen Gewebe 
bestand die: Hälfte der:Geschwulst. .» Das’ schlei- 
mige Bindegewebe mit areolaren Zellennetzen‘ 
ging auch in fasriges Bindegewebe über. Binde- 
gewebe mit fester 'homogener oder meist fasrig' 
gezeichneter 'Grundsubstanz bildete  theils "die 
äusserste Lage. der 'Geschwulst, theils- ein die: 
selbe durchsetzendes'' Zahlreiche: Capillaren an 
rendes auco rk nen rn 


Die Geschwulst'vom vordern imittlirehl Theil 
der Pyramide, dienachinnen und aussen prominirte, 
ist von verdünnter Dura mater "überzogen, das‘ 
Foramen 'spinos.' von’ ihr vollständig‘ bedeckt‘ die 
A. meningea media‘ etwas aus ihrer Lage’ ver- 
drängt, aber’ durchgängig‘; der Trigemimus’nach' 
vorn’ und innen verschoben, "aber unverändert.) 
Das Genu‘des Canalis faeialis in der Geschwulst 
untergegangen. ‘Die‘vordere Wand: der Pauken: 
höhle, die "vordere: obere “und hintere‘ Wand des 
äussern Gehörgangs und der" angrenzende Theil) 
des Proc. 'mastoid. sind zerstört und durch diese 
Theile prominirt' die Gesehwulst nach’ "aussen, _ 
umgibt den ‘obern äussern "und untern'' Umfang 
des Gelenkkopfs vom Unterkiefer, überwirft ‘oben! 
die Wurzel des Jochfortsatzes'und bedeckt dann 
die zwischen letzteren, dem Warzenfortsatz' und 
Griffelfortsatz' befindliche Gegend. ’ Fissura Gla- 
seri, Foramen 'stylomastoid. sind bedeckt undder 
N. facialis scheint hier ganz" in der @eschwulst 
untergegangen’ 'zu' sein. Die mikroskopische 
Untersuchung‘ zeigt ' tiberwiegend‘ ‘sarkomatöse 
Textur, gar keinen 'hyalinen Knorpel’ und'aus- 
serdem an vielen Stellen in "einer "schleimigen' 
Grundsubstanz, neben Bindegewebszellen, stern-' 
förmige Knorpelzellen ; letztere ‘sind stark‘ fett- 
haltig. Im Uebrigen 'hat die "Gesehwulst 'den! 
Charakter eines Sarkoms‘ mit äreolarer Anord-' 
nung der Elemente: "Die Vermehrung’ der Zel= 
len sah Verf. 'entweder ‘durch Theilung der Zel- 
len oder durch endogene Produktion von Kernen’ 
und Zellen 'vor' sich "gehen! Unter ‘den Mütter 
zellen fand F! viele mit knospenartigen' Aus- 
wüchsen, welche mit‘ Kernen "gefüllt sind. Die 
Knoten in den Lungen haben‘ genau’ ‚dieselbe 
Textur wie die Geschwulst des Schläfenbeine.” Es’ 
scheint aus dem’ Ganzen 'hervorzugehen‘, dass’ 
die Beimischung zellig-sarkomatöser Elemente 
im Enchondrom eine grössere Geneigtheit zu sehun- 
dürer Verbreitung in sich" schliesst. ’ ya 
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»3.' Förster fand in einem: zur Untersuchung 
zugeschickten Stück Lunge zwei steinartige Kör- 
per; sie'’lagen nahe bei einander in verödetem 
derbem, schwarzem Lungengewebe, ohne eine 
besondere feste Kapsel. Die Sprengungflächen 
des einen sind glänzend, steinhart und zeigen 
eine schwach angedeutete concentrische Fügung; 
weiche ‘Partien sind mit blossem Auge nicht zu 
erkennen. Das Mikroskop zeigt eine trübe ver- 
kalkte Grundsubstanz und in ihr ‚sehr grosse, 
runde, verkalkte Zellen, die nach Zusatz von 
Salzsäure den. Charakter grosser :Knorpelzellen 
mit ‘dieker Kapsel darbieten. Nur‘ an wenig 
Stellen sind ‘die Knorpelzellen nicht verkalkt; 
diese nicht verkalkten, sehr feinen Zellen bilden 
concentrisch zur Mitte gestellte Lagen und da- 
her die auf’ der Schnittfläche bemerkbare Zeich- 
nung. : An keiner andern Stelle des Körpers 
hatte man Enchondrome gefunden. 


‘4. Dolbeaw versucht eine Geschichte der 
Knorpelgeschwülste an den Fingern und dem 
Metakarpus zu entwerfen; 23 Fälle sind die 
Basis seiner Beobachtungen. ° Er unterscheidet 
Enchondrome mit Knochenschaale, die inmitten 
des Knochens entstehen und solche ohne Kno- 
chenschaäle, die wahrscheinlich vom Periost aus 
‘wachsen. Die erste Form kommt besonders an 
den Phalangen und am Metakarpus vor. Unter 
den 23 Fällen waren 3 ohne Betheiligung des 
Knochens entstanden, unter den übrigen 20 sind 
6 Fälle, ‘die zwar, ohne die Knochen zu ver- 
letzen, ausgeschält werden konnten, aber auf 
einer rauhen Knöchenfläche aufgesessen hatten. 
Ueber die Bedeutung der Knochenschaale im 
Enchondrome hat der Verf. keine richtige Vor- 
stellung, indem 'er dieselbe durch Expansion der 

vorhandenen Kortikalschicht erklärt wissen will. 
‘Oft kommen Enchondrome an mehreren Pha- 
langen und Metakarpusknochen zugleich , oder 
an beiden Händen gleichzeitig, auch zugleich 
an den Füssen und dem. Vorderarme vor — 
unter den 23 waren 7 multiple Enchöndrome, von 
den ‚übrigen 16 wurden 6 am Mittelfinger, 3 
am Daumen, 3 am Zeigefinger, ‘1 ’am kleinen 
Finger und 3 an den Metakarpusknochen allein 
beobachtet. Es sei noch bemerkt: dass in dem 
Falle von Enchondrom des zweiten Metakarpus- 
knochens der Kranke bereits früher die. ‚Ampu- 
tation des Mittelfingers wegen einer gleichen 
Geschwulst erlitten hatte, und dass unter den 
7 Fällen "multipler Enchondrome, in 4 Fällen 
das Uebel gleichzeitig-mit den andern Knochen 
auch’ den Mittelfinger ergriffen hatte. . Dem- 


— 


nach ‘war unter 13 Fällen von Enchondrom der 


Finger und :Mittelhand, 
Sitz eines Eilchöndioris: 
Von 21 Kranken ist das Alter re 
0 yon 10—20 Jahr 11 
220-307, 6 


10mal der Mittelfinger 


"Obs. 1. 
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Von 30-40 Jahr 
er u. ‚nei 
1:65 4 k 


Zieht man dabei die‘ langsame Entwicklung 
der Enchondrome in Abrechnung, so kann man 


behaupten, dass das Enchondrom der Finger 
eine Krankheit der Kinderjahre sei. Von den 
23 Fällen betreffen ferner 18 das männliche, 


5 das weibliche Geschlecht. 


Was sonst in der ausgedehnten Abhandlung 
über die Symptome, Verlauf, Behandlung etec.. 
dieser Enchondrome gesagt worden ist, enthält 
nur längst Bekanntes. Die wörtlich wieder. ge- 
gebenen, Krankengeschichten der einzelnen Fälle 
bilden ‚den grössten Theil der Arbeit. Ich 
werde, weil die Krankengeschichten so. ausführ- 
lich sind, die einzelnen Fälle nach ihren Quellen 
eitiren: 


Observation I. Enchondrome du doigt medius. 
de la Societe de chirurgie du 6 Aoüt 1857. 


Seance 
Enchondrome p£riostique du doigt. ibid. S6ance 
du 20. janv. 1858. 


Obs. IH.  Enchondromes multiples des mains et des pieds. 
Crwveilhier.  Anat. pathol. Tom. III. p. 802. 


Obs. IV. E. du deuxieme metacarpien; operation. Infec- 
tion purulente, mort. Gaz. des höpit. 1857. 


Obs. V. Tumeur cartilagineuse d’une phalange. Lebert, 
Physiologie pathol. tome Il. p. 212. 1845. 
Obs. VI. Enchondr. multiples des deux. mains. Thöse 


de Vermont. 1855. 


ÖObs. VII. u.. VII. Tumeurs particulieres de la main &c. 
L’Union medicale 1848. p. 386. (Extrait d’un journal 
allemand). 


Obs. IX. Enchondr. multiples de la main. 
Chirurgie, söance du I. Aoüt 1855. 


Sociöt& de 
Obs. X,  Enchondr. du ‚doigt median ; amputation. (tirde 
de l’ouvrage de Fichte et traduite par M. Lebreton). 
Guörison. ibid. 
Lebert. Phy- 


Obs. XI.  Enchondr. du petit’ doigt. 


Obs. XII. °Enchondr. d’un os mötacarpien. 
siologie pathol. tome U. p. 216. 


Obs. XIM.. Ench. de la premiere phalange de l’index de 
la main gauche. Oruveilhier. Anat. patholog. t. IH. 
p- 798. 


Obs. XIV. Tumeur remarquable de la main d’une nature 
cartilagineuse. Bullet. de la Soc. anat. 1841. p. 9. 


Obs. XV. (Traduite de Fichte par Lebreton). Enchondr. 
d’un metacarpien; ablation de la tumeur avec conser- 
vation de l’os. 


Obs. XVI. Enchondr. de la premiere phalange du medius. 
Beob. d, Verf, 


Obs. XVU. 
traitement par les pönctions successives. 
Cruveilhier. ' Anat. pathol. t. UI. p. 800. 


E. de la premiere phalange de l’index droit; 
Amselioration 


Obs. XVIL. 'E. de la derniere phalange du ppuce gauche, 
Bullet. de la Soc, Anat, 1859. p. 232, 
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Obs. XIX. (Traduite-de Fichte). E, d’une phalange on- 
gusale; amputation. Gu£rison. 


Obs. XX. (Recuellie par Rouyer).  E. sous-cutane du 
pouce. Diese Abhandlung p. 692. 


Obs. XXI. Obs. d’une forme singuliere (Kernfaserge- 
schwulst) de tumeur du doigt. Nelaten., Gaz. des höp. 
1856: „Nr. 16... | 

Obs. XXI. Tumeur fibreuse de la gräine des tendons 
fi6chiseurs de l’indieateur du cöt& droit, exstirpation de 
la tumeur; Gu6rison parfaite. Velpeau. Diese Abhandl. 
p-. 695. 

Obs. XXI. 
Operation. 


E. de la premiere phalange du doigt medius. 
Guerison. Gaz. des höpit. 2. Avril 1857. 


5. Die Arbeit Dolbeau’s über die Enchon- 
drome der Parotis und Parotisgegend besteht 
ebenfalls zum grüssten Theil aus den wiederge- 
gebenen Kranken- und Operationgeschichten. 
Dieseibe ist uns nur unvollständig zugegangen ; 
die Resultate sind wesentlich von statistischer 
Bedeutung. | 


VI. Knochengeschwälste, 


Verästigte Knochenbildung im Parenchym 
Bd. XUIL. S. 105. Vürchow’s Archiv. 


1. Förster. 
der Lungen. 

2. Boling.  Exostose aigu& du femur. Archiv gener. 
1858. Fevr. 


1. Förster fand bei der Aufstellung der 
Langenbek’schen pathologischen Präparate ein 
Stück Lunge, welches mit splitterartigen Kno- 
chenstückehen durchsetzt ist. Die !/a—!/a Linie 
dicken, geraden, oder mässig gekrümmten Stück- 
chen, verästeln. sich mehrfach nach Art eines 
Gefässes ; die Aeste siud ebenfalls knöchern oder 
bestehen aus soliden Fasersträngen von Binde- 
gewebe und elastischen Fasern, abwechselnd mit 
knöchernen Partien. Der Bau der soliden Kno- 
ehenstücke ist den zarten Röhrenknochen - nicht 
unähnlich, nur fehlt der eigentliche Markkanal. 
Die Knochenbälkchen im Innern haben homogene 
Grundsubstanz mit langen Knochenzellen, die 
Maschenräume enthielten Bindegewebe, welches 
sich an dem Ende in die erwähnten fibrösen 
Stränge  fortsetzt. Die Knochenstücke sind mit 
Lungenparenchym durch Lungengewebe ver- 
bunden. ‘Nach Zusatz .von Salzsäure. bleibt eine 
faserige Substanz mit. dem Ansehn des Binde- 
gewebes und Bindegewebszellen zurück, elasti- 
sche Fasern sind .nicht sichtbar. Förster nimmt 
an, dass die Knochenbildung in dem durch neu- 
gebildetes Bindegewebe yerdickten interstitiellen 
Zellgewebe der Lunge vor sich ging. 


2. Boling wurde am. 1. August 1849 zu 
einem 16jährigen Menschen gerufen , der unge- 
führ seit einem ‚halben Jahre im Knie und in 
der Kniekehle Schmerzen hatte, die ‚schnell sich 
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steigerten. Erst nach einigen Wochen . bildete 
sich in der Kniekehle eine Anschwellung und 
während der letzten 6 Wochen lag der Kranke 
zu Bett, er ist abgemagert und hat -120 kleine 
Pulse. Die Geschwust ist gerade oberhalb des 
Kniegelenkes am grössten und das Femur da- 
selbst wohl um das doppelte dicker als das 
gesunde. Die Geschwulst der Kniekehle ist 
nicht umgrenzt und erstreckt sich 14 Zoll weit 
nach dem Lig. Pouparti hin, zeigt keine Pulsa- 
tion, aber man hört ein dunkles, eigenthümliches 
blasendes Geräusch in derselben, besonders auf 
ihrer höchten Erhebung. Die Tibialis antica 
anf dem Fussrücken pulsirt‘ nicht. Auffallend 
war es, dass der Tumor zeitweise schnell zu- 
nahm und oft in wenigen Minuten  gespannter 
und viel schmerzhafter wurde, um allmälig. wie- 
der zusammenzusinken. Der Troikar entleert 
nur Eiter und Blutcoagula, die Oefinung wird 
vergrössert und derselbe Inhalt entleert sich eine 
Minute lang; darauf wird ein kleines Gerinnsel 
mit einer gewissen Gewalt durch die Oeffnung 
hervorgedrängt und. es folgt ihm ein ‚Strom 
arteriellen und venösen Blutes mit pulsirenden 
Stössen. Compression. Amputation des .Ober- 
schenkels in der Nähe des Hüftgelenkes. Ob- 
gleich der Kranke wenig Blut bei der Operation 
verlor, so verfiel er. doch in eine sehr tiefe 
Ohnmacht, aus der er nur durch starke Reiz- 
mittel erweckt werden konnte; rasche Heilung. 
An der hintern Fläche der untern Epiphyse. des 
Oberschenkels ist zwischen den Condylen ' ein 
conischer , spitz zulaufender knöcherner  Vor- 
sprung, dessen Spitze die A. und Vena poplitea 
gleichzeitig durchbort hatte. Ein abgeschlosse- 
ner Aneurysmasack existirte nicht, das Blut ‚hatte 
sich nach allen Richtungen hin ‚zwischen den 
Muskeln und den Aponeurosen entlang. ergossen. 
Die Gerinnsel wogen im Ganzen an.10 Pfund. — 


VII Nervengeschwäülste. 


1. Virchow. Das wahre Neurom. Arch. f. pathol. Ana- 
tom. Bd. 13.) 


2. Volkmann, Richard Bemerkungen über einige von e 


Krebs zu trennende Geschwülste. P. 37. Neurom. 
3. Rae. — Tumor connected with the left corpus stria- 
tum. Arch. of Med. Nr. 1. 1858. LHPAche 


1. Virchow fand bei der Sektion ‚eines im 
Jahre 1848 am rechten Arme verwundeten und 
im obern Dritttheil’ des Oberarmes amputirten 
Schneiders, der im Nov. 1857 an Lungenphthyse 
zu Grunde ging, Folgendes: Die Amputations- 
stelle ist 3 Zoll unter der Schulter, die ‚Narbe 
gut gebildet, unmittelbar. über ihr fühlt man, 
nach der Achsel zu, einen Haufen bis Flinten- 
kugelgrosser Knoten, die leicht verschiebbar, 
aber sehr resistent sind, 


x 


VON POHL. 


Die Muskeln sind gelb, atrophisch; das caput 
humeri besitzt nur nach hinten und oben seine 
normale. Gestalt und 
vorne zeigen sich tiefe Depressionen, an denen 
der Knorpel fast ganz fehlt und. nur spärlich 
durch. dichtes Bindegewebe ersetzt ist, während 
der. Knochen selbst vertieft, höckerig und an 
den Höckern eburnirt erscheint. Der Kopf ist 
mehrfach durch Adhäsionen an die Kapsel ge- 
heftet, alle Theile der Kapsel und des Kopfes 
sind mit gelbbraunem Pigment. besetzt. Axillar- 
drüsen klein und schiefrig; A. und Vena axil- 
laris weit, mit verdickten Wandungen versehen, 
adhärent, durch kurze pigmentirte 'Thromben 
geschlossen. Im der Arterie reicht der Throm- 
bus bis zur nächsten grössern Anastomose. Die 
oben erwähnten Knoten hängen mit den Nerven 
direct zusammen, sind unter sich ziemlich dicht 
verwachsen, ‚umgeben eng die A. brachialis 
und sind von der Narbe schwer zu trennen. 
Sämmtliche ‘grössere und kleinere Aeste des 
Armgeflechts gehen zuletzt in Knoten über, 
schwellen jedoch schon etwas vorher leicht 
keulenförmig an und nehmen einen leicht ge- 
schlängelten, einige einen spiralen Verlauf an. 
Die Scheide derselben wurde dick und derb und 
enthielt im Innern neben den gewöhnlichen 
weissen Strängen einzelne mehr graue, durch- 
scheinende, fast gallertartige Streifen. Die klei- 
neren Nerven gingen ziemlich grade in die An- 
schwellung über, die grössern dagegen machten 
in der Regel vorher eine leichteKrümmung und 
inserirten sich, während sie sich stärker entfal- 
teten, schräg von der Seite her in den zuge- 
hörigen Knoten, in den sie ziemlich tief ein- 
drangen. Die grösseren Knoten hatten im All- 
meinen eine rundliche Gestalt und zeigten auf 

dem Durchschnitt ein dichtes, fibroides, filziges 
Aussehen. — Einzelne waren von der Umgebung 
leicht loszupräpariren; mehrere namentlich die 
dem Medianus angehörenden Aeste, bildeten ein 


nicht zu trennendes, ; dieht zusammenhängendes 


Paquet. - An einer Stelle verband ein deutlicher 
Nervenistrang zwei benachbarte grosse Knoten. 
An einer andern liess sich jenseits ‚des Knotens 
zur. Narbe ‚hin noch ein ziemlich dicker Nerven- 
faden verfolgen, und von dem grössern Paquet 
aus, erstreckte sich eine Reihe feinerer Fäden 
in die Narbenmasse und das benachbarte Fett- 
gewebe hinein. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeig- 
ten sich die Knoten -durchweg aus einem dichten 
Geflecht . von Nervenfasern zusammengesetzt, 
zwischen denen nur wenig fibröses Bindegewebe 
lag. Der Bau lässt sich dem eines sogenannten 
Uterusfibroides vergleichen; statt der‘ Muskelfas- 
cikel treten Nervenfascikeln ein, die sich in jeder 
Richtung durchsetzen. Die einzelnen Fascikeln 
lassen. sich mit grosser Mühe nur auf kleine 
Strecken isoliren; Ganglienzellen waren nirgends 

Jahresbericht der Mesliein pro 1858. Bd, IV, 


seinen Knorpelüberzug 
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bemerkbar, Gefässe nur in geringer Menge. Die 
Nervenfasermasse war ohne Ausnahme in Fas- 
cikeln von im Ganzen beträchtlicher Breite ge- 
ordnet, welche aus einer oft sehr grossen Masse, 
in dichtes Bindegewebe (Perineurium) eingehüll- 
ter und durch dasselbe von den Nachbartheilen 
scharf gesonderter Nervenfasern, bestanden. Die 
Fasern waren meist breit, dunkelrandig, oft mit 
ungewöhnlich reichlichen Markmassen erfüllt; hie 
und da, namentlich im Umfange der Bündel 
fanden sich jedoch auch blasse, kernhaltige 
Fasern, und in den gallertig aufgequollenen 
Theilen der Nervenstämme selbst, bildeten diese 
einen etwas grösseren Antheil. Verfolgte man 
einzelne Fascikel innerhalb der Knoten oder 
auch in den angeschwollenen Enden der zutre- 
tenden Nervenstämme, so konnte man zuweilen 
deutlich eine allmälige Verdickung derselben 
erkennen, doch war es äusserst schwierig, inner- 
halb der dichten Aneinanderlagernng mit Be- 
stimmtheit zu erkennen, ob die Zahl der Fasern 
zunehme. Nur in einigen Präparaten hat sich 
der Verf. deutlich von dem Vorkommen wieder- 
holter Theilungen der Primitivröhren im Ver- 
laufe desselben Fascikels überzeugt; in diesen 
Fällen waren es immer dichotomische Theil- 
ungen. 


Einzelne oder mehrere Fascikel theilten sich 
häufig in mehrere Fascikel, die mit benach- 
barten gleichfalls getheilter Bündeln zu plexus- 
artigen Verbindungen zusammentraten. Eine 
schlingenförmige Umbiegung schien dabei nicht 
stattzufinden, vielmehr sah V. stets die abge- 
lösten Bündel sich so aneinanderlegen, dass ihr 
Faserverlauf parallel blieb. Von einer noch 
fortgehenden Neubildung von Nervenfasern wurde 
nichts wahrgenommen. 


Es handelt sich hier um eine wirkliche Neu- 
bildung von Nervenbündeln, sowohl im Laufe, 
als am Ende der Nervenfasern, so dass dieses 
fescikuläre Neurom mit fibroidem Charakter als 
ein wahres Neurom anzusprechen ist, in. dem 
jedoch marklose, aber breite. und kernreiche 
Nervenröhren die Fascikel des Perineurium eı- 
füllen. Durch weitere Untersuchungen ist noch 
festzustellen, dass die marklosen Fasern sich 
zuletzt in markhaltige verfolgen lassen und ob 
die ganz aus Bindegewebe bestehende Form des 
Neuroms nur ein junges in der Entwickelung 
noch: nicht sehr fortgeschrittenes wahres Neu- 
rom ist. 


V. stellt demnach folgende Arten nervöser 
Geschwülste auf: 


„l. das hyperplastische fascikuläre Neuröm in 
seinen beiden Unterabtheilungen : 
a) das markhaltige, weisse, 
b) das markleere, graue; 
45 
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»2\ das'hyperplastische, medulläre Neurom, wie 
es: besonders : congenital! am Gehirne und‘ 


"Rüeckerimark '' vorkommt "und nicht‘ bloss 
knotige 'Anschwellung "an den "Ventrikeln 
und der''äusseren Oberfläche, sondern auch 
'Saeralgeschwülste ' (vgl. 


hülfl. Verhandl. 


ur das. nmeaschrlne 


68.) bildet; 


medulläre _Neurom, 


wie es von ‚Gray, und ,V. im Eierstock, 


von. Verneuil im Hoden beobachtet ist. 
‚(Ebendas. $° 70.).“ | 

+2. V. ‚beschreibt Geschwülste, welche an den 
feinen Aesten eines Hautnerven — N. cutaneus 
brachii, medius — sassen und grosse Aehnlich- 
keit im Bau mit dem Gare.-alveolare hatten. .Da 
nach Volkmann bösartige Geschwülste, deren 


Gewebe die Charaktere der Bindesubstanz und 
embryonalen . oder 


zwar ganz ‚besonders: des. 
Schleimgewebes tragen, besonders häufig unter 
der Form von Neuromen vorkommen, so findet 
er die von Virchow für. die Schleimgeschwulst 
vorgeschlagene. Bezeichnung: Myxoma, Tumor 
mucosus ee jene ; Neurome passend. _ Das 
Careinoma alveolare an sich, sei von den Kreb- 
sen zu trennen und seine Stelle zwischen dem 


Schleim- und’ Knorpelgewebe zu ‘suchen. == Der 
Verlauf des "oben ‚erwähnten Falles ist ‘Fol- 
gender: I 


‚Im November. 1847 bemerkte der jetzt 53- 
jährige Arzt M.-S., in der. Mitte des. rechten 
Vorderarms, an. der Stelle, welche beim. Schrei- 
ben aufliegt, ein, leises. Jucken uud Stechen; 
beim Kratzen. findet. er ein kleines Knötchen in 


der Tiefe, welches nadelkopfgros allmälig, Boh- 
nengrösse erreichte und mit der Haut verwuchs, 


jureicd6 und brannte. 1850 ist‘der "Tumor wall. 
nussgross; bricht im Nov. (dieses Jahres 'auf und 
entleert sehr dickes, 'schleimiges Blut...  Exstir- 
pation » der‘ fest “anf «der ‚'Fascia‘ aufsitzenden 
Gesehwulst ; ‚nach 7 Wochen Vernarbung.: 1854 
Reeidiv ‘am \unteren Ende: der . Narbe. Dr. 8. 
hatte vausser‘i einem  juckenden. Brennen‘. in: ‚der 
Narbengegend oft das Gefühl „als wenn ein Tropfen 
Wasser‘ längs des: Arms: herunterliefe“, zuweilen 
schmerzhafte Empfindungen über dem:Cond. int, 
humeri. Anfang 1857 zwei, neue, rasch» wach- 


sende Gesehwülste am -obern Ende: .der ‚Narbe... 


Aufbruch eines apfelgrossen Tumors,. der wieder- 
um schwarzes schleimiges Blut entleert. —:All- 
gemeinbefinden gut, Drüsen nicht angeschwollen. 
— Am  16...December ‚1857 Exstirpation. durch 
Blasius. — Ein fast 2/3 L. starkes Nerven- 
stämmchen lief hart an der oberen Geschwulst, 
mit deren Bindegewebshülle. verwachsen, vor- 
bei, und mehrere feinere Aeste schienen, nachdem 
sie ein Stück ‚über die Oberfläche der @eschwulst 
verlaufen waren ,..in die Geschwulst selbst ein- 


den 'von V. be 
schriebenen - Fall kr Ei Berliner Geburts- 


 durchscheinende , 


‘ gehend. 
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zudringen; die Fortsetzung: des Nerven zudem 

zunächst liegenden Knoten, * schickte’ deutlich‘ 2 
Fäden ‘in denselben hinein und man’fand auch‘ 
mitten in. den 'neugebildeten ‚Gallertmassen eines 

dieser Fädchen ‚welches noch: eine! grosse! Zahl 

markhältiger ‘Fasern > enthielt; auch der’ zum #8. 

bereits aufgebrochenen Knoten!! gehende Nerv; 
wurde sfundEn. Er schwoli zunächst zw einem 
spindelförmigen, waizenkorngrossen , 'im 'Fettge-' 
webe' liegenden;  röthlich-gelben , durchscheinen- 
den: Knötchen an, .theilte sich’ dann wieder in 

haarfeine: Aeste, die strahlig’in der Hülle‘ des 
bereits aufgebrochenen : Knoten verschwanden; 
dieses Knötchen bestand aus einem sehr festen‘ 
exquisit' lockigen Bindegewebe, arm an 'zelligen‘ 
Bestandtheilen ; sowie auch. alle zu’ den‘ Knöten‘ 
tretenden::Nerven eine massenhafte Vermehrung 
des ;Zwischenbindegewebes zeigten. ‘Die: Struktur 
der erhaltenen Geschwülste war‘die eines ganz 

ausgezeichneten ‚Gallertgewebes. Die Hauptmasse'' 
des einemwallnussgrossen Knoten: war eine stark ° 
in kleinsten » Stückchen 'glas-'. 
artige Substanz von bläulich-weisser Farbe,’ mit 
ernem geringen Stich ins  Röthliche; sieiist©sehr 
elastisch, 'nach wenigen Stunden wurde‘ sie kleb-"" 


 rigy fadenziehend, wie sehrrdicker G@ummischleim; 
' im Wasser 'quoll sie dann: nach‘:längerer Zeit 


stark auf, ohne sieh aufzulösen und wurde’dabeiw 
zitternd 'glasartig ‚durchsichtig‘, verlor aberiihre 
Elastizität. Die“festeren peripherischen‘ Partien‘ 
glichen' auf‘ dem Durchschnitt ‚einem festen Alve-- 
olarkrebs. ‘Die besten Ansichten der schleimigen‘' 
ganz homogenen Intercellursubstanz ‚gewann man, 
wenn man’ ein: dünnes: Partikelchen ausgebreitet, ' 


‚ erst unter‘ dem’Mikroskop mit ‚einem Tropfen‘! 


recitifieirten Holzessigs behandelte‘ — 'grosse’Zellen 
und ihre ‘Ausläufer treten) sofort’ scharf’ "contou=" 
rirt hervorz' oft reichen die Zeilenfortsätze‘ über 
das ganze Gesichtsfeld‘ und» verästeln sich erst! 
dann. ' Ausserdem fand: V: «noch ein Stützwerko®! 
eigenthiimlieher: Fasern) 'und 'Faserzüge; wie sie) 


Max‘ Schultze ‘aus der Gallertseheibe‘ der Rhizo-"' 


stomen gezeichnet: hat: feste ‚stark‘. streifige 


-Faserstränge, die sich‘ in» verschiedenen Richtun="" 


gen 'durchkreuzen oder aneinanderı "treten. Die/" 
anfangs auffallend gestreckt verlaufenden Haupt-* 
züge. verlieren sich‘ »zuletzt in: dem gallertigen 


 Intercellularsubstanz , entweder! pinselförmig aus» 


strahlend, 'oder:sich in blasse, vielfach'verästelte,' 
anastomosirende Fasern auflösend „ıoder »aueh) 
in feine den'elastischen’ gleichendeFibrillen über- 

Diese von . V. als Schleimfasern be='' 
zeichneten Bildungen: haben aber eine , grosse: ' 
Resistenz 'gegen Essigsäure. — In: den festerem ‘ 


‚ Theilen der Gesehwulst bilden sie nach V.; ‘einen 


dichten  Faserfilz,, während die: ‚Zellen. zugleich ' 
kleiner werden urd.enger beieinander liegem 
Bei diesen Geschwülsten handelt es.'sich'' 
vielleicht anfangs nür um. ‚eine ' Bindegewebs-" 
wucherung am Neurilem;: dersanfangs: rein 'hyper- 


— 


FTEITIWEN2ID Ta AVONCPOHL, sa 


‘plastische ‘Charakter der ee ee nn 
sin: ‚den en nsee? ör 
söoren rfs 
ur 'Der20jährige Kine litt an m Kopifächnierz, 
ale des’ ‘Sehvermögens "auf beiden 
‚Augen, und schreibt die Symptome einer Erkält- 
ung 'zw; ‘im August 1856’ konnte’ er nur noch 
hell von dunkel unterscheiden ; es traten Schmer- 
zen längs der Wirbelsäule, Lähmungserschein- 
ungen an den Extremitäten, der Blase und 'am 
öphineter ' ani auf; das 'Schlingen "wurde sehr 
‚schwierig, ’'und ‘der Kranke starb nach 5 Mona- 
ten an “einer Pneumonie.’ Bei der Sektion fand 
man auf'der' Oberfläche des linken Corpus stria- 
‚tum fest!" anhaftend ‚eine ungefähr 2 Zoll’ im 
Dürchmesser und 2/3 Zoll in der Dicke haltende 
Geschwülst mit’ unebener Oberfläche , die 'sich 
‚durch. das Septum' 'pellueidum' hin erstreckend, 
theilweis das rechte‘ Corpus striatum 'bedeckte. 
Der: Durchschnitt‘ durch dieselbe war' dem des 
Corpus. striatum‘ selbst im Allgemeinen sehr 
‘ähnlich, so dass ‚sie wie ein Auswuchs desselben 
‚erschien. | Sie. bestand, wie der Verf. sagt, zu- 
meist“ alıs' geschwänzten‘ Nervenzellen ; 'Nerven- 
‚fasern‘ konntennicht gefunden werden. ‘Von’ der 
Oberfläche ! her drangen eine Strecke weit 'im’s 
‘Innere Scheidewände ‚ aus’ Bindegewebe und 
feinen‘ elastischen Fasern ' zusammengesetzt ; sie 
Ey Fan ‚niele) al een 
‚atktikdlınmg pl j 


„il Yf 


“A, a RN | 


Een der Kopfschwarte.. — Bee 
Anat, Ba. X. p. 46. 


"Polkmann. 
Arch, f. "pathol. 


% Volkhismm DEREN eine auf demSchä- 
deldach aufsitzende enorme’ Geschwulst,, (Chole- 
'steatoma), welche” seit‘ Ende 1841 in Spiritus 
aufbewahrt "worden war! Die betreffende 'Dis- 
sertation von Os WA:Schultze: "De tumore 'ca- 
pitis peeuliari,; Halle 1841 enthält Folgendes: 
Marie K., 66 Jahr alt, wurde von ihrem 16. 
‚Lebensjahre ab zum vöfteren :von Kopferysipelas 
befallen.» Im 88. '' Jahre ‘bemerkte sie’ an’ der 
hintern und  obern' ‘Seite’ des’ linken Seitenwand- 
\beins ein kleines‘ hartes unter‘ der Haut. ver- 
'schiebbares »Knötchen, welches "innerhalb 22 
Jahre ‘zur ‚Grösse ‘eines Hühnereis  heranwuchs, 
aber»ian ‘der Oberfläche glatt "und beweglich 
‚blieb. Im 62.) Lebensjahre‘ 'heftiges Kopferysi- 
pelas, Delirien, Sturz aus dem’Bette, sodass 
‚die' Kopfhaut: über ‘dem Tumor gesprengt wird. 
Die''Geschwulst breitet sich von jetzt an in un- 
re&elmässigeri Gestalt über einen grossen "Theil 
‚des behaarten' Schädels aus und die Haut über 
Ahr fängt“ an verschiedenen Stellen an’ zu 'ulee- 
riren. Ir Oefters werden bohnengrosse Geschwulst- 
Stücke, an welchen ‘zuweilen wasserhelle,, 'erb- 
‚sengrosse: Bläschen‘ gehangen haben sollen, von 


zu 


888 


‘der uleerirenden Fläche‘ ausgestossen, ‘während 
‚häufige Blutungen die' Patientin mehr und'mehr 
‚schwächen. '' 


Die ; Geschwulst hatte < jetzt; einen 
Umfang vono21 -—- 22 Z., reichte 'von der Su- 
tura lambdoidea bis "zur" Sut.  eoronalis! und 


‚seitlich‘ von einem ‘Ohre ' zum andern‘, zeigt an 


ihrer Oberfläche glatte wallnussgrosse und’ grös- 
sere Höcker, die von einer feinen Granulations- 
schieht oder von: einer sehr feinen Narbe ‚über- 
zogen: waren. ‚An mehreren Stellen‘ waren trich- 
terförmige, tiefe'Uleerationen aus denen schmutzig 
weisse, käsigkrümliche ‘Massen »abgestossen wur- 
den.» Die » Gefässe 'in-der Umgebung beträcht- 
lieh ausgedehnt. ‚Die Resistenz der Geschwulst 
überall: fast Knorpelartig: 


Die Frau war bald, nach der Operation ge- 
storben. 


Die von V. nachträglich ausgeführte Unter- 
suchung der G@eschwulst ergibt ferner,.dass sie von 
einer dieken, fast fsigen Hinfekewößshülle um- 
geben ist, welche nach innen dicke Fortsätze 
entkenidet' und dadurch meist "vollständig abge- 
schlossene Räume bildet, in welchen die Gndel- 
nen Knollen und Lappen der Geschwulst ein- 
gebettet, waren. Die äussere Fläche des, sehr 
schweren und. dickwandigen Schädeldachs zeigte 
flache) Gruben und ‚Eindrücke. Auf. dem Durch- 
schnitte erschien die Grösse der Knoten im 
höchsten Grade. verschieden ; nachdem Centrum 
überwiegte' die» fibröse'- Zwisehensubstanz. 
Einzelne Knoten liessen sich, ohne ‚weiteres mit 
dem’ Sealpellstiele'.herausheben ‚: bei andern salı 
man 'von :der'ıBalgwand' wieder eine'Zahl fei- 
nerer Scheidewände 'entspringen,' so 'dä8s ein 
Zusammengesetztsein aus einzelnen selbstständi- 


" gen Knötchen erkannt wurde. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung. fand 
man nirgends den einfach geschichteten Bau der 
gewöhnlichen Ahetömkieln, überall ordneten 
sich vielmehr die Zellen in der bei den Can- 
eroiden' gewöhnlichen Weise’ zu concentrischen 
Epidermiskugen an, von denen eine dicht 
an der andern lag, so dass jeder Knoten 
nur ‘aus "einem "ungeheuren Aggregat solcher 
Bildungen bestand. Gewöhnlich lag im Centrum, 
einer "solchen Kugel eine stark‘ ausgedehnte 
Zelle oder ein mit körniger "Masse ausgefüllter 
Hohlraum. "Dazwischen: lagen oft‘ grosse 'Hau- 
fen Cholestearin-Krystalle, häufig‘ fand sich Zer- 
fall» Anden» Stellen , wo das Bindegewebe 
vorherrschte'; kam» ein »exquisit 'eavernöser Bau 
zum» Vorschein, indem immer eine »oder‘'ein 
Paar» Epidermiskugeln in emer  ‚Bindegewebs- 
masche ’ lagen.“ Ebenso’ erkannte » man häufig 
zwischen) den Fasern ' der“stärkeren ‘Septa ein- 
gesprengte »Heerde von" Epidermiszellen, welche 
sich‘ in’ Kreisen \anzuordnen "begannen und das 
rapide Wachsthum der‘ Neubildung' erklärten. 
Nur’ am einer "einzigen "Btelle‘ "der 'Geschwulst 
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fand V. neben den epithelialen Bildungen grosse 
glashelle Kugeln von 0,10 bis 0,18 Millim. Dm. 
und ebenso sehr regelmässig polyedrische grosse 
und: ganz durchsichtige Zellen, von denen jede 
in ihrem Innern einen kugelrunden hellglänzen- 
den Hohlraum enthielt, der die Zelle meist zu 
ein Drittel erfüllte. Eine Deutung dieser Bil- 
dungen gibt V. nicht und erinnert nur an die 
'Uebereinstimmung derselben mit ‘den beim Cy- 
lindroma: (Billroth) oder der Schlauchknorpel- 
geschwulst ‘(Meckel) und bei der Eechondrosis 
prolifera (Virchow) beschriebenen Elementen. 
Der Verf. findet in seiner Geschwulst grosse 
Aehnlichkeit mit den Cholesteatomen und zwar 
mit der von Virchow als multilokulären be- 
schriebenen Varietät, sowie mit dem zusammen- 
gesetzten oder multilokulären Atherom Wernher’s. 


IN. Gystengesehwülste. 


1. Luschka. Ueber ein angeborenes Hygroma cysticum 
perineale mit Fötus in foetu. Vörchow’s Arch. Bd. 13. 
p. 411. 


2. Harpeck. Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Cystosarcoma mammae mit besonderer Berücksich- 
tigung der Beziehung derselben zum normalen Bau 
der Brustdrüse. Studien des physiolog. Instituts zu 
Breslau. 


3. Lebert. Beobachtungen und klinische Bemerkungen 
über Dermoideysten. Prager Vierteljahrsschr. Bd. IV. 


4. Friedreich. Zusammengesetzte, theilweise dermoide 
Eierstockseyste mit Flimmerepithel und neugebildetem 
Nervengewebe,. constitutionelle Syphilis; ausgedehnte 


amyloide Erkrankung. Virchow’s Archiv. Bd. 13 
p- 498. 

5. Dehler. Dermoideysten am äussern Ende der Auger- 
brauen. Oesterr. Zeitschr. für praktische Heilkunde. 
Nr. 15. 1858. 

6. Dehler. Dermoide Gyste unter der Zunge. Oesterr. 
Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. Nr. 14, 1858, 


7.. Bauchet. Note sur une tumeur anormal du serotum. 
(Kyste muqueux dans un follicule sebace). Arch. 
gener. Janv. 1858. 2 


8. Bulletin de la Soeiete de Chirurgie. 


- 


13. janv. 1858. 


1. Luschka untersuchte ein Hygroma cysti- 
cum perineale congenitum. Das Kind war 
während der Geburtsarbeit bis an die Hüften 
geboren worden, darauf waren Hindernisse ein- 
getreten, deren Natur nicht erkannt werden 
konnte. Während dieser Verzögerung starb das 
Kind und die Geburt wurde künstlich beendet. 
Der kräftige völlig ausgetragene Knabe trug nicht 
allein eine colossale breit aufsitzende Geschwulst 
am untern Ende des Stammes, sondern führte 
noch einen zweiten Knoten mit sich‘, welcher 
an einem Strange von jener Geschwulst herab- 
hing. Beide Productionen zeigen einen wesent- 
lich verschiedenen Bau. Die grosse Geschwulst 
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nimmt die ganze Region des: Beckenausganges 
ein und erstreckt sieh mit ihrer vielfach hügel- 
artig hervorgewölbten Öberfläche nach unten 
rechts bit zur Ferse, links bis zur Mitte der 
Wade. Sie hatte einen grössten Querdurchmes- 
ser von 15, einen grössten graden von 10 Ctm., 
eine rundliche, im wesentlichen sackartige Form. 
Von den Rändern des Gesässes , vonder Ge- 
sässspalte lässt sich nichts wahrnehmen. Die 
vordere Seite ist etwas gleichförmiger, wenig 
gewölbt und enthält an ihrer 'obern: Grenze, die 
ganz flach und fast in der Ebene der vordern 
Bauchwand liegende Analöffnung. Hintere Seite 
des Kreuzbeins und des Steisses sind frei geblie- 
ben, jedvch bedeutend nach rück- und aufwärts 
hingedrängt. Die Cutis ist stellenweise auffal- 
lend dünn ; einzelne Stellen sind teigartig 'anzu- 
fühlen, andere ausgezeichnet fluetuirend. Die 
Punktion zweier stark schwappenden Vorsprünge 
entleert ungefähr 1 Pfd. (Schoppen) klarer stroh- 
gelber neutraler Flüssigkeit von salzigem' Ge- 
schmack v.1007,5 spec. Gewicht, die in 100'Theilen 
Wasser 97,628, Eiweiss 0,666 , Chlornatrium 
1,706 enthält. Ausserdem fanden sich Spuren 
von Chlorcaleium, dagegen keine Andeutungen 
von Phosphaten und Sulphaten. Diese Flüs- 
sigkeit war in zwei getrennten Räumen, die 
durch das Auseinanderweichen derjenigen Zell- 
stofflamellen erzeugt wurden, welche die eigent- 
liche Cystengeschwulst grösstentheils umhüllten. 
Diese Räume wurden durch ein unvollständiges 
Epithel, welches aus rundlichen Zellen und freien 
Kernen bestand und durch ein feines Blutge- 
fässnetz begrenzt; ausserdem ragten nach innen 
gefässlose Zotten, auch eine Art Balkenwerk, 
Segmente grösserer und kleinerer Cysten hervor. 

Die weitere Untersuchung ergibt, dass sich 
die Cutis in der ‘ganzen ' Ausdehnung der Ge- 
schwulst leicht ablösen lässt und nur durch 
einen lockern ' stellenweise ganz fettlosen Zell- 
stoff mit der zweiten membranösen Hülle ver- 
bunden war. Die letztere ist mit der Cysten- 
geschwulst  theilweise fest verwachsen und 
gefässreich. Nach oben wird dieselbe von den 
sehr verdünnten untern ' Rändern der: beiden 
auseinander gedrängten Gesässmuskeln überla- 
gert.: Die Anheftung der: ganzen Geschwulst ist 
an der innern Seite der Wandung der kleinen 
Beckenhöhle in. der ganzen Ausdehnung des 
Ursprungs vom Levator ani. Die: seitlichen Fa- 
sern des Afterhebers, sowie die Bündel des 
Musc. coccygeus strahlen in das Gewebe der 
oben erwähnten Umhiillungshaut aus. ‚Auch ist 
der vordere von der innern Seite des horizon- 
talen Astes vom Scehambein entspringende 'Ab- 
schnitt des Afterhebers hypertrophisch und stellt. 
ein plattes querfingerbreites Bündel dar, dessen 
Fasern mit denjenigen der andern Seite zuschleuder- 
ähnlichen, den hintern Umfang; des Endes‘ vom 
Mastdarme umgreifenden Faserzügen zusammen- 
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geflossen sind... Der Muskel ‘war offenbar durch 
die lange Widerstandthätigkeit gegen die von 
oben 'herabdrängende Geschwulst stärker gewor- 
den und enthielt auch 'an der Zusammenfluss- 
stelle mit dem der andern Seite ein Knorpel- 
stück, welches dem Aeussern nach dem Zungen- 
bein eines erwachsenen Menschen ähnlich war. 
L. hält es für sehr wahrscheinlich, dass die die 
Geschwulst umgebende Zellstoffhülle durch die 
zu einem Beutel verlängerten und ausgedehnten 
Fascien des Beckenausgangs gebildet wurden. 
In andern Fällen (Vrolik. Gilles.) sass die Ge- 
schwulst mittelst eines aponeurotischen isolirten 
Stranges am Steissbein und am untern Ende 
des Kreuzbein. Die Geschwulst ragt in die 
Höhle des kleinen Beckens hinein und indem 
sie den Mastdarm nach vorn drängt, nimmt sie 
den ganzen Raum zwischen Rectum-, Kreuz- 
und Steissbein in Anspruch. Auf dem Durch- 
schnitt erscheinen Cysten der verschiedensten 
Grösse bis Wallnussgrösse und weiche, blass- 
rothe Knoten. Die grössern Cysten sind offen- 
bar durch Zusammenfluss kleinerer entstanden 
und bieten von der Innenfläche ein fächeriges 
Aussehen. Andere hatten auch gefässreiche 
zottenförmige und bandartige Auswüchse, welche 
in der Flüssigkeit der Höhle flottirten. Viele 
der kleinern Cysten hatten ein deutliches Flim- 
merepithelium, welches durch seine polygonale 
oder auch. spindelförmige Form auffiel; einige 
hatten auch dickere seitliche Fortsätze, die we- 
nigsten hatten die gewöhnliche conische Form. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Cysten fand 
sich ceilienloses Epithelium. Der. Inhalt war 
bald dünn, wasserhell, bald consistenter, dem 
frischen Hühnereiweiss täuschend ähnlich ; oder 
es war eine helle gallertartire Materie mit zahl- 
losen weisslichen Flocken und Filamenten. Letz- 
tere bestanden aus Zellengruppen, die theils zu 
dendritischen, theils zu netzartigen Figuren un- 
mittelbar aneinandergefügt sind. Im Inhalte 
aller Cysten waren überdies im Untergange, d. 
h. in der Verflüssigung begriffene , also wenig- 
stens zum Theil: das Fluidum der Cysten erzeu- 
gende Zellen. Freie eiweissartige Tropfen fehl- 
ten in. keinem Object. Einige grössere Bälge 
enthielten eine. braunrothe, syrupartige, dickliche 
Masse, die unversehrte und verschrumpfte Blut- 
körperchen, sowie zahlreiche Fett- und Pigment- 
moleküle enthielt ; in andern war ein weisslicher 
Niederschlag. aus Kalksalzen und Tripelphos- 
‘phaten bestehend. Die Knoten sind die Bil- 
dungsstätten : der Cysten , überschreiten nicht 
den ' Umfang einer Haselnuss und‘ "haben ein 
weiches grauröthliches, dem Hirn Neugeborner 
sehr ähnliches Aussehn. Hat die Cystenbildung 
in diesen Knoten einen gewissen Grad erreicht, 
so stellt der Rest der Masse dasjenige dar, was 
einige Autoren als sarkomatöse ‘Zwischensub- 
stanz der angeborenen Hygrome aufgeführt ba- 
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ben.‘ ' Durch’ eine lockere 'gefässreiche, sie um- 
gebende Zellstoffhülle stehen sie mit der Nach- 
barschaft in Verbindung: Mikroskopisch sind 
sie aus’ einer überaus ' zart granulirten : Masse 
aus runden Kernen ‘mit Kernkörperchen und aus 
höchst feinen Capillargefässen zusammengesetzt. 
Ausserdem finden sich in dieser Substanz zahl- 
lose spindelförmige Körperchen mit einem Kern 
und Kernkörperehen.  L. gibt diesen hie und 
da mit einander : communieirenden sog. Spindel- 
zellen folgende Deutung; die  bläschenartigen 
Kerne jener Zellen liegen 'anfangs in Streifen 
eines gleichartigen Blastems, eine: umgebende 
Zellenwand ist durchaus nicht zu: erkennen; 
später wird ‘das Blastem in der Richtung der 
Kerne zerklüftet, jeder Kern eignet sich gewis- 
sermassen als Umhüllungsschichte eine Blastem- 
portion an. Die so entstandenen  spindelförmi- 
gen Körper sind theils in grösseren, die Knoten 
durehsetzenden Zügen, eine Art Gerüst bildend, 
angeordnet, theils ‘waren sie um die Anfänge 
von Cysten herum angehänft.' Ein’anderer Be- 
standtheil der Knoten wird durch kugelrunde 
Zellengruppen gebildet, sie entbehren entweder 
einer bestimmt nachweisbaren  Umhüllung oder 
sind auch häufig von einer structurlosen Mem- 
bran umgeben, die wiederum von einer dickern 
oder dünnern Schicht: jener spindelförmigen Kör- 
per umlagert ist. (Dasselbe beobachtet: man 
auch bei krebsigen Neubildungen mit Cystenbil- 
dungen z. B. beim Ovarialkrebs. Ref.) In die- 
sen Bildungen sind wie schon oben erwähnt die 
Anfänge der Cysten gegeben und es bleibt nur 
dahingestellt, ob primär eine einzelne Zelle unter 
endogener Vermehrung oder ‚ob: eine Gruppe 
von Zellen (Gruppe von Zellen Ref.)'sieh mit 
einer Ausscheidungsschicht umgibt, und den’ An- 
fang der Cyste bildet. Inden oben verwähnten 
12: Ctm: langen, 6 Millim. breiten, einen. 8'/e 
Loth schweren Knollen: tragenden Stiel ist ein 
eirca rabenfederdicker Venen- und Arterienstamm. 
Der Knollen selbst ist aus Cutis, aus einer zwei 
Ctm. mächtigen‘ ödematösen,, sehr fettreichem 
Zellgewebe und in derMitte auseiner von knorp- 
lig  knöchernen ' Wandungen umgebenen ‘Höhle 
zusammengesetzt, die verschiedene  Eingeweide 
enthält. Die Höhle ist ferner durch einen braun- 
rothen, aus 'quergestreiften Bündeln  'zusammen- 
gesetzten Muskel geschlossen ; derselbe geht 
mit einem schmaleren sehnigen Ende vom: vor- 
dern Rande der linken ‘Seite ‘des einigermassen 
mit der Gestalt des Kreuzbeins zu vergleichen- 
den Knochenstücke. ab und strahlte in den vor- 
dern Rand: von’ dessen rechter Seite aus. Das 
nach der . Fläche  gekrümmte Knochenstück ist 
in der‘ Peripherie knörplig, im Innern enthält 
es: einen spongiösen Krıochenkern. ‘Die Höhle 
selbst enthält ein 3 Mm. dickes und 10,5 Ctm. 
langes Darmrohr mit einer Art Gekröse, welches 
Arterien- und: Venenzweige enthält. Die Häute 
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des Darms' sind‘ normal, ; haben ; keine | Falten, 
‚aber‘ sehr, kurze: zahlreiche‘ Zotten. » Das’ nicht 
aufgefündene - Epithelium ‘war ohne Zweifel in 


der: kleisterärtigen Masse, welche die Darmhöhle . 


ganz «erfüllte, untergegangen.« Ausserdem fallen 
2. länglieh‘ runde, gelblich weisse 5 Mm. lange, 
2::Mm. breite" consistente :Körper auf, ‚die eine 
Bindegewebshülle und  Parenchym ‚ühterscheiden 
lassen. Das Parenchym: ist. aus vielfach‘ gewun- 
denen: durchschnittlich 0,4: Mm. breiten 'Röhr- 
chen mit‘ einer » strueturlosen' Wand: und: mit 
einem grobkörnigen Inhalt » zusammengesetzt; 
einige. Röhrchen ‚haben: blinde Ausläufer. «Ob 
dies Hoden oder! Nieren gewesen, bleibt »unent- 
schieden. Ein » drittes ‚Gebilde 'ist'vein ınbe- 
stimmt ''geformter: bläulichrother'Klumpen der 
aus fibrillärem Bindegewebe, vielen Zellenkernen 
und  Fettblasen zusammengesetzt ist. Die Blut- 
gefässe böten in ihrer ‘Verbreitung, in«allen die- 
sen Knollen zusammensetzenden ‘Theilen nichts 
abnormes»' dar.‘ Die ' Arterie ' sowohl wie, .die 
Venen «breiten | sich in der “Zellstoffhülle des 
grossen Tumors hauptsächlich da, wo jenerzun- 
genbeinförmige ' Knorpel. seine» Lage hatte zu 
gröbern Netzen aus, die mit der As und V: nr 
communiciren: 

Die Wirbelsäule, das’ Mark 'und seine‘ mem- 
branösen Hüllen boten’ durchaus‘ nichts dar, 
was an'eine früher vorhanden Bere reg 
bifida’ hätte‘ erinnern‘ können. 


12. Das: ‚Schlussresultat der‘ mit ''grössem 
Fleisse ‚ausgeführten ‚Untersuchung eines Cysto- 
sacı roma  mammae ist: folgendes: .,Das Cysto- 
sarcoma mammae muss als eine‘ Veränderung 
der normalen weiblichen Brustdrüse: aufgefasst 
werden, die: dadurch bedingt ist, ‘dass die Duc- 
tus exeretorii und grossen Milehkanäle und ins- 
besondere ihre »'Längsleisten durch“: abnormes 
Wachsthum sich vergrössern ‚| dass auf ihnen, 
wie: dieses: in |normalen‘’ Verhältnissen ander 
Cutis; und auf Schleimhäuten vielfach vorkommt, 
durch Knospenzeugung ' papillenartige ; oder. Jei- 
stenartige : Auswüchse entstehen, welche ‚wieder 
neue erzeugen, wodurch: zuletzt 'die Wucherun- 
gen ein ramifieirtes Ansehen erhalten. «Dieser 
excessive: Wächsthum ‘und Neübildungsprocess 
schreitet von den''grösseren 'Canälen zu den klei- 
neren fort: und: atrophirt so die" Bestandtheile 
des normalen eigentlichen 'Drüsenhöhlensystems: 
Die Interstitien 'zwischen ‘den 'Papillen und ihren 
Ramificationen erscheinen als: grössere mit'blos- 
sem Auge'zu  erkennende Lücken, Spalten und 
als feine, nur der mikroskopischen Untersuchung 
zugängliche‘ ‚canalartige' ' Simuositäten , «die am 
Grunde der : Hauptpapillen' den: Habitus:»ein- 
facher, ‘mit ‚besonderer: "Wandüung‘; versehener 
Canäle und ‚Drüsenäeini, zwischen ‘den periphe- 
rischen Papillen’ der letzten ‚Ordnung .dem eines 
ramificirten Drüsenhöhlensystems/ an  sichitragen. 
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0208. «Lebert handelt nach einigen "allgemeinen 
Bemerkungen über Hypertrophie und über! Neu- 
bildungen ‚auf ' seine»1852) erschienene ‘'Mono- 
graphie über: Dermoideysten hinweisendy zu- 
nächst: hier über Dermöideysten des’ subkutänen 
Gewebes. Ip sası au eh Blehaen e 


Ein 18jähriger Student trägt, 80 rt er 
sich irgend. erinnern. kann, eine. Geschwulst, an 
der Nasenwurzel zwischen. beiden Augenlidern ; 
sie hat die, Grösse. einer ‚kleinen, Wallnuss und 
scheint mit dem untersten. ‚Theile, des ‚Stirnbeins 
und der Nasenwurzel ‚fest verwachsen, „Bei Bir 
Exstirpation war es schwer , di 
wachsungen mit Due ‚verdiekten. Pexiost . zu 
Umwundene Naht. Nach ‚drei Tagen, upmittel- 
bare Vereinigung der. Haut , Ansammlung von 
Flüssigkeit, hinter der, Narbe, L. ‚macht ‚um 
diese zu entleeren, einen kleinen Einstich. seit- 
lich. von ‚der Nasenwurzel; ‚darauf, vollständige 
Heilung. . Die Cyste enthielt: eine, mattgelbe, 
fettige , "mit bräunlichen. Schuppen durchsetzte 
Masse, ferner freie, ‚Härchen. Die Innenwand 
des. Balges zeigt nur ‚hie und da Lagen. „yon 
Fpithelzellen, an den übrigen Orten ‚liegt. überall 
das-Bindegewebe der Kapsel frei. . An. .beschränk- 
ten Stellen ist ‚die. Innenfläche, mit _weisslichen, 
kammartigen Theilen bedeckt, aus welchen Haare 
hervorwachsen, Die ‚Epidermisbildung ist ‚mei- 
stens .in der Nähe .der. Haarwurzelscheide ,. am 
deutlichsten. Talgdrüsen sind. ‚reichlich vorhan- 
den, aber selten” sieht man sie mit, der ‚Haar- 
scheide in, näherer Verbindune. Häufiger finden. 
sich ganze, Apparate von Drüsen, UnEgaR] mässig . 
PIRTERSRISRCRN. 
ihnen ZU; 
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haben eine En AI, Form. i len 
finden sich. sehr viele mit ‚Fetttropfen . gefüllte 
Maschenräume, in der..Wand ‚des „aus, ‚gefäss- 
reichem, festem Zellgewebe und wenig, elastischen 
Fasern zusammengesetzten Balges, ET u De 


Das ' Gemeinsame der“ Dermoideysten “bei 
Menschen ist,’ dass sie fast "immer’ 'angeboren 
sind; sich ulm bereits im Intrauterinleben ent- 
wiekeln. Der 'Lieblingssitz ist! die'Gegend der 
obern Augenlider und der ‘Nasenwurzel. "Unter 
21 Fällen: hatten 110 auf ‘der Supraeiliargegend 
entweder ‚oberhalb ‘oder'in der:Gegend) des oben 
Augenlides , so: dass «dieses über die ‘Mitteder 
Geschwulst. hinweggeht , ihren Sitz, "& in'sder 
Gegend‘ der: Glabella, 1: am behaarten Kopftheil, 
1 sam .der'Schläfengegend. | Von den »den5' übrig 
bleibenden ‘kommen 3 auf den Hals. 1 »aufidie 
Schambeingegend ‘und .L''auf‘ em Bein «Sie 
übersteigen ı selten die Grösse‘ einer ‘Wallnuss 
oder.seines Taubeneis; die‘'in’der ‘Gegend: des 
obern Augenwinkels sind» mehr oval, 'die ami.der 
Nasenwürzel' «mehr abgerundet.‘ "Schmerzen er- 


regen’'sie durchaus nicht. Bei der Exstirpation 
ist! besonderstihre feste Anhefting\ein'das Periost 
des Stirnbeins oder der Nasenwürzel zu berück- 
sichtigen.‘ '' Umvollständige "Exstirpation ' eines 


Cystenantheiles'kann dadurch,’ dass"%. B. Haare 


von» Neuem hervorwuchemn, lange''Zeit der'Ver- 
narbung'' grosse "Hindernisse; ientgegensetzen. 


Durch | diese Fixirung' am Peri®& und Knochen 


unterscheiden ' sie sich ‘von "den gewöhnlichen 
atheromatösen Balggeschwülsten, die auch ansser- 
demi' höchst selten. angeboren sind. ’ 


Die, zweite Beobachtug betrifft mehrfache 


unverheirathete, früher ‚ganz gesunde Person, 


bemerkte zuerst vor, 4 Jahren eine räsch_ zu- 


nehmende, schmerzlose Anschwellung des Unter-. 
leibs. ‚Die Menses bleiben, regelmässig. Im 
August 1857 ‚tritt plötzlich, Frösteln, Fieber, 
Eckel,. Erbrechen und leichte Diarrhöe ein. Dazu 


traten anhaltende, mässig intensive, durch den. | 
RRLET A HEHE 120 | ’33D Fi > übrige‘ Raum’ der andern Cysten sind’ mit einem 


leisesten Druck gesteigerte Leibschmerzen. Öpiate 
heseihigell eh‘ Kickel ‚und , das Erbrechen, die 
Schmerzen, im Unterleibe werden ‚allmälig. ge- 
ringer und man fühlt im Leibe eine Geschwulst 


ähnlich einem im 8. Monat schwangeren Üterus;; 


sie ist hart uneben nicht ‚deutlich. fluktuirend. 
Druck auf dieselbe ist schmerzlos, aber. zu. bei- 


lich. Das ös uteri. normal gelagert... 18 Tage 
nach dem ‚ersten Insult treten wieder. plötzlich 
heftige, Schmerzen im Leibe, aber obue.Diarrhöe 
auf. Die Geschwulst in jenem ist nicht mehr 
so hart, und deutlich zu umgränzen. Collapsus, 
Eckel;, grünliches: Erbrechen. Puls klein und 
häufig-»!l Extremitäten» kalt sete. ' Die Kranke 
stirbt! 8 Pagevdaraufi'! ii! 1 


ge Leichenöffnung. 38 ‚Stunden nach. dem one. 


Die „Oberfläche „des Gehirns sehr, hyperämisch, 


ein, Schoppen. ‚einer, ‚blutig-serösen Flüssigkeit; 


die rechte Lunge; überall adhärent, und. enthält: 


in . der Spitze ‚alte., verkreidete Tuberkeln, die 
unteren, Lappen, der Lungen ‚sind, blutreich, sonst 
normal ; ‚Herz schlaff, ‚im Herzbeutel: : vermehrtes. 
Serum, ‚etwa 3 .Unzen, Klappen normal; nichts 


Abnormes in Leber, Milz ‚und Nieren. Aus ‚dem. 
Abdomen quillt ‚bei der Eröffnung eine „eiterige: . 
Flüssigkeit in ziemlich bedeutender Menge, etwa ; 


2 Mass heraus. Die Magenschleimhaut ist be- 
sonders im Fundus, erweicht, von ‚grauer Färb- 


ung,, warziger Oberfläche ‚und zeigt ‚mehrfache | 


Ekchymösen. Im Darmkanal finden sich stellen-. 
weise locale Hyperämien, sonst nichts Abnor- 
mes... Das zechte Ovarium hat die Grösse‘ des 
Kopfes eines; Erwachsenen; es besteht aus drei 
grösseren./Hohlräumen; welche wieder’ kleinere 
Nebenhöhlen, enthalten; 'in einem der''grösseren 
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' ches 


' nebst geronnenem Fette enthält: 


den Seiten derselben ist der Leib. sehr Fe ’ Untersuchung ergibt, Folgendes: Die Innenfläche 


die Menge ‚der Öerebrospinalflüssigkeit; vermehrt, 
die Consistenz ‚des blutreichen Gehirns, etwas. 
weich. , In der linken 'Thoraxhöhle findet: sich. 
| ‚ haben, ‘die 1-2 Centimeter Durchmesser zeigen, 
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Hohlräume findet 'sieh''sehr viel Fett mit blonden 
langen 'Haaren, ' welche zusammen einen: Ballen 
von der Grösse einer . Mannsfaust bilden. ‘An 
der Scheidewand, welche diese Cyste‘ von der; 
zweiten''trennt, finden’ sich zwei Zähne, fest in 
der Wand 'eingewachsen , welche Backenzähnen 
ganz ähnlich 'sehen, deren einfache Wurzeln sich‘ 
ziemlich tief erstrecken. Die zweite Cyste enthält 
ebenfalls einen faustgrossen Ballen von Haaren 
und ‘geronnenem ‘Fett; an: der Scheidewand, 


: welche diese von der dritten Cyste trennt, finden: 


sich‘ ebenfalls der früheren Stelle ‘entsprechend, 


Dermöideysten. hs Övarien, | Die, 50 Jahre re zwei kleine‘ Stockzähne mit etwas: kurzen 'Wur- 


zein,' und ein dritter‘, ‘mehr 'rudimentärer. ‚Die 
dritte Höhle ist mit diekem' Eiter gefüllt und 
enthält‘"einen ''wallnussgrossen Haar- und:Fett-: 
ballen; -in’der’ Wand dieser ''Cyste befindet sich: 
ein etwa Frankenstückgrosses Loch, durch 'wel-' 
die 'vereiterte Höhle in das: 'Peritonäum 
durchgebrochen''ist. :Die Nebenräume, sowie .der' 


dicken’ 'eiterigen Exsudate gefüllt, ‘welches dem 


' bei Eröffnung des Unterleibes ausgeflossenen ganz. 
' ähnlich ist. — Das linke Ovarium ist von der: 


Grösse einer ‚Kindsfaust und enthält ebenfalls 
eine, Cyste, welche ‚viele feine ‚blonde Haare. 
Die : nähere 


der Cysten ist theils glatt, theils warzighückerig, 


' das Gewebe der Wand besteht aus faserigem 
' Bindegewebe, | welches ' in parallelen Schichten 


übereinander liegt, und zwischen den Fasern viel 

feinkörniges oder mehr kugeliges Fett enthält. Nach‘ 
innen liegt. stellenweise diesesBindegewebe ganz 
blos, während an anderen Orten dasselbe mit einer 


. deutlichen Epidermisschichte bedeckt ist, und. 


sieht, man. in den tieferen Lagen jüngere Zellen, 
in der oberflächlichen aber mehr verhomte 
Blättchen. Hin und wieder trifft man in diesen 
Bindegewebsschichten Stückchen wirklichen Kno-. 
chengewebes, welche sich namentlich an zwei’ 
Stellen zu grösseren Knochenplatten entwickelt 


unregelmässig zackig' sind , von -lamellösem' Bau: 
mit deutlichen Knochenkörperchen und Canälchen. 
Die in der einen Platte befindlichen 'zwei Zähne 
sind mit ihren Wurzeln im Bindegewebe: einge- 
bettet, und sind-zwar in einem’ Knochen, wie 
in’ einem Kiefer 'eingekeilt, durchsetzen’ ihn aber: 
nach ünten, um eigentlich‘ mit ‘den Wurzeln nur 
in’ den Weichtheilen fixirt' zu sein. Zwei andere 
Zähne finden sich ‘auch noch 'in’ einer‘Knochen- 
plätte fixirt, ein "dritter ‘steckt inden Weich«; 
theilen "beweglich. 'In’ einem  Zahne,, der am 
Ansatz der Krone '&ebrochen war, fand sich ein 
Zahnkanälchen , "welches "einen ' fadenförmigen 
Strang enthielt. ' Dasselbe ’zeigt “unter’dem Mi- 
krosköp, namentlich nach Essigsäurezusatz, Bin- 
degewebsfasern , ‘daneben deutliche Gefässchen; 
Nervenfasern waren nicht zu’ entdecken. Ausser! 


un 
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dem : bereits beschriebenen: Fett- und Haarbalg, 
in welchem: sich: ebenfalls -viele ‚verfettete Epider- 
misschüppchen befanden, sah man ebenfalls 
einige Haare aus der Wand der Cyste hervor- 
wachsen.. Diese bot hier ein gefässreiches Ge- 
webe dar, welches: viele papillenartige Exrhaben- 
heiten mit abgerundeten Enden zeigte. Zwischen 
diesen Papillen zeigten sich grössere und kleinere 
Haare, die sich leicht ausreissen liessen, eine 
blonde -Farbe hatten und ganz den Haaren der 
Haut in der Struetur glichen. Am Grunde .der- 
selben befanden sich verästelte oder langgestielte 
Talgdrüsen; von den freien Haaren hatten. viele 
die 'volle Länge der weiblichen Kopfhaare. Haare, 
Zähne, Papillen, Epidermis fanden sich nur, an 
einzelnen Stellen. Die Cyste bot ausserdem: viele 
grössere oder kleinere Sinuositäten dar. ‚Man 
konnte auch iin. den ‚oberflächlichen Schichten 
der: Wand hie und: da, kleine, abgesackte, mit 
fettiger : Masse: erfüllte Hohlräume, entdecker. 
Der Eiter, welcher an vielen Stellen die Cysten- 
wand bedeckte , zeigte nur wenige. deutliche 
Zellen und viel körnigen ‚Detritus, sowie auch 
verhältnissmässig: viel Fett. 


Die dritte Beobachtuug betrifft eine Der- 
moidceyste im vordern Mediastinum bei -einem 
an Emphysem Verstorbenen. 


Der 60 Jahre alte Kranke wurde 1853 im 
Züricher Spital aufgenommen. Seit seinem 16. 
Jahre war er kurzathmig, vor, 2 Jahren litt er 
‘an akuter Bronchitis, welche Krankheit ihn auch 
jetzt ins Lazareth nöthigte.. Auf. der vordern 
und hintern Thoraxgegend und an den Extremi- 
täten hat er 9 Lipome von der Grösse einer 
Hasel- bis zu der einer .‚Wallnuss. Die Percus- 
sion ‚des Thorax zeigt Verdrängung des Herzens 
und der Leber. 4 Wochen nach. der Aufnahme 
nimmt der Catarrh einen mehr suffokativen Cha- 
rakter an. .Der Kranke kollabirt und stirbt am 
5. Januar. 


Leichenöffnung 24 Stunden nach dem Tode. 
Bedeutende  venöse: Hyperämie der , Meningen. 
Beim Eröfinen des Thorax ‚bedecken die: Lungen 
das Herz, berühren: sich: nach: der Mitte zu und 
sind durchgängig emphysematös, mit einer gewis- 
sen: Menge bohnen- bis haselnussgrosser, Luft- 
cavernen. Zwischen ‚beiden Lungen‘ oberhalb 
des Herzens: findet sich eine grosse höckerige 
Geschwulst, welche durch lose Adhärenzen mit 
dem Perieardium zusammenhängt; nach oben 
ist sie mehr abgerundet, sie hat 7 Centimeter Höhe 
und Breite und 4!/g Dicke Auf ihrer Oberfläche 
wechselt eine dunkle cyanotische Färbung, auf 
welcher sich Gefässarborisationen erkennen. las- 
sen, mit einer mehr mattgelben. Bei der. Eröfl- 
nung der-Geschwulst dringt ein blassgelber Brei 
heraus, der mit dem Atherom der Cysten die 
grösste Aehnlichkeit hat, und auch zum grössten 
Theil aus Fettelementen besteht, Die Cyste be- 
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steht aus einer Haupthöhle mit kleinen eystösen 
Räumen, welche mit. diesen eommunieiren. , An 
mehreren Stellen finden sich auf der Innenwand 
der Cyste ‚polypöse Exerescenzen von. matt- 
weisser Färbung, welche ganz aus ‚Knorpel be- 
stehen. Stellenweise zeigt sich die Innenwand 
mit Pflasterepithe! „, an ‚andern mit ‚Cylinderepi- 
thel bedeckt. Hase. waren. nicht vorhanden ; ‚dass 
Talgdrüsen in derselben bestanden, ist sehr 
wahrscheinlich, indessen: ‘konnte ich leider ‚die 
Untersuchung nicht vollenden ,. da das Präpa- 
rat verloren ging. Jedenfalls schienen mir die’ 
Knorpelexcrescenzen, die verschiedenen Epithe- 
lien und der sebumartige Inhalt mehr für eine 
Dermoideyste als für eine andere Geschwulst, . 
wie z. D. eine degenerirte Thymusform zu spre- 
chen, welche man in diesem Alter ‚gewiss nicht 
mehr antrifft. Nach Hinwegnahme der Geschwulst 
findet sich unter derselben die Arteria pulmo- 
nalis erweitert und zwar gleichmässig. Sie ist 
etwa um die Hälfte weiter an ihrem Ursprung 
als die mit ihr verglichene Aorta, ‚geht aber 
allmälig in das normale Kaliber über. Die Häute 
derselben sind übrigens alle normal. Die Bron- 
chialdrüsen sind bedeutend geschwollen , die 
Bronchialscheimhaut überall hyperämisch, mit. 
eiterigem Schleime bedeckt. Die nur herabge- 
drängte, nicht vergrösserte Leber zeigt in ihrem 


‚, Parenchym 9 kleine erbsen- bis haselnussgrosse 


Cysten, welche nicht mit einander communi- 
ciren, sondern abgeschlossene, seröse Hohlräume | 
sind. — Milz, Nieren und Darmkanal bieten 
nichts Abnormes dar. 


Die Therapie dieser Dermoideysten besteht 
fast nur. in. der Bekämpfung: der, durch dieselben :' 
erzeugten entzündlichen Erscheinungen. Man 
widerrathe, wie überhaupt bei jeder Ovarien- 
geschwulst die Ehe. Bei eintretender Schwanger- 
schaft kommt die Frage der künstlichen Früh- 
geburt in Betracht. Droht eine Dermoideyste_ 
nach aussen aufzubrechen, so kann man sie 
entweder durch das Aetzmittel oder durch den 
Schnitt eröffnen. Der Troikar reicht nicht hin. 
Werden mit dem Harn Bestandtheile einer sol- 
chen Cyste entleert, so ist die Blase sorgfältig 
zu untersuchen, ob sich in derselben Knochen- 
fragmente, Zähne &ce. noch vorfinden und ev. 
sind diese Dinge operativ zu entfernen. L. em- 
pfiehlt die hypogastrische Methode, um bei etwa 
sichtbarer Communication der Blase mit der 
Dermoideyste Verschiedenes aus deren Oefinung _ 
entfernen zu können. Liegen Dermoideysten im 
Grunde der Scheide oder im Mastdarm, so über- 
lasse man im Ganzen lieber der Natur die Aus- 
stossung. 


Dergleichen Övarieneysten haben meistens 
eine längere Zeit dauernde latente Periode. Erst 
bei grösserer Zunahme entstehen vage Schmerzen, 
sie kommen häufiger auf ‘der rechten als auf 
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der, linken, Seite, vor; Leucorrhoe ist häufig 
gleichzeitig vorhanden. Bei den meisten wird 
von dem Moment des Erscheinens der Geschwulst 
die Menstruation unregelmässig und verschwin- 
det auch bei sonst jungen Frauen vollständig. 
Neben den Dermoideysten kommen gleichzeitig 
andere mit ‚serösem oder mehr. diekflüssigem In- 
halt vor. Die Dermoideysten können aber ‚auch 
für sich der Sitz eines hydropischen Transsudats 
werden. Die letztere Erscheinung hatte unter 
43 von L. analysirten Fällen 8 Mal statt. Die 
Dermoideysten des Ovariums verwachsen ferner 
häufig, mit der hintern Blasenwand und dazu 
gesellt sich dann der sehr, charakteristische und 
merkwürdige Abgang von Haaren, Fett, Kno- 
chenstückchen mit dem Urin. L. führt 6 solche 
Fälle aus der, englischen und französischen Li- 
teratur kurz auf. 


Dennoch können Haare durch den Urin ent- 
leert werden, die nicht vom Ovarium herrühren, 
sondern aus Cysten kommen, welche sich spontan, 
im Becken hinter der Blase entwickelt haben. 
Dieselbe Erscheinung ist auch bei Männern. be- 
obachtet worden. 


‚Auch können. sich diese Cysten nach vor- 
heriger Abscedirung, nach aussen durch die 
Bauchdecken entleeren. Linhart hat 5 solche 
Fälle zusammengestellt. Lieblingssitz der Ent- 
leerungsstelle ist die. Gegend unterhalb des 
Nabel. Hat der Durchbruch von selbst 
stattgefunden oder wurden, wie in einem Falle 
vorher, Aetzmittel angewandt behufs der Eröff- 
nung, so wirkt nichts so die Eiterung beschrän- 
kend und die Septicämie verhütend, als Jodin- 
jection. 

Auch durch Vagina und Rectum kann der 
Durchbruch der Dermoideysten des Ovariums 
stattfinden. | 


In wie weit Dermoideysten auch bei der 
Entbindung sehr hinderlich sein können, dafür 
werden ebenfalls 3 Fälle angeführt. 


In, dem einen Falle ragte die Geschwulst 
bei der Entbindung so inden Grund der Scheide 
hervor, dass die Ovariotomie nothwendig wurde; 
die Mutter starb, und bei der Sektion fand man 
zwischen - Reetum und Vagina eine Cyste, 
welche Haare, Fett und Zähne einschloss. Im 
andern Falle wollte man bereits wegen einer 
im. Becken sitzenden Geschwust den Kaiser- 
schnitt ausführen, Baudelocque könnte jedoch 
durch die Wendung den Körper und dann durch 
die Zänge .den Kopf entfernen. Das Kind war 
todt, die Mutter starb am dritten Tage und 
hatte eine Geschwulst des Ovariums, welche 
Knochen, Zähne, Haare und Fett enthielten, 
Der dritte Fall von E. Wagner (Archiv für 
physiolog. Heilkunde 1857 p. 247) betrifft eine 
Dermoideyste, welche im Uterus ihren Sitz hatte. 

Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. TV, 
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Die Krankengeschichte ist folgende :. Frau 
H., 34 Jahre alt, hatte 2 Wochenbetten, das 
letzte im December 1854, Nachts gegen. 12 Uhr 
am Ende ihrer 3. regelmässigen Schwanger- 
schaft in der Geburtsarbeit. Um. diese Zeit 
wurde Dr. Kollmann zu der Gebärenden geru- 
fen, da der vorliegende Kindskopf trotz kräfti- 
ger und nicht zu kurz dauernder Wehen seit 2 
Stunden nicht tiefer gerückt war. Kollmaun 
fand das Hinterhaupt vorliegend, und den Kopf 
mit einem Drittel seiner Oberfläche in die Be- 
ckenhöhle hineinragend ; der Muttermund war 
nicht zu erreichen. Nachdem sich K. von der 
Unwirksamkeit der Wehen überzeugt hatte, legte 
er die Zange an, worauf der Kopf nach meh- 
reren, mit nicht. unbedeutendem . Kraftaufwand 
ausgeführten Tractionen geboren wurde. Wäh- 
rend der Kopf noch in der Beckenhöhle stand, 

fühlte K. in der Aushöhlung des Kreuzbeins 
eine wenig voluminöse Geschwulst, die er für 
die etwas geschwollene hintere Muttermunds- 
lippe hielt. Bei der Zangenoperation fand M., 
dass mit dem Aufhören jeder Traction der Kopf 
in auffallend bedeutendem Grade wieder zurück- 
wich, gleichsam zurückschnellte. Nach Abnahme 
der Zange fand sich hinter dem Kindskopfe ein 
mannsfaustgrosser, ziemlich 'straffer, fluetuiren- 
der Körper mit einer glatten Oberfläche und 
mit mehreren durchzufühlenden härteren Stellen. 
Dieser Körper ragte gegen 8 Zoll aus den 
Schamlippen hervor, und hing an einem zwei 
Querfinger dicken, ziemlich festen Stiele, dessen 
Insertionsstelle K. mit einem Finger untersuchend 
durchaus nicht erreichen konnte, wie hoch er 
auch in den Genitalien eindrang. Ebenso blieb 
der. Zustand nach Wegnahme. der Nachgeburt. 
Der bald darauf herbeigeholte Prof. Franke, 
dessen Untersuchung zu demselben ‚Resultate 
führte, umgab den Stiel der Geschwulst inner- 
halb der Schamlippen mit einer zweifachen Li- 
gatur, und durchschnitt denselben zwischen den 
Unterbindungsstellen. Ein Einschnitt in die so 
entfernte Geschwulst ergab als Inhalt derselben 
eine wmilchähnliche , fettige Flüssigkeit sammt 
Ballen von Fett und Haaren. — Der 18. und 
19. December vergingen, ohne dass abnorme 
Erscheinungen eintraten; die Wochenblutung- 
war nur mässig. Am 19. Mittag, ungefähr 
34 Stunden nach der Operation, war trotz ge- 
nauester Untersuchung weder von dem Stiele 

der Geschwulst, noch von dem Unterbindungs- 
schnürchen etwas ausserhalb des Muttermundes 
zu fühlen. Am 20. klagte die Wöchnerin über 
Schmerz im linken Oberschenkel, der mit ver- 
schiedener Stärke bis zum 26. fortdauerte. Eine 
am 21. vorgenommene Untersuchung hatte das- 
selbe Resultat wie die am 19. Am 28, Mor- 
gens kam während des Sitzens und Pressens 
beim Stuhlgange plötzlich der Stiel der Ge- 
schwulst wieder zum Vorschein, und lag Nach- 
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3 Uhr ebenso tief unten als während 
der Operation.e Um den Stiel herum war der 
"Muttermund zusammengezogen. Bei schwachem 
Ziehen am Stiel trat Schmerz in der Gegend der 
linken Uterusseite- und im linken Oberschenkel 
auf; aus den Gefässen des Stieles traten einige 
Bluttropfen hervor. Am 2. Januar 1855 blieb 
bei einem am Stiele angebrachten schwachen 
Zuge das unterhalb der Ligatur gelegene Stiel- 
stück in Kollmann’s Fingern. Es hatte unge- 
fähr eine kugelige Form, 1'/s3 Zoll im Durch- 
messer, war fibroidähnlich hart. Als K. bald 
darauf sich über die etwa eingetretene Blutung 
aus den Gefässen des zurückgebliebenen Stieles 
orientiren wollte, konnte er letzteren abermals 
nicht mehr erreichen, und derselbe blieb für 
immer verschwunden, da der zusammengezo- 
gene Muttermund den Finger nur wenig weit 
in die Uterushöhle eindringen liess. Nach 2 Ta- 
gen verliess Pat. das Bett, und ihr Wochenbett 
bot keine weitere abnorme Erscheinung dar. 
Eine Untersuchung in späterer Zeit kunnte K. 
nicht anstellen; er erfuhr nur, dass die Frau im 
Oktober 1855 einen Abortus durchmachte. 

Von 43 Fällen der erwähnten Geschwülste 
endeten 7 mit dem Tode während der Schwan- 
gerschaft, und zwar starb die eine 38jährige Frau 
im dritten Monat derselben; sie hatte im rech- 
ten Ovarium eine mit Eiter gefüllte Dermoideyste ; 
die andere eine 25jährige Dame starb im 9. 
Monat der Schwangerschaft unter den Erschei- 
nungen der Peritonitis; das linke Ovarium und 
der angrenzende Theil des Uterus schienen bran- 
dig. Die Geschwulst enthielt ungefähr 1 Litre 
einer atheromatösen, mit Eiter gemischten 
Masse, zeigte Haare, Knochen und mehrere 
Zähne. 

In 5 Fällen starben die Kranken während 
des Wochenbettes. Die Literatur ist in der Ab- 
handlung selbst nachzusehen. 

In Bezug auf die Dauer, so ist das Eintre- 
ten des Todes in 1'!/2 — 2. Jahren ein seltener 
Verlauf der Cyste; häufiger haben sie einen 
Verlauf von 3 — 7 Jahren; seltener haben sie 
eine 15 — 25jährige Dauer. Die_Dermoidey- 
sten scheinen sich um die Zeit der Pubertät 
oder bei jungen Frauen zu entwickeln. 1 Fall 
wurde unter 10 Jahren beobachtet, 8 von 10 
bis 15, 3 von: 15 — 20, 15 von 20 — 30, 


mittags 


12 eh 30 — 40, 13 Be 40 — 50 tınd Ba 


7 Fälle nach dar 50. Jahre. 


4. Friedreich fand bei einer an Morb. Bright. 
verstorbenen Frau das linke Ovarium apfelgross 
und aus zwei in einander gedrängten Cysten 
zusammengesetzt. Die ziemlich gefässreiche Bin- 
degewebswand trug in beiden Flimmerepithelium. 
An einer Stelle jedoch der einen innern Cysten- 
wand erhob sich ein 1 Zoll langer 3/4 Zoll brei- 
ter kolbenförmiger,  cutisartiger Fortsatz gegen 
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das Lumen der Cyste, der einen vollständigen 
Panniculus adiposus hatte und auf der Ober- 
fläche mit mindestens2 Zoll langen, theils hell- 
blonden, theils braunen Haaren bewachsen war. 
Dieselben waren vollständig. normal gebaut mit 
Talgdrüsen. Schweissdrüsen fehlten; Dagegen 
waren Papillen mit Nervenstämmen vorhanden. 
An einer Stelle lag oberflächlich in dem Haut- 
Zapfen eine kleine, einem’ Schneidezahn nicht 
unähnliche Zahnbildung. Der übrige Cysten- 
raum war von einer schmierigen Detritusmasse 
und vielen selbst über 21/2 Zoll langen Haaren 
ausgefüllt. Da wo die beiden Cysten mit ein- 
ander verwachsen waren, verliefen in dem Bin- 
degewebe der Membran zahlreiche kolossale 
Haargefässe. Ausserdem enthielt die Membran 


‚Haufen und Klumpen rother - oder gelber Pig- 


mentmassen, ‚die an einigen Stellen in den Bin- 
degewebszellen lagen. Ferner fand F. in die- 
sem Theile der Membran dicke. und mächtige 
Züge breiter doppeltcontourirter Nervenäste, dann 
nach Zusatz vonEssigsäure parallel verlaufende 
Züge von Kernen glatter Muskelelemente. Er 
fand ferner mächtige weissliche Lagen von sehr 
weicher Consistenz , die aus zahllosen parallel 
angeordneten, scharf contourirten, dünmen va- 
ricösen Nervenfasern und nur hie und da dicken 
doppelt contourirten _Nervenelementen bestand. 
Auch enthielt sie grosse unipolare oder bipolare 
mit mächtigen runden Kermen versehene pig- 
mentirte Ganglienzellen. An zwei Stellen traten 
erbsengrosse , gallertartige, graulich durchschei- 
nende Höcker aus der beschriebenen weissen 
Nervenmarkmasse hervor, die aus höchst zar-- 
ten, schon bei Wasserzusatz grösstentheils zer- 
fallenden, mit rundlichen Kernen versehenen Ner- 
venzellen (graue Substanz) zusammengesetzt 
waren. Diese ganze neugebildete Nervenmasse 
ist von einem grobmaschigen feinen Capillarge- 
fässnetz durchzogen. 

Im Uebrigen war der Fall noch ein. Bei- 
spiel ausgedehnter amyloider Degeneration. der 
verschiedensten Organe und Gewebe, die nach 
dem Befund in der Leber mit en 
Syphilis zusammenhing. | 


5. Dehler bemerkt nach den Beobachtungen 
von Prof. Linhart, dass die Dermoideysten am 
äussern Ende der Augenbrauen sämmtlich un- 
ter dem Orbieularmuskel liegen, mit der Fascia 
tarso orbitalis verbunden sind, ja oft selbst mit 
einem grossen Theile ihrer Peripherie, hinter 
dieser Fascie also schon in der Orbita liegen. 

Das eben genannte Verhältniss zur Mem- 
brana tarso-orbitalis erklärt nach Prof. Linhart’s 
Ansicht das so häufige Vorkommen des sub- 
conjunctivalen Extravasats nach der Operation, 
sowie auch die Erscheinung, dass diese Ge- 
schwülste oft sehr schwer zu umgreifen und zu 


fixiren sind und den Fingern unter den Orbi- 
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talrand hin entschlüpfen. Diese Angaben sowohl 
wie‘ der bestimmte Ausspruch Arlt’s, dass diese 
Ggschwülste nach allen seinen Beobachtungen 
an der Augenlidfaseie und an der Beinhaut lie- 
gen, sind besonders von practischer Bedeutung. 


Der erste Fall betrifft eine 30jährige Frau, 
die schon seit mehreren Jahren eine kleine Ge- 
schwulst am äussern Ende der linken Augen- 
braue hatte, über derselben lag die Haut und 
der Orbieularmuskel als dicke Schicht ver- 
schiebbar. Sie war schwer zu umgreifen, da 
sie sich häufig unter der Orbitalwand verbarg. 
Das Heben des obern Augenlids war etwas be- 
hindert. Linhart machte einen zolllangen mit 
den Fasern des Orbieularis paralelllaufenden nach 
innen und unten concaven Schnitt durch Haut 
und Muskeln. * Die hintere Verwachsungsfläche 
war fest. Die Wunde wurde blos durch Strei- 
fen englischen Pflasters verbunden. Schon kurze 
Zeit nach der. Operation war ein die ganze 
obere und äussere Partie des Bulbus einneh- 
mendes subconjunctivales Blutextravasat zu 
sehen. Am zweiten Tage eine bedeutende ery- 


' sipelatöse Schwellung, die sich über beide Ge- 


siehtshälften und die Stirn ausbreitete. Dienoch 


‘ zarte: Verbindung der Hautwunde wird mit einer 


Knopfsonde getrennt, worauf sich eine geringe 
Quantität Eiter entleert. Später liess die An- 
schwellung nach und die Patientin verliess am 
11. Tage Würzburg. 


Die Geschwulst zeigte ausser dem breiigen 
Inhalt, dem Haare beigemengt waren, in der 
Wandung zahlreiche Talgfollikel. 

Der zweite Fall betrifft fast mit ganz den- 
selben Angaben ein Mädchen. von 9 Jahren, 
nur war der Balg der Geschwulst mit dem Or- 
bicularis so fest verbunden und so dünn, dass 
er bei der Exstirpation verletzt wurde. Keine 
Knopfnähte; die Hautwunde heilt per primam 


intentionem. Am dritten Tage trat ein heftiges 


Fieber, bedeutendes Erysipel am obern Augen- 
lid ein, welches sich rasch zu einem Abseess 
ausbildete, der schon am Tage nach dem Ein- 
tritt der Geschwulst die zarte Narbe durchbrach 
und eine bedeutende (Quantität Eiter ergoss. 
10 Tage nach der Operation Heilung. Linhart 
beobachtete nach den meisten Exstirpationen 
dieser Cysten, grosse Ödematöse und erysipe- 
latöse Schwellung; ja in einem Falle bei einem 
jungen 18jährigen Mädchen Gangrän der Haut 
des obern ‚Augenlides ‚und später ein entstellen- 
des Eetropium. | 


„Ref. sah sogar ungefähr 4 Wochen. nach. 


der. Exstirpation: einer solchen Cyste den Tod 
erfolgen. Die Wunde war wie es schien: bis: auf 
einen: ‚kleinen eiternden Gang langsam geheilt‘; 
das 15jährige Mädchen, ging nun: mit, einem 
Kopftuch‘ verbunden ‚bereits aus, als, plötzlich 
unter heftigem Fieber ein: bedeutendes Erysipel 


Geschwulst. 
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von der noch nicht vollständig geschlossenen 
Narbe aus sieh nach der entsprechenden Sehläfe 
und übrigen Kopf- Stirnhälfte nnd nach. dem 
obern Augenlide und der Wange hin sich ent- 
wickelte. Nachdem dasselbe 8 Tage nicht chi- 
rurgisch behandelt worden war, waren die ent- 
zündlichen Erscheinungen allerdings vermindert, 
aber mehrere Zoll weit in der Umgebuung der 
Narbe, nach der Stirn und Schläfe zu eine 
sämmtliche Bedeekungen und die Narbe erhe- 
bende oberflächlich teigig anzufühlende gleich- 
mässig fluktuirende Geschwulst übrig geblieben. 
Fieber, Unvermögen sich. aufrecht zu erhalten, 
heftiger, jeglichen Schlaf raubender Kopfschmerz, 
andauernde Brechneigung waren dabei gleichzei- 
tig vorhanden. Sofortige Eröffnung der Narbe 
zeigte Eiteransammlung und vollständige Ent- 
blössung der Knochen in der Ausdehnung der 
Es folgten dann Delirien, Hemi- 
plegie der entgegengesetzten Körperhälfte, Con-. 
vulsionen. Bewusstlosigkeit. Tod. Section wurde 
nicht gemacht. 


Bei der Exstirpation einer solchen angebornen 
Dermoideyste, die ein Mädchen von 16 Jahren 
trug,, sah ich einerseits durch Insulte entstandene 
Einschnürungen der Cystenwand, andererseits 
auch Excavationen des Stirnbeins von bedenk- 
licher Tiefe, die von einem sehr verdünnten 
mit der Cystenwand fest verwachsenen Periost 
bekleidet waren. Solche Cysten bieten dann 
ringsum das Gefühl eines umgebenden Knochen- 
rings dar. 


-Es ist daher bei der Exstirpation dieser 
wahrscheinlich immer angebormen Cysten der 
Rath von Linhart wohl zu beherzigen. 


1. Einen verhältnissmässig grossen Schnitt 
durch die Haut und den Orbikularmuskel zu 
machen. 


2. Nach der Exstirpation nie die blutige 
Naht anzuwenden. 


6. Dehler beobachtete bei einem 28jährigen 
sonst gesunden nnd kräftigen Manne eine Ge- 
schwulst der Mundhöhle, welche den ganzen 
Boden derselben ausfüllte und mit ihrer grössten 
Convexität sich: an den harten. Gaumen: anlegte. 
Patient machte den Eindruck, als ob er bei 
geschlossenen Lippen einen) Apfel: in: der Mund- 
höhle. hielte; seit mehreren Monaten konnte er; 
nur flüssige‘ Nahrung zu: sich nehmen. Schon 
als Knabe habe er nicht recht deutlich sprechen 
und zuletzt nur durch ‚einfache. Töne und 
Zeichen: sich. verständlich machen können. Die 
Geschwulst ist von der Schleimhaut, des Mundes 
bedeckt, in. welcher ‚schräg, die von. hinten‘ und 
aussen nach vorne und abwärts. der. Mittellinie 
zu. die Ausführungsgänge der Unter-Zungendsü- 
sen verliefen; bei einer von dem. Verf. früher 
beschriebenen  Dermoideyste ‚lagen! die Ausführ- 
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ungsgänge und Wärzchen am vordem Rande der 


Geschwulst , dicht an der Hinterfläche des 
Kinns, eine ziemliche ‚starke Vene bog sich 
über die "Mitte der Geschwulst und durch Druck 
konnte man Vertiefungen in dieselbe eindrücken, 
die sich‘ ohne. Bewegungsversuche der Zunge 
nicht ausglichen; sie hatte ein teigiges Anfühlen 
und war vollständig schmerzlos. Patient konnte 
die Zunge auf die höchste Wölbung der. Ge- 
schwulst ‘schieben , woselbst sich. die Zungen- 
spitze an ‚den harten Gaumen anlegte., Die 
Museculi genioglossi umfassten seitlich  leisten- 
artig die genau in der Mitte liegende Geschwulst. 
Bei der Exstirpation wurde die Schleimhaut in 
der Mittellinie getrennt durch einen Längsschnitt 
und von‘ diesem aus nach allen Richtungen mit 
dem Scalpellhefte und mit dem Finger die lockeren 
Adhäsionen des nicht sehr dicken Balges los- 
gelöst. In die Höhle-wird ein Leinwandläpp- 
chen gelegt um vorzeitiges Verkleben der Schleim- 
hautränder zu verhüten; der Kranke nahm häufig 
Eisstückchen in den Mund, theils um Nachblut- 
ung, theils um consecutive Hyperämie zu ver- 
hüten. Die entfernte Geschwulst war. grösser; 
als ein Gänsei und enthielt einen dicken weissen 
Brei, in dem viele kleine helle Haare zerstreut 
lagen. . Durch gegenseitiges Anlagern der Mus- 
euli genioglossi verschwand die Höhle. allmälig 
und schon am 8. Tage nach der Operation. war 
vollständige Heilung eingetreten. 

(Bei den Manipulationen im Mundbassin be- 
hufs der Operation einer Ranula, spritzte eine 
der Speicheldrüsen dem Operateur. einen: feinen 
Strahl ins Gesicht; der Strahl wurde auch von 
einem Kl tenien, gesehen. Der Inhalt der 
Ranula war zähe, San durchaus cohärent. 
Ref.) 


7. Bauchet beschreibt eine Schleim ent- 
haltende Cyste in einem Talgfollikel des Scro- 
tums. Der sonst gesunde 30jährige Mann be- 
merkte vor ungefähr einem halben Jahre einen 
schmerzlosen , kleinen, beweglichen Knoten 
von Erbsengrösse in seinem Scrotum, der seit 
drei Monaten und besonders zuletzt schnell 
wuchs, aber beweglich und schmerzlos blieb. 
Zuletzt erreichte er die Grösse eines Taubeneis, 
sitzt in der Nähe des Raphe, unterhalb der 
Insertion des Penis, fluktuirt und ist deutlich 
durchscheinend, vollständig frei, beweglich unter 
der Haut, ohne jeglichen Stiel und ist mit der 
Haut selbst nur an einem eircumscripten kleinen 
Punkte verwachsen; der Troikar entleert 2—3 
Esslöffel einer gelblichen, fadenziehenden Flüs- 
sigkeit. Injection einer Jodlösung, in der von 
Velpeau angegebenen Mischung. Nachdem diese 
nach einigen Minuten entleert worden war, inji- 
cirt der Verf. eine ‘gleiche Menge reiner Jod- 
tinktur zu wiederholten Malen und lässt unge- 
fähr ein Vierttheil der Injectionsmenge in der 
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Höhle zurück. Kein Schmerz in ‘den folgenden 
Tagen. Die Cyste hat nach 6 Tagen: ihr frü- 
heres Volumen erreicht, auch ihre“ frühere Durch- 
sichtigkeit. Nach 8 Tagen wird eine grössere 
Menge Jodtinktur in der Höhle zurückgelassen. 
Kein Erfolg. Nach 5 Tagen Durchschneidung 
der vorderen Cystenwand und Entfernung ‚ ein- 
zelner, ‚fleckiger und körniger Auflagerungen von 
der innern Wand. Die Höhle, wird mit. Charpie 
ausgefüllt. Nach 3 Tagen  Granulations- ‚und 
Eiterbildung; 14. Tage, nach .der Ken fast 
vollständige Vernarbung. 


8. Huguier berichtet über einen \ 6jährigen 
Knaben, welcher am Winkel des linken: Unterkiefers 
eine rundliche, reponirbare, weiche, ‚schmerzlose, 
von normaler Haut bedeckte G@eschwulst von der: 
Grösse einer Orange darbot.  Foreirte Exspira- 
tionsbewegungen machen ..die. Geschwulst  an- 
schwellen und leicht: bläulich. . Dieselbe ‚entsteht 
dureh Druck auf die Vena‘ jugular. extern. Die 
Geschwulst ist ‚sehr . leicht.  hinwegzudrücken.: 
Man. vermuthet eine venöse mit der V. facialis: 
und temporal. zusammenhängende Blutgeschwulst; 
eine Punction entleert ‚jedoch eine: seröse gelb- 
lich-braune Flüssigkeit. Das stärkere : Hervor-: 
treten. beim Schreien des Kindes. muss einerseits 
als Wirkung der Muskel-Contraetion ete., sowie 
das Anschwellen durch Druck auf: die V. jugu- 
lar., andererseits dadurch erklärt werden. dass 
die Geschwulst eine Cyste war, sralekags ‚auf 
einem stärkeren Venenstamme_ ruhte. ‚Injeetion 
von Jodtinktur. Heilung. Fr 

Referent eröffnete bei einem 9jährigen Bnaı 
ben eine apfelgrosse zwischen rechtem Kopf- 
nicker und. Trachea. sich hervorwölbende _und 
diese Theile verdrängende Cyste, die obgleich 
wie. eine Hydrocele durchscheinend, dennoch 
einen höchst zähen, gallertartigen Inhalt hatte. 
Die Cyste war seit "der Geburt gewachsen, BT- . 
schwerte zuletzt Athmen und Schlucken. Die. 
Carotis lief vor der Geschwulst herab. ‚Die Sonde. 
drang bis in die unmittelbarste Nähe der Trachea,, 
so dass man dieRinge derselben fühlen. ‚konnte; 
der Knabe bezeichnete bei diesen Versuchen ein. 
Gefühl des Kitzelns im Schlundkopf und Husten- 
reiz. Eine Injektion wurde. unter diesen Um- 
ständen, da es sich um ein mit der Trachea, 
oder dem Oesophagus eventuell communicirendes ; 
angeborenes Hygrom handelte, nieht gemacht. 
Auch ohne diese treten nach der Eröffnung und. 
Entleerung allein die bedenklichsten Erscheinun-. 
gen ein, wie sie nur durch eine entzündliche 
Anschwellung so tief am Hals gelegener Theile 
verursacht werden können. Oeftere Eröffnung 
der Schnittöffnung und Entleerung vermochten 


‚allein die Symptome der bedeutenden Blutüber- 


füllung des Gehirns zu mildern. Allmälig (vier 
Wochen) tritt Eiterung der Cystenwandung ein, 
die öfters höchst übelriechend und immer seht 
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reichlich war. Setaceum. Ein halbes Jahr nach 
der Eröffnung neuer Injektionsversuch mit war- 
men Wasser, zunächst nur um einer Ansamm- 
lung des jetzt übelriechenden Eiters ete. vorzu- 
beugen. Der Knabe behauptet, dass ich ihm in 
den Hals spritze. Nach diesen Injektionen sistirt 
plötzlich die Eiterung; es tritt zuerst eine mehr 
wässrige blutige Absonderung ein, später entleert 
sich dunkles, flüssiges, in einer Nacht sogar 
hellrothes Blut in gefährlicher. Menge. Auch 
dies ging unter Anwendung eines Druckverban- 
des, so gut er anzubringen war, glücklich vor- 
über, es bildete sich wieder Eiter. — Später 
legte ich eine passende silberne Canüle ganz in 
Form der Croupröhrchen ein, die der Knabe am 
Halse befestigt trägt. Seit dieser Zeit hat der 
üble Geruch der Eiternng aufgehört; die Eiter- 
ung verschwand ausserdem selbst allmälig und 
machte diesmal einer schleimigen, durchsichtigen 
nur bisweilen gelblichen Absonderung Platz. — 
Vielleicht wäre. zuerst eine grosse wenigstens 
Zoll lange Ineision das beste Verfahren gewesen, 
nachdem man gesehen hatte, dass es sich um 
gallertartigen, zähen Cysteninhalt handelte. — 
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1. Laurence entwirft. send: Eintheilung der 
DBAPSERA Gewächse, Neubildungen:: 


Bösartige Neubildungen. — cr 
(auctoris) Species: 


Berioi 


Seirrhus 
Encephaloid 
Melanosis. 
Naevoid Cancer (?) Auctoris. 
Villows Cancer (?) Rokitansky. 
Östeoid: Cancer (Müller, , Paget). 
Enchondromatous Cancer (Auctoris). 
Colloid. Cancer. 

Fibrous Cancer (‚Paget). 

10. ‚Fibro-plastie Cancer ‚(Velpean).. 

11. Epithelial Cancer (Paget. Schuh). 


Es fehlt in dem Buche die Berücksieitigung» 
deutscher Arbeiter aus den letzten 5 Jahren. — 


2. Die Ausführlichkeit der 'Abhandlung 'ge- 
stattet keinen Auszug. Die Abhandlung ist reich‘ 
an exacten Krankengeschichten, Sektionsbefimden 
und eigenen ee mikroskopischen ars 
suchungen. | HENSERN 


| Cancer vulgo sic. diet. 


oRunpnpomn 


Das. grosse ‚Material ist eingetheilt: 

1. Primärer Krebs .des, Uterus.,..:des Vaginal-ı 

‚theils, des: Cervix oder. Körper;:,ohne ‚oder 
mit nachträglicher Betheiligung der Vagina 
portion.: 

2: Uteruskrebs, fortigedötzik von benachhartei 

| Organen ; | | nt 

3. Uteruskrebs‘, gleichzeitig entstehend mit 

Krebs öndereb Organe. zur 

4, Sekundärer Uteruskrebs. 

Andere Unterschiede. ergeben sich noch: 

1.. aus ‚der: Art ‚des, Krebses , 
2. aus der’ Verbreitung des Krebses' auf, die 
einzelnen Schichten "der Gebärmntter. 

Die Uebersicht der Todesfälle an a 
überhaupt im 'Verhältniss zu den ‘an Krebsen 
anderer Organe tnd zu Todosfällen | ‚jeder En 
ergibt folgende Zahlen: 
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In Prag (Dittrich. Willigk) kommen auf 

3462 Sect. überhaupt 320 an Krebs und darunter 82 an Uteruskrebs. 
»„ Wien  (Loebl, Lautner) kommen auf 

1210 Sect. überhaupt 89 an Krebs „ Bn 24 „ Mr 
„ Leipzig (Jacobshospital) kommen auf | 

450 Sect. überhaupt 32 an Krebs „ EUR RL YR Klee 5 

Summa 5122 „ a, Rn ae BR a L 


Es kommen somit auf 100 Sectionen beider Geschlechter 


in Prag 

VEIT I, 
„ Leipzig 7,17 , “ 
Im Mittel 8, 6 2) ” 


9,2 Krebse überhaupt und 2,0 Üteruskrebse 


BZ] 1,9 BZ] 
7 1,6 
„2,2 » 


Nach dem Verf. ist dabei in Betracht zu ziehen, dass wahrscheinlich an allen 3 Orten die 
Seetionen ‘männlicher Individuen, die der weiblichen überwiegen. — 


3. Nach einigen allgemeinen Bemerkungen 
über  epitheliale Neubildungen, besonders der- 
Haut erklärte Verf., dass die Gefahren derselben 
dann beginnen, wenn die Epithelien in die Um- 
gebung des primären Heerdes infiltrirt erscheinen. 
Die Entstehung derselben leitet er aus einem 
Blastem. Die infiltrirten, Gewebe sollen atro- 
phisch zu Grunde gehen, so dass zuletzt eine 
vollständige Substitution derselben statt findet. 
Die Entwicklung der Reeidive findet er durch 
das Uebersehen solcher Stellen bei der Operation 
erklärt, die mit dem Blastem infiltrirt sind. Die 
Verbreitung derselben nach den Lymphgefässen 
und Lymphdrüsen macht sie zu bösartigen Bild- 
ungen, so wie auch die später eintretende car- 
einöse Infeetion. 


5.. Heyfelder entwirft bei der Erörterung der 
Frage, in wie weit der Krebs durch die. Opera- 
tion für immer geheilt sei, ein nur. ganz: allge- 
meines Bild. über die Prognose des Krebses in 
einzelnen Körpergegenden. In 9 Fällen von 
Amputatio penis wegen Krebs beobachtete er 
nach mehreren Jahren noch vollständige Heilung, 
dagegen raschere Recidive bei Krebsen der 
Clitoris und der und kleinen Scham- 
lippen. 

Bei 11 an Krebs des Bulbus Operirten, er- 
folgten Reeidive und Tod, dagegen blieben 2 
ältere Individuen, denen wegen Faserkrebs der 
Bulbus ‚exstirpirt wurde, gesund. Eine. weitere 
Aufzählung hat keinen besonderen ‚Werth , kurz 
er kommt zu dem Schlusse, dass die Exstirpation 
von Krebsgeschwülsten in den Weichtheilen aller 
Körperpartien am wenigsten Reeidive besorgen 
lässt; wenn die - Abtragungsschnitte möglichst 
ferne, zu mindesten nicht ‘an den Grenzen des 
Pseudoplasma geführt werden. 


6. Demme beschreibt. das ; anatomische und 
mikroskopische Verhalten. der  acuten Carcinose. 
Keines der innern Organe. bleibt verschont, die 


Ablagerung richtet sich nach. der Gefässverbreit- 
ung; ganz wie bei der Pyämie haben die kreb- 
sigen Lokalisationen in der Leber, .in den Nieren 
und der Milz gewöhnlich eine. keilförmige Ge- 
stalt, in den Lungen einen lobulären Charakter. 
Am häufigsten wird. die Pleura befallen. Die 
Aufzählung der andern Organe, welche befallen 
werden, ist wohl überflüssig, es sei nur erwähnt, 
das Auftreten des Krebses im Periost, in „Pseu- 
domembranen und Exsudatschwarten.“ Mikros- 
kopisch verhalten sich die, acut entwickelten 
Krebsgranulationen ganz wie Markschwamm; die _ 


jüngsten sind von denen der Miliartuberkulose 


in keiner Weise zu unterscheiden: erst später 
treten Umterscheidungsmerkmale auf; eine be- 
deutendere Grösse, hellere Färbung, . häufig 
speckige Consistenz. Im klinischen Verlauf wurde 
beobachtet, dass der acute Krebs in allen Fällen 
durch einen heftigen Fieberanfall eingeleitet 
wurde. Die vermehrte Pulsfrequenz. bleibt ohne 
merkliche Remission. Die Temperatur stieg 
zwar, der Pulsfrequenz entsprechend, überschritt 
aber niemals 40°C. In allen Fällen wurde eine 
plötzliche, grosse Abnahme der Kräfte beobach- 
tet. Im weitern Verlauf bleibt es entweder bei 
der Entwicklung allgemeiner Krankheitsbilder 
des typhösen, gastrischen oder es treten Lokal- 
symptome in den Vordergrund, wie die einer 
Meningitis, Pleuropneumonie u. s. f. In .der 
Mehrzahl schien die Haut trocken oder rauh, 
klebrige Schweisse wurden erst später bemerkt, 
namentlich in der Nacht und gegen. Morgen. 
Wiederholte Schüttelfröste fehlten. Die. Unter- 
scheidung der acuten Miliarcareinose von Typhus 
und von Miliartuberkulose hält der Verf. häufig 
für unmöglich. 

Der 37jährige Kranke‘ war früher stets‘ ge- 
sund und bemerkte zuerst im Januar 1857 ein- 
zelne harte Anschwellungen um das. linke Hüft-, 
bein, die bald grösser wurden 'und.am- Gehen 
hinderten ; im April einige Knoten an der linken, 
später auch der rechten Submaxillargegend; im 
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Mai entwickelten sich auf dem behaarten Kopfe, 
dann in den Achselhöhlen und in der Brusthaut, 
zuletzt in der Schilddrüse einige Knoten. 
Der Kranke magert sehr ab, klagt besonders 
über das Fpigastrium, wo starke Pulsationen 
der Aorta fühlbar waren, endlich traten profuse 
Durchfälle und am 3. Juli der Tod ein. Die 
geistigen Funktionen blieben bis zum Tode un- 
gestört. 


Der genaue Sektionsbefund lässt sich nicht im Auszug 
wiedergeben .und folgt wörtlich: 

Die am folgenden Tage vorgenommene Section ergab: 
Die Leiche zeigte einen hohen Grad von Abmagerung und 
Blutarmuth, die Haut war blass, reinlich weiss. In der 
behaarten Haut des Kopfes sassen 6 runde Krebsknoten 
von 6— 12 Linien Durchmesser, dieselben gingen vom 
subeutanen Zellgewebe aus, prominirten nach aussen, die 
sie bedeckende Haut nässte bei den meisten. In der Hant 
der Brust und des Bauches sitzen eine Anzahl kleinere 
rundliche und flache Krebsknoten, die kleinsten sind 3—4 
Lin. breit, 1/e—1 Lin. dick; alle gehen vom submueösen 
Zellgewebe aus. 


Die Schilddrüse ist vergrössert und hat die Form 
einer lobulären Struma, am meisten ist das linke Horn 
vergrössert, Die Schnittfläche zeigt dicht aneinander ge- 
drängte, vielfach confluirende, rundliche Krebsknoten, wäh- 
rend das Drüsengewebe bis auf geringe Spuren zwischen 
den Knoten völlig verschwunden ist, so dass das, was 
man unter der Form der Schilddrüse vor sich hat, eigent- 
"lich nichts als eine an deren Stelle getretene Markschwamm- 
masse darstellt. (Es ist dies der erste Fall von secundärer 
Krebsbildung in.der Schilddrüse, den ich beobachtete, auch 
in der Literatur sind äusserst wenig solche Fälle verzeich- 
net und unter diesen keiner, in welchem in so kurzer 
Zeit die ganze Drüse entartete), 

An der Innenfläche des Cranium und der Aussenseite 
der Dura mater finden sich einige sehr flache, '/a Zoll 
breite, aber kaum 1 ‚Linie dicke Markschwammknoten, 2 
derselben gehören nur der Glastafel an, welche an dieser 
Stelle rauh und löcherig ist, während die entsprechende 
Stelle der Dura mater glatt und unverändert ist; die an- 
deren gehen von der Dura mater aus und die entsprech- 
ende Stelle der Glastafel ist entweder ganz glatt oder nur 
wenig erodirt. Viele an der Aussenseite der Dura mater 
prominirende Pacchionische Granulationen zeichnen sich 
durch ihre Grösse (t/a— 1!/a Lin. Durchmesser), weisse 
Farbe und Weichheit aus, auf der Schnittfläche tritt rahmi- 
ger Saft hervor, welcher unter dem Mikroskop dieselben 
histologischen Elemente zeigt, wie alle anderen +Krebs- 
knoten im Körper, Die so entarteten Granulationen bilden 
mit anderen nicht entarteten grössere Gruppen und lagern 
in tieferen Gruben des Cranium, welches an diesen Stellen 
fast perforirt ist. (Es ist dies meines Wissens der erste 
beobachtete Fall von Carcinom der Pacch. Granulat.) 

Das Gehirn zeigt äusserlich keine Veränderung; in 
jeder grosse Hemisphären finden sich 3—4 runde Krebs- 
knoten von 2—6 Lin. Durchmesser, sie sitzen theils in 
der grauen Rinde, theils in der weissen Markmasse, die 
sie umgebende Hirnsubstanz ist unverändert. Die Zirdel- 
drüse ist zum Umfang einer kleinen Haselnuss angeschwol- 
len, derb, weiss, oberflächlich glatt; auf der Schnittfläche 
tritt rahmiger Saft hervor und die feinere Untersuchung 
zeigt, dass die ganze Drüse in einen Krebsknoten umge- 
wandelt ist, sie besteht aus Zellenmassen von genau’ der- 
selben Form und Grösse, wie die in allen anderen Krebs- 
knoten vorkommenden, und einem zarten Fasergerüst, in 
welchem hie und da "auch die bekannten geschichteten 
Steinchen lagern, aber äusserst sparsam. Die Crura der 
Zirbel sind wohl erhalten und unverändert. (Auch von 
dieser Entartung ist mir kein zweiter Fall bekannt. Der 
Befund einer totalen krebsigen Entartung der Zirbeldrüse 
bei vollkommener Seelenthätigkeit würde vor einem halben 
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Jahrhundert von grosser Bedeutung für die Frage vom 
Sitze der Seele gewesen sein). 

Die rechte Lunge ist oberflächlich emphysematös ge- 
gedunsen, übrigens in,hohem Grade ödematös und hyperä- 
misch, frei von Krebs. Im tiefsten Theile der linken 
Pleurahöhle finden sieh ungefähr 1!/2 Pfd. Wasser, von 
der übrigen Höhle durch feste alte Verwachsungen abge- 
schlossen. Die linke Lunge fühlt sich hart an, wie hepa- 
tisirt, unter der Pleura sind zahlreiche kleine, platte Krebs- 
knoten zu sehen; die Bronchialdrüsen der linken Seite 
sind zu tauben- und hühnereigrossen Krebsknoten ent- 
artet und bilden zusammen eine fast faustgrosse Masse, 
von ihnen aus geht die krebsige Entartung am Hilus der 
Lunge in deren Parenchym ein und erstreckt sich. ziem- 
lich 3 Zoll tief in dasselbe; die Wände der grossen Bron- 
chialstämme und Gefässe sind rings von der Krebsmasse 
umgeben und die ersteren an einzelnen Stellen in der 
Krebsmasse untergegangen; dasLumen der Gefässe erscheint 
offen, das der Bronchien aber an den Stellen, wo ihre 
Wände untergegangen sind, verengert oder ganz geschlos- 
sen. Ausserdem finden sich viele im Lungengewebe zer- 


. streute, isolirte, kleinere und grössere Krebsknoten. Alle 


durch die Krebsmassen comprimirten Bronchien sind unter- 
halb sehr weit, strotzend mit rahmigem Eiter gefüllt, ihre 
Schleimhaut stark injieirt und aufgelockert, weich, saftig. 
Das Lungengewebe ist an verschiedenen Stellen im Zustande 
der Hyperämie, Splenisation, des ersten Grades der ent- 
zündlichen Infiltration, Hepatisation und eiterigen Infiltra- 
tion, hie und da haben sich auch kleine Abscesse gebildet. 
Die Schnittfläche der Lunge bietet daher einen sehr un- 
gewöhnlichen bunten Anblick dar und es bedarf der Hilfe 
des Mikroskops, um die entzündlichen und purulenten 
Herde von den krebsigen überall sicher unterscheiden zu 
können. \Lufthaltiges Lungengewebe ist nur sehr wenig 
erhalten. 

Das Herz zeigt keine Veränderung, im de 
des rechten Herzohres findet sich 1 Linie dicker weisser 
Krebsknoten. 

Von der Innenfläche der vorderen Hälfte des linken 
Hüftbeins prominirt eine grosse, weiche Markschwamm- 
masse in der Höhe von 3—4 Zoll, sie schiebt den Iliacus, 
Psoas, die grossen Gefäss- und Nervenstämme vor sich 
her, ohne 'sie in ihrer Textur verändert zu haben; auf 
der Aussenfläche prominirt die Geschwulst ebenso hoch, 
bedeckt von den Glutaeen. Das Carcinom geht vom Kno- 
chen selbst aus, welcher grösstentheils zerstört und beweg- 
lich ist, es erstreckt sich bis zum Boden der Pfanne, das- 
selbe ist an einer kleinen Stelle zerstört, das Ligamentum 
teres durch krebsige Infiltration zerfallen, in der Gelenk- 
höhle findet sich eine röthliche, rahmige Flüssigkeit; Sy- 
novialhaut und Knorpel sind ohne Veränderung. 

Am rechten Humerus findet sich am oberen Ende 
gleich unterhalb des Kopfes ein peripherisches Carcinom, 
dasselbe hat eine Länge von 4—5 Zoll und ist 1 Zoll 
dick, geht vom Periost aus, während die Rinde völlig 
normal ist. Nach Durchsägung des Knochens sieht man, 
dass die Markräume des Knochens in der Ausdehnung 
des äusseren Carcinoms mit weicher Markschwammmasse 
infiltrirt sind. 

Die Achseldrüsen beider Seiten sind zu hühnerei- 
grossen, ziemlich harten, auf der Schnittfläche reticulären 
Krebsknoten entartet. 

Die linke @Glandula submawillaris ist zu einem fast 
hühnereigrossen Krebsknoten entartet, die Lymphdrüsen 
der linken Submaxillargegend bilden Convolute kleinerer 
runder, weicher Krebsknoten, während auf der rechten 
Seite nur einige vereinzelt entartet sind. 

Zahlreiche Krebsknoten finden sich im Peritonaeum 
und seinen Falten, sie sitzen sparsam zerstreut von 3--5 
Lin. Durchnlesser im P. parietale, ein 1 Zoll dicker in 
der Plica Dougl., ein 2 Zoll dicker im Mesenterium des 
Colon ascendens, sehr zahlreich 1 Lin. breit, platt im 
ganzen Gekröse; einzelne grosse Knoten im: subperitonealen 
Zellgewebe um die Nieren. Die Leber ist normal, die 
Milz stark vergrössert mit dem Habitus der Typhusmilz; 
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das Pankreas ist in hohem Grade krebsig entartet, die 
Entartung beginnt am Schwanz und nimmt nach dem 
Kopfe zu; in ersterem sitzen zerstreute kleine, weiche, 
weisse Markschwammknötchen zwischen den nörmalen 
Drüsenläppchen; nach der Mitte zu nehmen die Krebs- 
knoten an Menge und Grösse zu und der Kopf besteht 
nur noch aus einem Convolute grosser Knoten, die in 
Verbindung mit den krebsig entarteten Gland. lymph. der 
Umgebung eine, faustgrosse Krebsmasse ‚bilden; ungefähr 
2 Zoll unterhalb des Pylorus ist das Duodenum mit dieser 
Krebmasse verwachsen und von derselben in.der Ausdehn- 
ung von fast einen Zoll durchbrochen. Der Magen ist 
normal, ebenso der Darmkanal, nur in der Schleimhaut 
des Colon ascendens findet sich ein isolirter Krebsknoten 
von 4 Lin. Breite und 2 Lin. Höhe, er prominirt und 
hat das Ansehen einer recht grossen markig infiltrirten 
typhösen Solitärdrüse; die mikroskopische Untersuchung 
zeigt nur die Krebselemente in dem Knoten, doch macht 
es seine Form, Lage, Verhalten zur Schleimhaut wahr- 
scheinlich, dass wir hier den seltenen Fall einer kreb- 
sigen Entartung einer Solitärdrüse des Dünndarms vor uns 
haben. Ein ganz ähnlicher Knoten. findet sich in der 
Schleimhaut der Zunge, entsprechend der Stelle einer grossen 
Papille der linken Seite der Zungenwurzel, ferner sind 
beide Tonsillen angeschwollen und mit kleinen, sehr wei- 
chen Krebsknoten durchsetzt. (Diese letzten Befunde, ins- 
besondere die beiden Knoten in der Schleimhaut des Colon 
und. der Zunge, gehören zu den grössten Seltenheiten.) 
Die Mesenterialdrüsen sind normal, aber ein Theil 
der Lumbar- und Iliacaldrüsen ist in Krebsknoten ver- 
wandelt. In der linken Niere sitzen 5-6 Krebsknoten 
von 3—5 Lin. Durchmesser, von der Nebenniere gehen 2 
Krebsknoten von 1!,2 Zoll Durchmesser aus, doch ist ihr 
Gewebe noch grösstentheils erhalten und die Knoten pro- 
miniren grösstentheils nach aussen. Die rechte Nebenniere 
aber ist in eine Krebsmasse von 5 Zoll Breite und 3—4 Zoll 
Dicke umgewandelt, umschliesst den oberen Theil der Niere 
und ist mit ihm verwachsen; im letzteren sitzt ein faust- 
grosser Krebsknoten, in welchem fast die Hälfte der Niere 
untergegangen ist und der in das Nierenbecken als runde 
Geschwulst prominirt, ausserdem sitzen in dieser Niere 
noch mehrere kleinere, discrete Krebsknoten. Die Harnwege 
sind frei, 

Von Interesse war endlich noch eine Missbildung, 
indem sich in der Mitte zwischen den. inneren Schneide- 
zähnen der Oberkiefer ein fünfter kleiner, spitzer Schneide- 
zahn in einer besonderen Alveole fand, während die vier 
normalen Schneidezähne keine Vase zeigten. 

_ Der grobe und feinere Bau der Krebsmassen war in 
allen Localitäten gleich, es war die Form des weichen 
Markschwammes mit weisser, an rahmigem Safte reicher 
Schnittfläche. Die Zellen waren ausgezeichnet durch ihre 
Kleinheit, (an diesen Zellen hätte die Pariser Schule viel 
lernen können!), die Kerne hatten gerade die Grüsse der 
Eiterzellen, waren rund, ihre Kernkörperchen klein, oft 
nur punktförmig, die Zellenmembran hob sich meist nur 
wenig vom Kern ab, die Form der Zellen ‘war meist 
die runde, doch fanden sich auch ovale ,‚ eckige, ge- 
schwänzte &c. 


8. .Roux. beschreibt einige Fälle von Krebs, 
welche an dem Theile des Mundbassins auftre- 
ten, ‘welches von derZunge bedeckt ist. Die be- 
kannten beiden Falten, welche vor der Zunge 
nach . der Mittellinie zu verlaufen, bilden ge- 
wöhnlich die Ursprungsstellen. Auch die Speichel- 
drüsen sollen befallen werden. Die Literatur 
bietet bis dahin keine bestimmt beobachteten 
Fälle dar. Die von R. beobachteten Fälle sind 
folgende: 

Ein 60jähriger Mann, dessen Vater am Ge- 
sichtskrebs starb, bemerkte während des Jahres 
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1854 in der einen Seite des Zungenbändchens 
einen kleinen schmerzlosen Knoten, der ‚hart 
und roth, wenig genirte; bald wuchs derselbe 
und bekam ein hahnenkammartiges Aussehen, 
Antisyphilitische Behandlung verschlimmerte das 
Uebel, ebenso Cauterisation; es griff auf das 
Zahnfleisch. über, die Zähne wurden locker und 
eine stinkende Speichelabsonderung . trat ein. 
Noch später wurde auch der Unterkiefer ergrif- 
fen, die Halsdrüsen schwollen an, bis endlich 
der Kranke unter heftigen Schmerzen im Okto- 
ber 1857 starb. 

Der zweite Kranke ist 33° Jahre alt, mager, 
und beobachtete den Beginn seiner Erkrankung 
als ein kleines Geschwür auf der linken Seite 
des Zungenbändchens; darauf entstanden Erheb- 
ungen. Der Kranke bleibt längere Zeit ohne 
Behandlung. - Als ihn ER. sah, umgaben rothe, 
granulöse ulcerirte Wücherangen cravattenartig 
die Zungenbasis im Gebiet der Gl. sublingualis. 
Die Zähne sind von angeschwollenem Zahnfleisch 
umgeben, gelockert. Die linke Unterkieferhälfte 
zeigt einen steinharten Knoten, umgeben von 
angeschwollenen Drüsen; Schlucken und Spre- 
chen erschwert, Schlaflosigkeit mit heftigen 
Schmerzen, Palliative Behandlung. | 

Der dritte 66jährige gichtische Kranke, so 
wie der erste ein grosser Raucher, hatte seit 
10 Monaten auf jenen Leisten zur Seite des 
Bändchens eine kleine  Ulceration, welche bald 
weit um sich griff, nach der Zungenspitze hin 
sich verbreitete, dieselbe zerstörte und ziemlich 
beträchtliche Blutungen veranlasste. Später blieb 
nur noch die Basis und: die Anheftungsstellen 
der Zunge als ulcerirter Stumpf übrig; von hier 
aus schien sich das Uebel nach den Mandeln 
und dem Gaumensegel hin zu verbreiten, welches 
letztere stark angeschwollen ist. Häufige: Blut- 
ungen. ‘° Ueber die Dauer des Uebels ist nichts 
angegeben. 


Richard : widerräth jede Operation.: R. sah 
einen von seinem Vater an Zungenkrebs operirten 
ungefähr 30 Jahre verschont bleiben und räth 
zur Operation sobald als möglich mit nachfol- 
gender Cauterisation. 


9. Ein 17jähriger Knabe, geboren von ge- 
sunden Eltern, von. schwächlichem ‚Aussehen, 
mit scrophulösen Narben am Halse, war ausser- 
dem vom 8. bis zum 15. Jahre von Ohrenfluss 
und häufigen Augenentzündungen befallen wor- 
den.. Seit einem halben Jahre ist er in 
Paris, hat gesunde Wohnung und ausreichende 
Nahrung. 

4 Wochen vor seiner Aufnahme, Ende 
Januar 1857, fühlt er von den Nieren nach 
dem Nabel hin gürtelartig sich verbreitende 
Schmerzen. Das Gehen verursachte Schmerzen 
in der rechten Hüfte; schon nach 8 Tagen 
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treteh \spöntan ‚in beiden  ‚Knieen‘ brennende 
Schmerzen auf; Gefühl der ‚ Schwäche, in. den 
Beinen tritt hinzu.  Urinentleerung unbehindert, 
Obstruction habituell. Bei der Aufnahme konnte 
der Kranke nur nach’ vorn sich .biegend und 
die Hände ; auf den’ vordern: Umfang‘ ‚des ;Ober- 
schenkels stützend., gehen. — Im untern Vier- 
theil- der: Regio ‘dorsalisı der Wirbelsäule und in 
der Regio) lumbaris ist eine. deutliche . kypho- 
tische ' Verbiegung. '' Der Kranke: ‚vermag kaum 
zw sitzen. Inder’ Regio lumbaris werden 4 Oau- 
terien angebracht: ‘Sechs |Wochen: vor’ dem ‚Be- 
ginn der Erkrankung ist schon vollständige 
Lähmung”! der "Unter-Extremitäten vorhanden ; 
sie‘. magern' auch deutlich’ ab., Nur auf kurze 
Zeit noch Contractionen auf elektrische Keize 
zu erzielen. Ebenso ist die Anästhesie eine voll- 
ständige. Der’ Leib ist ganz jaufgetrieben.: 'Der 
Catheterismus wird ‚notliwendig. ‚Die Respiration 
geschieht nur: vermittelst des Zwerchfells. , Hat 
sich der Kranke: vermittelst ‚seiner Hände ‚auf- 
gerichtet, 'so vermag‘ er nicht’ allein’ die Wirbel- 
säule‘ zu "halten.  Brustmuskeln und die'’Muskeln 
der Ober-Extremitäten : beträchtlich  abgemagert. 
Die Intereostalräume' sind stark eingesunken. 
Gehirnfunktion vollständig ‚intakt. 

Am: .5.5März,, ungefähr 8 Wochen seit dem 
Beginn‘ der ‚Erkrankung 'magert auch das ıGe- 
sicht ab, der Kranke erbricht alles Genossene 
und; in'sder' Regio ' 'epigastrica erscheint. eine 
höchst schmerzhafte hinter; den Bauchwandungen 
liegende ziemlich grosse: runde Geschwulst. "Unter 
Fortdauer dieser Erscheinungen und,unter  fört- 
schreitender Abmagerung stirbt der Kranke 
kaum 91 Wochen \seit dem Beginne: seines |Lei- 
dens.. Bei) der ‚Sektion findet man im Schädel- 
dach i-nach\ aussen «etwas : vorspringende oder 
auch’iden: Schädel in ‚seiner Dicke. 'zerstörende 
krebsige Ablagerungen.‘ Gehirn und: Gehirnhäute 
sind ! normal. - Die Wirbelsäule in der ‚Regio 
lumbaris sehr | biegsam.: ı Die’ Körper aller: Len- 
denwirbel und der! 6. und 7. Rückenwirbel und 
der‘7.:Halswirbel, sowie die Prod transversi 
derselben; die 3. rechte und 9. linkeRippe sind 
krebsig: erkrankt. ' Die  Markräume sind ı ver- 
grössert’ und mit einer 'halbflüssigen, 'bräunlichen 
Masse angefüllt. Der! »5..' Lendenwirbelkörper 
springt besonders nach: der’ Bauchhöhle zu vor. 
Die»'öbere: Hälfte 'des Os’sacrum ist; ebenfalls 
_ erkrankt und‘. die 'Foramina  sacral.tanter. ‚sind 
von''weichen Geschwülsten bedeekt. Im’ kleinen 
Becken sind»dem Hüftgelenk entsprechend zwei 
nussgrosse; symmetrisch‘. gelegene Geschwülste. 
Das  Hüftgelenk wurde’ nicht’ untersucht. » Im 
Wirbelkanal' und "an ‘seinem _- Inhalt > wurde 
nichts‘ Krankhaftes'''gefunden. "In der Nähe des 
Pylorus war eine harte, gelblich weisse, äusser- 
lich "glatte Geschwulst 9 'Ctm; lang, 13 Gtm. im 
Umfang» haltend; ' Der Pylorus ist 'stärk  ver- 
engt. > An. der kleinen "und grossen ' Curvatur 
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liegen \harte,  vergrösserte! Drüsen; Auf der) con- 
vexen ‚Fläche der Leber. sind kleine, gelbliche, 
linsengrosse Punkte und: auf dem: Durchschnitt 
kleine „Geschwülste wahrzunehmen. | ‚Graue, 
durchscheinende Granulationen auf beiden ‚Pleu- 
ren. Im ;der.!Spitze der rechten Lunge eine 
kastaniengrosse  Krebsgeschwulst, auf dem Peri- 
toneum der Nieren- nnd: Blasengegend ‚entspre- 
chend, grauliche Granulationen. 

Der zweite Kranke :ist:19 Jahre :alt' und von 
kräftigem Körperbau, bisher immer! gesund. Seit 
3 Wochen empfindet er Schmerzen. in der‘ linken 
Inguinalgegend, wo sich Anschwellung und: Ver- 
diehtung ‚der tiefer: ‚liegenden Gewebe und Ver: 
grösserung einiger Drüsen fühlen: lässt.: Druck 
auf. den Trochanter ‘ist empfindlich. / Die Beweg- 
ung. der linken  Unter-Extremität ist beeinträch- 
tigt; sonst ist an dem Kranken‘inichts Krankes 
zu finden. «Nach 12. Tagen tritt plötzlich‘ ein 
Frost auf, und die Schmerzen in der Hüfte  wer- 
den: heftiger, das Fieber ‚steigert ‚sich von Tag 
zu, Tag, die Frostanfälle wiederholen sich. Der 
Kranke magert ausserdem stark ab, die Haut 
wird schmutzig gelblich, die: Schmerzen ' verhin- 
dern: den Schlaf; bei der geringsten Bewegung 
schreit er lautvauf. An der :Knorpelverbindung 
der. dritten » linken Rippe tritt <eim äusserst 
empfindlicher, harter, am Knochen haftender 
Knoten auf; ein ‚gleicher findet sich am Rande 
der rechten falschen Rippen. Der’ Kranke: starb 
ungefähr 7: Wochen. nach der Aufnahme.’ Sek- 
tion: Alle inneren Organe sind‘ gesund.‘ Die 
erwähnten beiden: Knoten sitzen am Perichon- 
drium und bei der Herausnahme der Lungen 
werden noch mehrere andere nach innen hervor- 
tragende Tumoren gefunden, welche vom ‚Periost 
ausgehen. : Der 'Körper: des '5. ‚Rückenwirbels 
ist in eine 'Geschwulst umgewandelt; ähnliche 
Veränderungen wurden noch an den Proe. 'trans- 
versi der ı beiden ersten  Lendenwirbel und: am 
Os sacrum vorgefunden. Genauere Beschreibung 
fehlt. . In..der Mitte’ der‘ linken’ Fossa 'iliaca liegt 
unmittelbar) auf‘. rauhem‘ Knochen |'ein weisser, 
eine schmutzig- gelbliche Masse enthaltender, 
taubeneigrosser Tumor; grössere. Knollen um- 
geben den horizontalen und absteigenden Ast 
des Schambeins, so’ wie auch. des Sitzbeins' und 
sitzen auf ‚hartem aber rauhem' Knochen‘ auf. 
Die Hüftgelenkskapsel ist gesund und umschliesst 
eine gelbliche, ungefähr ein kleines Glas füllende 
Flüssigkeit. Die Knorpel gesund, nur auf>’dem 
Hals des Femur sitzt eine 'kleine röthliche,  ziem- 
lich ‘harte Anschwellung‘, ‘der Knochen ‚selbst 
normal. . | 

10, Sichel beschreibt den klinischen Verlauf, 
welche das Epithelioma (tumeur epitheliale , cam- 
eroide Epithelial, cancroide papillaire) in der: Umge- 
bung des Auges einschlägt, wenn es auf den Bulbus 
selbst tibergeht, Anfangs gewöhnlich am freien 
Rande des Augenlides sitzen ‘ein oder mehrere 
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isolirte rundliche harte Knötchen 5 eine Lieblings- 
stelle ist auch‘ die Nähe‘ des innern' Augenwin- 
kels. Ehe‘ dieselben auf das Auge selbst über- 
greifen, fliessen die einzelnen Knötchen zu leicht 
warzigen breiten 'Geschwülsten zusammen und 
sind entweder‘ von: normaler Hautfarbe oder 
mehr blass und gelblich, ‘seltener röthlich 'ge- 
färbt 'und haben nicht mehr das durchscheinende 
Aussehen wie am '(Anfane‘ ihrer  Entwickelung. 
Zuerst‘ sitzen ‘sie immer allein in der Haut und 
sind beweglich, später ergreifen ' sie das subeu- 
taneı Bindegewebe, fixiren sich am‘ Tarsus und 
gewinnen eine grosse Härte, springen gegen die 
Umgebung schärfer hervor ‘und. werden gefäss- 
reich, allmälig' wird der Tarsalknorpel' selbst 
ergriffen. 'Nur ' ausnahmsweise’ soll ‘der primäre 
Sitz des Epithelioms ‘in der‘ Nähe des Tarsal- 
knorpels oder in ihm selbst sein. 

Hauptsächlich‘ soll. diese ‘Erkrankung: bei 
Skrophulösen vorkommen und (die loeale Behand- 
lung immer!» von’ einer allgemeinen’: begleitet 
sein. .Exstirpation ist’ das Hauptmittel und wo 
diese zw schwierig: oder unmöglich, “eauterisirte 
der Verf. mit‘ Höllenstein.  ' Meist-ist'in'' solchen 
Fällen’ das : Epitheliom: sehon in: 'Versehwärung 5 
am' 2. oder 3. Tage’ nach der ersten Cauterisa- 
tion soll man den 'Schorf, wenn auch gewaltsam 
entfernen und) von ‘Neuem ätzen. :» Der: Verf. 
will: selbst in’ den verzweifeltsten Fällen, wo ‘die 
Ulceration :schon: bis zum Knochen 'vorgedrun- 
gen: war«unoch. günstige ‘Erfolge durch dieses 
Aetzmittel erzielt haben.’ Zum‘ Beweis wird 
dann eine höchst ausführliche Krankengeschichte 
erzählt. | 


a. Die 4Tjährige Fra bemerkte vor'zwei 
Jahren‘ zufällig .dicken gelben 'Ausfluss aus dem 
rechten Nakrinlech, Später strömte »besonders 
des: Morgens: beim  Aufrichten im Bette ‚plötz+ 
lieh ‚diese » Masse hervor, dauerte aber ‘den 'Tag 
über. Seit 1 '/2 Jahren leidet auch die Kranke an 
allgemeiner «Schwäche und ‚Abmattung.. | Seit 4 
Monaten Schmerzen: ‚am rechten  Oberkiefer ‘und 
‚Veränderung :der Form .der: rechien‘ Wange, 
Vor kurzer.Zeit füllt, sich. plötzlich, der: Mund 
mit Blutz.die.-Blutung dauert bis zurOÖhnmacht 
any; Husten: 'öden Erbrechen; war ‚dabei gleichzei- 
tig: nieht» vorhanden. Seit dieser Zeit: wieder- 
holte sich: diese ‚Blutung öfters und: stand \nicht 
eher bis: Ohnmacht eintrat. ';Am rechten  Ober- 
kiefer fehlten , zwei ‚Zähne, ‚die jedoch’ schon vor 
17 Jahren verloren. gegangen waren ‚und in die- 
ser..Lüecke ‚lag ein ‚Biutgerinnsel 5; von: hier «aus 
konnte man auch durch einen fistulösen Gang 
im. Proc. ‚alveolaris. ‚leicht. .in. ‚das ‚Antrum! vor- 
dringen, welches... dem‘ Widerstandsgefühl nach 
mit. einem. Blutgerinnsel ausgefüllt, war. ‚Eine 
Auftxeibung. der, Wände des. Antrum’ war nicht 
wahrzunehmen, | Anschwellung der Drüsen \ist 
nicht ‚yorhanden. ‚Bei, einer, spätern Blutung 
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wurde die Zahnlücke tamponirt, das: Blut drang 
jedoch darauf‘ durch die Nase. :Der :Operateur 
entfernte, nachdem das‘ Jochbein: losgesägt war 
die "äussere und ‘vordere ‚Wand: ;'des) /Antrum 
Highmori,' da sich die Neubildung nur:auf das 
Antrum selbst zu beschränkensschien ; :sie''wurde 
mit dem’Scalpelistiel entfernt." Um so viel»als 
möglich Biut zu: schonen, wurde ‘die Carotis' gut 
eomprimirt, die ganze Wunde« mit! Charpierin 
Chloreisenlösung getaucht, 'ausgefülltz;'ıerst nach 
2" Stunden‘ ‚Vereinigung odurchı»Sutura‘eireum= 
voluta:» ' Verlauf‘ der‘ Heilung günstig.» moin) 

Die mikroskopische Bestimmung des Ent= 
fernten erwähnt nur freie Kerne und Kernzellen 
und bezeichnet ‚ds Ganze als! Krebs des: An- 
tum 9ı 7810) ayon HoN 

12. In: 9% Fällen:svon Beier die 
Larynx: waren 'dieHauptsymptome die:-der’ehro> 
nischen: Laryngitis“bis zur: Aphonie; indem 
einen verbunden mit Dysphagie, Schmerzen im 
Nacken und''zeitweiser, Orthopnoe mit Erstick- 
ungsgefahr. » Im’ dem ‘ander beseitigte (Curling 
die’ Erstickungsgefahren dureh Einführung‘ einer 
silbernen Rühre“in ‘den Laryüx;'sordass der 
Kranke sich soweit wieder 'erholte,dass’leriein® 
ziemliche Strecke, zu gehen ‘im Stande.warz das 
Röhrehen konnte‘ er: jedoch nur eine ıkurze. Zeit 
tragen.‘ Erst naeh einem Jahre starb der Kranke 
an Erschöpfung: ' Im: Larynx: fänd ‚man eine 
Epithelialgeschwulst, die die Stimmritze verstopfte 
und durch’ Uleeration: bis zum: Oesophagus: vor- 
gedrungen war. 02 244 19e9ih "WOHRbtro 
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13. Der ’ıvom Wii »‚Woodward obesptochene 
Fall betrifit! ein Cystocareimom, 'welches’zwischen 
den Schulterblättern »'einer «Mulatin»exstirpirb 
worden war, bald aber ‚neuen |secundären'Krebs 
zur Folge 'hatte,; an dem (die Kranke /starb.. Die 
Leiche des zartgebäuten: Mädehens ‚istrstark/ab- 
gemagerts Zwischen‘ den Sehulterblättern'istıan 
der Stelle’ der primären: Geschwulst seinesekun= 
däre»;von derselben: Grösse ‚wieiljene; aber ih 
Verjauehüng. « Die rechte: Pleurahöhle: enthält 
mehr denn ein 'Quart/ einer eiweissreichen: fettig 
anzufühlenden ‚.: mit\'grössen!» dürchscheinenden 
Fibrincoagulis) duxehsetztem Flüssigkeit. Die,Lun® 
gen waren nach'obem und) hinten! zusammenge- 
drängt;> auf der ‚Gostal-: und -Pulmonal-Pleura 
sassen » hirnmärkähnliche weiche! Auflagerungen. 
Die rechte ‚Lunge‘ war ebenfalls «an» einigen 
Stellen mit ‚diesen breiartigen.«kleinen Knoten 
durchsetzt.) Linke‘ Lunge und: ‚Herz»»gesund: 
Jieber ums ‚doppelte; vergrössert. 1, [Die übrigen 
Organe gesund. „Die mikroskopische:Untersuch? 
ung der, breiigen Maässen »inss.der! | Pleura>) and 
Lunge ergab, dass ‚sie, last »nür saus Kerhen 
zusammengesetzt waren, die; in! einen struktin# 
losen ‚wahrscheinlich ‚albumimösen Masse, einge} 
bettet ‚waren. Die',unebene Oberfläche /der klei- 


nen@eschwülste ‘wird "dureh\odie ungleichmäs- 
sige Wucherung. "einzelner ‘Kerne erklärt; eine 
membranartige Umgrenzung ‘der Oberfläche der- 
selben fehlte "vollständig, ' Die in‘ der'»Pleura 
enthältene Flüssigkeit "gerann vollständig durch 
Hitze‘ und’ ‘enthielt "ausserdem eine geringe Menge 
röther und "weisser Blutkörper, 
zwischen‘ den Fibrillen ‘der Coagula rothe‘ ji 
WERE BRECHEN zug eg | 
bog Der 36jährige Rrähkei; reelle: im De- 
Vnsier: 1856 indie Behandlung von Fergusson 
kam, hatte! vor'5'“Jahren zwischen’ der: grossen 
ünd zweiten! Zehe "eine kaum verbsengrosse 'me- 
länotische Geschwulst gehabt, die''ganz langsam 
von einem schwarzen 'Pünktchen aus bis zu der 
erwähnten "Grösse "'herangewachsen ' war. ' Ent- 
fernung.’ Seit "3 „Jahren ' bemerkt der Kranke 
‚in der "rechten 'Inguinalgegend'' gerade unterhalb 
des Ligamentum Pouparti eine Geschwulst, die 
allmälig” Hühnereigrösse erreichte ; seit 1Y/e Jah- 
renwuchs eine'gleiche‘'Gesehwulst'oberhalb des 
Ligamentum' Pouparti. "Im Uebrigen “ist ' der 
Pat. vollständig gesund und auch! in seiner Fa- 
milie «kein Krebs. »F. entfernte die angeschwol- 
lenen Drüsennnd "benutzte als Betäubungsmit- 
tel Amylen. Der'Kranke hatte während der Be- 
täubung die Augen offen und war bis zu einem 
gewissen Grade sich seines Zustandes bewusst, 
außen er fühlte keinen, Sehmerzs Nach Wochen 
Heilung. — Nach 3/4 Jahren "Wiederaufnahme. 
Schon '/, Jahr nach der letzten ‚Operation, war 


nach. aussen... ‚von, ‚der, Narbe .‚eine ‚kleine. Ge- 
schwulst:- entstanden. Allgemeinbefinden Unge- 
stört. PERikerAng. Heilung. | 


ig! Fleming. macht auf einige ‚Symptome 
im Neal, ‚des Hamhlanenkrebsen mfingrksar. 
en Bauen trat in der Regio Hubis 
eine,feste ı resistenteAnschwellung\.hervor.“i Im 
Reetum "würde" die" Prostata etwas grösser als 
normal gefühlt und oberhalb derselben eine un- 
regelmässige härtliehe 'Geschwulst, welche hach 
vom gedrängt ihre, Bewegung. der, ‚Geschwulst 
über dem Os pubis mittheilte. Die Berührung 
des "Gatheters. mit den, Blasenwandungen ‚war im 
höchsten Grade schmerzvoil: und: er. konnte nicht 
einen ‚Augenblick liegen. bleiben. . Das Einfüh- 
ren. des. Catheters ‚war... bald, leicht,,..bald,.schr 
schwer, nie ‚wurde ‚mehr als eine kürze entleert 
von stinkenden mit Blut, Schleim und Tripel- 
phosphaten ;überladenen .‚Urins. _ ‚Keine  Behand- 
lung, »schaffte. Erleichterung. Magen und Reetum 
WUreER ebenfalls bald im höchsten Grade ge- 
reizt; "vor jeglicher Speise © Eckel. Tod 'trat 
diirch "Erschöpfung ‘ein. Die Wandungen „der 
Blase waren von der Prostata.nach dem Fun- 
dus’ zu in ‚eine ‚dicke markschwammähnliche, mit 
seirrhösen Knoten d 'rchsetzte Masse ‚umgewan- 
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ebenso waren 
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delt, deren Sitz" jedoch'hanptsiächlich im sub- 
mukösen Bindegewebe 'war. Die Prostata ‘selbst 
war: nicht ierkrankt, aber krankes Gewebe hinter 
ihrer » Basis drängte ‚dieselbe 'querbalkenartig 
nach vorn. und Horitsachre die oben erwähnten 
Hindernisse beim Einführen des Catheters. Die 
ünregelmässige' Geschwulst hinter der Prostata 
war durch’ die Vesiculae seminales gebildet , die 
ebenfalls krebsig erkrankt waren. Die Lumbal- 
und’ Mesenterialdrüsen waren sämmtlich erkränkt; 
die Leber mit Krebsmassen : durchsetzt. | 
Der zweite Fall’ betrifft einen‘ ungefähr 
50jährigen Mann, dessen Leiden 2 Jahre dauert: 
Unter (den gewöhnlichen Symptomen ist! beson“ 
ders die 'hartnäckige Blutung’ bemerkenswerth, 
die selbst ‘der vorsichtigsten Einführung‘ des Ca: 
theters nachfolgte'; ' bisweilen "trat”darauf einige 
Erleichterung ein. Von’ der Regio''pubis und 
vöm"Reetum her konnte eine''grosse'resistente 
Gescehwulst gefühlt werden. Schmerzen‘ wurden 
über das ganze Becken geklagt und gleichzeitig 
auch im Verlaufe der linken falschen Rippen. 
Retention nnd Incontinenz des Urins wechselten 
ab’; zuletzt bestand vollständige 'Ineöntinenz: 
F. beobachtete, dass ‘die Gegenwart“ von‘ Blut 
im" Urin mit der Stärke. der’'sauern oder alka- 
lischen Reaction (desselben zusammenhing. ‘Dän- 
gere Zeit hindurch enthielt der Urin'oxalsauren 
Kalk. Bei der Sektion fand man auch noch 
die. Nieren "und eine ‘der’ falschen Rippen. 'Kreb- 
sig’ entartet. | Die! Prostata war) ins diesem Falle 
ganz gesund‘ geblieben‘, und’ die vom! Rectum 
her gefühlten »Anschwellungen © betrafen ) die 'Sa- 
menbläschen:'»'In heiden "erwähnten Fällen’ fiel: 
besonders die‘Verdiekung der Blasenwandungjauf. 
Als Hauptsymptom "wird: vom>'Verf>"das Blut- 
harnen betrachtet, ihm folgt eine: schnelle: Ab= 
magerung‘; von Bedeutäng ist sauch (die! Gegen-' 
wart‘ eines Tumors im der Regio hypogastriea‘ 
und’ der Zusammenhang desselben mit einer an- 
dern vom ‚Reetum'sher zu fühlenden' Geschwulst:: 


"16: Ritter v!" Plazer erzählt eine: Kranken- 
geschichte, ‘welche: das Vorkommen:eines Harn- 
blasenkrebses,  'bei einem tuberkulösen‘ »63jähri- 
gen‘ Menschen! betrifft: "Beide: (Lungen: zeigten 
sieh' bei (der Sektion überall mit‘ der Costal- 
pleura | verwachsen; der! »obere: Lappen ist vauf 
dem Durchschnitt’ /derb, dicht ; blutleer;+ stark 
pigmentirt zu einer starren, grauen, Teinkörnigen 
Mässe' entartet. Inder ‘Spitze |derrechten Lunge 
eine tauheneigrosse, Caverne mit buchtigen Wan- 
dungen. Die Leher vergrössert brüchig;''stark 
fetthaltig» Inder rechten Niere‘ cin:gelberkäsik) 
ger, \theilweise: zerflössener «wallnussgrosser Kno- 
ten.'» Im ‚Darm«mehrere linsen-:bis,erbsengrosse: 
tuberkulöse Geschwüre, Dies Wände der: Harn-, 
blase\sind'ohypertrophisch: die Sehleimhautitheil-) 
weise |injieirt, «vom: varikösenı Gefässen (lındı klei- 
nen Extravasaten »durchzogen,v Der obere 'Ums-: 
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fang. der rechten. Ureterenmündung von einer 8) 


Linien „langen, -2 | Linien. ‚breiten ,‚' Zartfilzigen 
Wucherung, umfasst, welche sich..an ‚ihrem; äus- 
sern. Ende ' sogleich‘ mit; ‚einer. unter ihr 'verlau- 
fenden: varicösen ‚Vene zu »einem '3.: Linien brei- 
ten; kurzen ;,Stiele, erhebt, an. welchem ‚eine 
gelappte brombeergrosse, ‚blaurothe : :Geschwulst 
sitzt, ‚deren Oberfläche von: einer dieken Schicht 
selben. ceroupösen. , Exsudats bedeckt war!.) Am. 
innern. Umfang der. Ureterenmündung eine flache 
silbergroschengrosse,, ‚maschige,  filzige Wuche+ 
rung... ‚Mikroskopisch. ‚war!‘ die Neubildung ' aus 
vielen ‚grössern und ‚kleinern', theils /scheibenför= 
mig abgeplatteten, .theils keulen ‚und ‚schlauch- 
artigen. ... dendritisch.,, verzweigten  Exerescenzen 
zusammengesetzt, welehe — und zwar: die .län- 
geren, — entweder ‚solitär von einem ‚grösseren, 
Stamme .aussprossten, , oder — ‚die kleinsten  ——- 
büschelförmig ‚ auseinanderfuhren..| Die grössern 
Sehläuche ‚waren ‚mit einem Epithel umkleidet, 
und.,bargen in. ihrem: Innern .theils Gefässschlin- 
gen weiter Capillaren, theils spindelförmige Zel- 
len und. Elemente. des Krebsblastems, die fein- 
stem ‚Schläuche. hingegen stellten sich. immer 
hyalin,kurz und: zart: gestielt: dar; in, dem 'In= 
halte. ihres .‚kolbigen ‚Endes liessen sich nur 
kleine ‚ rundliehe Zellen, Kerne und ‚Fettkörn- 
chen erkennen. 19% 


17.., Mercier ‚berichtet folgenden: Fall: ‚Eine 
36jährige. Frau‘ erlitt dureh-einen! Fall von kaum. 
3:Fuss! Höhe eine | Fraktur des, Oberschenkels 
an der ‚Grenze des: soberh ‚Dritttheiles. .1'Die er- 
zählt; dass sie.ischon seit, mehreren. 'Monäten 
dumpfe ‘tiefe, Schmerzen :im Oberschenkel: gehabt 
habe! Eine! Geschwulst » war nieht ‚wahrzuneh- 
men ; 
konnte’man jedoch. die Verkürzung, von 8: CGtm: 
nurs auf 4: Ctm;s'redueiren. -Nach 60, Tagen 
vollständige Consolidation, aber die Kranke ver- 
mochte nieht die Extremität zu erheben: ‚Gegen 
den 70. Tag erscheint an der vordern und äus- 
sern' Fläche: des Femur ein, bald schmerzhäfter 
schnell wachsender, beim Druck auf die ‚Ober- 


fläche  Pergamentknittern und Pülsationen dar-' 


bietender Tumor ;»' gleichzeitig kehrt Beweglich- 
keit und Verschiebung; der Bruchenden zurück. 
Ungefähr 1: 'Monat: nach, dem‘ ersten Auftreten 
der. Geschwulst wird die Kranke besonders gegen 


Abend: von Fieber befallen, der Appetit :schwin-' 


det,‘ es tritt schnelle Abmagerung. ein und»sehr 
bald der Tod. ' Die Untersuchung. zeigt,’ dass 


sich die. Bruchenden inmitten einer  Neubildung, 


die nach der Untersuchung von’ Robin ein Mark- 
schwamm ‘war, verloren, und dass ‚der Markka- 
nal fast »seiner' ganzen Länge nach‘ von einer 
weichen: weisslichen Masse 'angefüllt war. Das 
Centrum der Geschwulst war bräunlich und sehr 
gefässreich. ' Alle innern Organe, selbst die Ingui- 
naldrüsen waren vollständig: gesund. 


trotz.. aller, kräftigen‘ Extensionsversuche! 
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18. Plazer jüntersuchte ‚ein 42jähriges, mara- 
stisches Individuum) von.kühler ‚trockener, erd- 
fahler Haut, (dessen «Bauch „unregelmässig ,auf- 
getrieben: ,|, härtlich! anzufühlen , und, im ‚Mesoga- 
strio rechts einen, links.»zwei...harte,; haselnuss- 
grosse, oberflächlich,'.gelegene,; Knoten, hatteı 


'Fluktuation, konnte; nicht‘: ermittelt,‚werden...Per- 


cussionsschall: über ‚der ‚ganzen untern., Hälfte 
des Bauchs stark... gedämpft ;!- ‚stellenweise, ganz 
leer. Schmerz bei Berührung gering. Stuhl 
wässerig,, Harn- viel! Eiweiss und Exsudateylinder 
enthaltend... ‚Puls; ‚klein. \.:In, der..;zweiten, Nacht 
nach derı Aufnahme» des;‚Kranken , traten ‚kurz 
nach einander. zwei eelamptische-, Anfälle von. je 
5: Minuten. Dauer: ein.und eine; Stunde, darnach 
Tod.» Die Sektion ergab: ref 10% 

Das: Bauchfell,graulieh, ‚Betrübt und verdickt. 
Sämmtliche', Därme ‚zu «einem ‘Knäul verklebt; 
Ueberall im Peritoneum. unzählige; diehtgedrängtey 
haselnuss- bis -olivengrosse;: markweisse.Rnoten 
eingebettet; ‚die » mikroskopisch. ‚aus ‚'vielgestalte- 
ten, &rosskernigen, Zellen ‚bestanden. »Mesenie-, 
vialdrüsen ebenso | erkrankti;..inoder«sonstu nor: 
malen Leber! kleine und Isehr-«wenige: ;medullare 
Knoten ;.die Milz’ breiig, die Nierei fettig und 
colloid entartet. -Die ‚übrigen |Organe des Kör- 
pers boten nichts Besdndengg: Hasil ‚wolzımA Ist 
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ısiot) Die Resultäte'und Schlussfolgerungen sind) 
in der obigen Abhandlung übersichtlich | zusam«-! 
mengefasst z./wir können dieselben /nur: wörtlich 
wiedergeben :»: ‚Die, Zahl ..der -Pulsschläge: und 
Athemzüge»varürt zu jeder: Stunde des: Tages; 
und des. Nachts ;i die der ‚Pulsschläge‘ während: 
des Tages im Durchschnitt !'bis um '26,:'die; der; 
Atleiziige bis :um | 8,in..der -Minute. 

‚Die Zahl -der ‚Pulsschläge: -isb' amı kleinsten! 
in‘ der. ', Nacht“ (5 «Uhri-Morgens) ‚und 
am grössten:'während: des i,Tages* (8: UhrMor- 
gens 119 «Uhr Abends); sie steigt (bedeutend 
während.des „Morgens“ (54-10: Uhr Morgens) 
und sinkt.beträchtlich „Abends“ (9: Uhr Abends 
bis 1 Uhr Morgens): —.Die-Zahl:der Athem- 
züge ist am ‚grössten während der Nacht, und 
am kleinsten’ um"etwa 8 Uhr Morgens; von 
dieser» Zeit sab 'nimmt-sie zu bis '6\.oder 7‘ Uhr 
Nachmittags und von da ab sinkt‘sie bis zur 
Zeit(des! Schlafes.ı ». Sie! ist: darnach'»am''klein- 
sten'vor dem Frühstück, grösser: vor dem Mit 
tagessen ; onochr grösser '\vor‘; der -Theezeit und) 
am, grössten während der- Nacht, iwenn‘ en 
Udat! sehläfts u 

2)» Die dubehkehnittliche ae des 
Pulses: ist am grössten am „Morgen * (27), dann 
amı „Abend“ 9 am ı „Tage REN und in er 

„Nacht£. (10).0 

013) Das nächtliche, neh dei Pulsd: (65) 
fielsamhäufigsten | auf) 15'Uhr Vormittags! und 
dası !Fages-Minimumv(84) war 20 Sehläge: höher. 
Die; Tages-Mäximäswaren' (Frühstück) 95,1 (Mit” 
tagsessen) 97,: (Thee)) 96“und (Abendessen) 92: 
v4)» Beil’/den.! Frauen''war> der Puls weniger 
fregquent: und gleichmässiger als bei | dem‘ Män- 
nern zer zeigte ausserdem eim'istärkeres 'Sinken 
während:der«Nacht'und ein‘ geringeres Steigen 
während: des Morgens: — Die) Respiration war 
rascher innd  gleichmässiger "nnd: die "plötzliche 
Zunahme zur Nachtzeit' war (nicht so gross, weil 
das'' Sinken nach’ der‘ hast eRchN) so’ bedeun 
tend war. >. 

's:5)’ Die Zunahme des Pülses am en hängt 
hauptsächlich ’von der Nahrungszufuhrsühd ‚dem 
Sonnenlichte \'ab,’ die”:der  Respiration: von’ der 
Nahrüngszuführ allein. Die‘ Abnahme des 'Pul- 
ses dagegen "während der‘ Nacht‘ /ist‘' abhängig 
von’ der''Dunkelheit und dem’’Schlafy) während 
die "Zunahme der‘ Athemzlige- allein äureh den 
Schlaf bedingt ist. Die Wirkung‘ eines gesun- 
den. Schlafes wär eine Verringerung der - Fre- 
quenz’ des’Pulses’um 8"bis'10 Schläge und Ver 
mehrung ‘der 'Athemzüge um’ etwa’ 10’ in der 
Minute. "Tieichter" Schlaf’ hatte nur a halbe 
on gär keine Wirkung. | 

Darnach‘ fällt während ‘des RER! Schla- 
fes) der‘ Puls 2’ —'3 Stunden lang‘ bedeutend, 
und "die Athemzüge ‘erreichen “ihren höchsten 
Stand ;" je mehr aber’ der’ Mörgen 'herannaht, 
und war" während‘ der "Patient ‘noch schläft, 
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neh sowohl‘ der’ 'Puls-;' 
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nimmtidie, Frequenz des. Pulses zuisund“ sinkt 
die der: Athemzüge. » Wenn: ein 1soglovzweiter 
Schlaf eintritt) um 4, 5; 6.voder 7. Uhr Mor» 
gens, so nehmen die ‚Athemztige abermals zinz 
durchschnittlich! sinkt dann! „die-Zahl: derselben 
bei'denad schliesslicheni' Erwachen auf! 13; in »der 
Minute. Die»iPulsfrequenz nimmt: während: des; 
zweiten‘ Schläafes//nieht immer ab. “'Jertiefer 
der‘ Schlafjoum soi-frequenter dieAthemzüge; der 
Puls “dagegen istımieht um sonslangsamer.-—+ 
Der Puls fällt und die Athemzüge nehmen! zu 
während desı"ISehlafs ,:: Re Abe eh 
sich's beim ij Erwächen. | 

'6)’Die' Ka uiaiärife beditie eine ic 
als "der’ Respirations" 
frequenz, und zwär' das Frühstück eine Zinahnie 
von8—10 Pulsschlägen! u. 3 Atneinätizen, dns Mittagessen £ 


n r 
g sat atssifln f fr 


$% Ir: \ En Eau TH z ” RR ’ der The, 

oil 7 Ir 28) f: IN u ıı FL; a. Abehitlesgäh 
90 19; bh :9W it am 
» a ” N" 


"Bei. beiden Functignen kömmen jehögi, grosse 
Schwankungen vor. 

Das, Maximum der ' Athiemzüße, wi frtiher 
erreicht, als das des Pulses; „dort tritt es. mei- 
stens binnen einer. Stunde ein (ausser nach, ‚dem 
Abendessen). und dauert amı, längsten nach, dem 
Frühstück, hier erfolgt e8. meistens erst in der 
zweiten Stunde, Ser der Rteihenfolge. nach am 
häufigsten m der, 'zweiten,, ‚ersten, dritten und, 
vierten Stunde. Bei Frauen war. der Ein- 
fluss auf die‘ Athemztige. mehr, EIIENNAEHE, 
rasch beginnend und rasch schwindend. 

I: Ki N} 

1.0) Fasten (für kurze, Zeit), ‚vermehrte die 
Frequenz des, Pulses und, „in. der Hälfte, der Fälle 
auch die der Respiration. 

“8) Frühes Aufstehen vermehttd die Fregtienz 
des Pulses vor’ dem "Frühstück "und vor dem’ 
Mittagessen, ‘verminderte dieselbe aber !in“ der 
zweiten Ta&eshälfte und "ebenso die) Gesammt-' 
zahl der 'Pulsschlä&e für 'den Kanzen'Tag'z'es 
bewirkte früheren: und/ütieferen® Schlaf. Es! 
verminderte > dagegen "die Zahl” der Athemzüge' 
vor dem Frühstück "beträchtlich, und !verursachte 
mitunter eine Zunahme derselben in deal ar 
mittagszeit: | nass # 19b Tohat 

9) Stündliche eier 'cörrespon:' 
diren in ihrem Sinken und Steigen mehr mit 
der: Respiration, alsı'dem Pulse '!haben .iaber 
wahrscheinlieh auf keine der ug ME EN 
einen 'bestimmenden Einfluss. do 0% ou 


10) 'Mässige "körperliche Bipfegunze ik ind 
keine der beiden Funetionen einen 'bemerkbärer 
Effekt aus; | 'wennimüur/ wenige-Minuten nachher 
eine liegende Stellung eingenommen'-wird: | m) 

>11)" Der" Einfluss’ des Sonnenliehtes (im Juni) 
ist sich durch eine durchschhittliche Vermeh- 
rung der Pulsschläge um 62270 «per ‘Minute 
kund; einen Einfluss a Pe Respitatioi "R hat 
däßgellse nicht, iR 
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12) Beide Functionen haben» Neigung'izu 
der‘ gewohnten ‘Stunde’ des -Aufstehens an) Fre# 


quenz "zuzunehmen, wie: aus der kurzen EN 


zeit ersehen werden:kann. sl) momisu 08 5 
13)» Zu 'verschiedenen Malen ken) ‚eine plötz: 
liche «Verminderung um die Hälfte’ioder Verdop- 
pelung der Fröguenz beider Functionen vor,;'wie 
bei»Nr./35 am 4. Tage, beii‘Nr:\83 am zweis 
ten Tage, bei Nr. 34: am ersten Tage; die Zeit 
dieser Erscheinung ‘war See 2 Uhr Nach- 
et 
14) Im Gatzlnl waren. ‚Beide Finktiöneni ann 
Abıchmaskigelen während .der» Nacht ‘und wäh- 
rend des, mittleren Tages ;. der, , Effect. verschie- 
dener; ‚Einflüsse-war dann amrdeutlichsten erkemn;, 
bar ;,für den Morgen: und. Abend, waren dagegen 
Sehmankiasrn. charakteristisch... 
15),,Das Verhältniss ‚der Respirationszahl 
zur, Zahl, der ei. war durchschnittlich 
nicht so niedrig wie 1 : 4, und nicht so hoch 
wie 1 :,2,3; aber es, war wid höher, bei Frauen, 
als ba’ Mändern, In dem Falle, wo- die höchste 
KnSFipn, Sad ‚hatte, yarlırle dieselbe von 
Pr 1.208. 7% : 2,85 in dem, ‚wo sich = ‚nied- 
E Proportion. fand, von ee ee 58, 
— ‚Das Verhältniss war am höchsten zur Nachk, 
zeit (von. etwa 11 Uhr Abends — — 5 "Uhr Mor-, 
gens),. und am niedrigstens von 10 Uhr Mor- 
gens — 5, ‚Uhr Nachmittags. a Es s sank sO-, 
fort nach einer Mahlzeit und stieg wieder vor 
einer. solchen ;_ am "höchsten war es ‚während des 
Schlafes zur ‚Nachtzeit. iR 
Re Folgende Differenzen "stellen ap demnach 
zwischen ‚den. ‚Beobachtungen bei Schwindsüch- 
tigen und denen bei Gesunden heraus. i 


‚1...Bei jenen; ist, die, ‚Frequenz, des, ‚Pulsen 
wie; ‚der, Respiration bedeutender., 


12,,!Die ‚Frequenzi, des, ‚Pulses,-in ‚der. Nacht 
Ka kaum ) grösserg.als die im ‚Gesundheitszu- 
stande; aber. der Tag-Puls ist: oft-um 20 Schläge 
frequenter: und zeigtıdeppelt; so,grosse „Zunah-' 
men,„alsi;der. gesunde. „Die ‚hauptsächliche: .Dif- 
ferenz..des ‚Pulses ‚itritt!-also Jam» Tage, auf.) 
5,8% Die Abweichungsgrössendes»'Pulses sind 
zu jeder der 4 bekannten Eerion viel©bedeu: 


tender, ‚aber ‚besonders; 80), am, ‚hend ound 
„Morgen“. iii. ah MT 
Id Die. [Respieätionssiahkin 2 ‚Nachf! rr 


Tag‘ verhalten sich bei Gesunden geradelumge- 
kehrt ; aber sowohl..im!i@esundheitszustande, als 
bei Easüıkan sind sie,ımach, dm. Mahlzeiten ur 
wöhnlich vermehrt, 4acsta | 


15. Der »Einfläss’ der None ini ek it 
de Puls ist im beiden Zuständen ’'ziemliech‘gleieh. 
Er, ‚ist, .bei..den;; Kranken; , etwas, ‚geringer ; beim 
Frühstück. und, ;,etwas ‚grösser beim, Thee und, 
Abendessen, ı ‚während er, beimy.Mittagessen. ‚hei, 
beiden ‚gleich. .ist. „;Der, ‚Einfluss, auf,die, Respi-i 
ration war bei den Kranken grösser,;beim). Mits 
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tagessen,\igeringer' "beim Re und gleich 
hei Beidenilbeim Thesumlbiasıid/. sogido ob ni 
‚116. Das 'Verhältniss mega Fa 
tionenist:'beiliden' Kranken ein’ |viel höheresiund 
ist in! seinem 'stündigem Schwankungen: ein“eht- 
gegongesetztes, am höchsten ‘in der‘ Nacht und 
am niedrigstenvam«ı Tage. vu lunti mi nal nl 
7: Der Eindilds 1des: Schlafes -ist ‘bei Kran- 
ken bedeutender! und''der' Einfluss des Söhnen- 
liehtes wahrscheinlich «ebenso.) — 'Bei’dieser’Be- 
merkung:' ist jedoch !nicht''zurübersehen, dass die 
Untersuchungen'bei den Kranken im (Juni vor: 
genomnien würden, bei kräftigem ‚Sonnenschein, 
dieifür. Gesunde dagegön im 0 "bei nur 


\ 


open? Kraft‘ des Sonnenlichtes.‘ Te u BET 


str: 


"Schlussfolgerungen., | ne 

Die Ynbıptäiielilkchsteni Schkuisfolgeninifen aus) 
ieken Untersuchungen werde ichverst:dannımit. 
Zuverlässlichkeit'ziehen können,’ wenn'dieQuan- 
tität. der inspirirten Luft /bestiinmt sein wird. 
Gegenwärtig | sind: nurvfolgende, wenige zulässig‘: 

1: Dabei !Phthisikern«sich'wwährendz der 
Nacht starke Schweisse finden, und!ider- Puls, 
während: des» nächtlichen «Schlafes sowohl} als 
während ‘des :Schlafes bei Tage‘ verlangsamtsist] 
währendider ‘Nacht aber «diese (Verlangsamung 
einen sehr bedeutenden Grad erreicht; |sohist:'&s 
wahrseheinlich,') dassıijehe Schweisse zum ($ros- 
sem: Theil von’ dem letztenm: Umstande:/dependi- 
ren. Im odieser ) Ueberzeugungs habe -äch« etwas 
Nahrung! mit Wiein' oder; «kalten» Theeswährend 
der Nacht mit grossem‘ V ortheil\ zim” Verhütung 
der';Schweisse angewandt«s-—r Da»/Milchgenuss 
den! /Puls' kaum » 'besehleunigtisi so, hatı minder 
selbeiin dieser: Hinsicht kaum eineri»Diensti'ge- 
leistet.) —,.Da ferner "der ,Sehlafo'hein-Täge 
durchaus «nicht! eine so. grosse, Verlängsamung 
des: Pulses veranlasst, »als.'der-Schlaf) zur Nacht- 
Zeity ‚soristoes ıwährscheinlich,!&@ass der Erschöp" 
fung y«welche! ‚die :Schweisse,/herbeiführt!,idureh 
Schlafen während des Tages, so wie durch Ab-+ 
kürzung: „des. nächtlichen"; Schlafesiı vorgebeugt 
wird. I. Da; !unter: allen“ Umständen. 'der.: Puls 
Abends; sinkt: und! Morgens, steigt „i.80/, glaube 
ich, 'dass es..den:' Phthisikern dienlich« ist; „um.8 
oder. 9. Uhr. Abends' zu Bett-zui gehen. nnd, um 
6, ‚Uhr: Morgens "aufzustehen ;-stehen,die.Kran, 
ken. aber,(früh,/auf,,so »ist,,es werentlickt, Sir sie, 
auch, frühzeitig. frühstücken x; bad Iuldop 

‘2..Da der.-Einfluss/ drei waen anang im ho», 
heg‘, 'Sommer:den (Puls.iso mächtig, beschleunigt 
und über! diie ‚Frequenz ;; während „der Dunkel-, 
heit, hinaustreibt, - so. ,ı darft..man.‚sehliessen, ‚dass 
zu viel Genuss jenes Sonnenlichtes. den. Orga, 
nismus leicht ‚erschöpft, , „Auf, der; andern, Seite 
i$ti8t;.es,. (wahrscheinlich, dass der, ‚Mangel, des 
Sonnenlichtes.,im Winter, und, ‚besonders iniengen, 
dunkeln, ‚Strassen ; Gassen, und ‚ı Zimmern ;,.dem 
Zuustamal ‚schwacher, Lebensenergie ,, welcher 159; 


® 
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besonders charakteristisch‘ fürsdieKrankheitist; 
nurs aufrecht ..'erhälts‘ *— . Freier! Genuss..des: Sonh 
nenlichts im’"Winter und vorsichtiger‘ Guss im 
Sommer scheinen indieirti nn, .' ı 

" „80 Dietsehr> geringe und durch viele Sähnden 
hindureh der:/Art bleibende ‚Frequenz ‘des Nacht- 
Pulsesyz) sowie’ die‘ bedeutende Zunahme der Res- 
pirativn während ebemder'Zeit ‚deuten | auf die 
Nothwendigkeit hin; ein ‘/oder „mehrmals während 
der'«Nacht eines nahrhafte » Speise zü» reichen. 
leh' glaube, dass dies sehr wichtig ist, „umdie.den 
langsamen‘'Puls’!begleitende Erschöpfung: zu -ver+ 
hüten»! und» auch umsodie' Möglichkeit: herbeizu- 
führen,\ dass während ‚des: Tages. die Mahlzeiten 
quantitativ weniger bedeutend sindy»ı'wodurch 
wieder die unnatürliche und erschöpfende Zu- 
nahme, ‚des Pulses während des Tages vermieden 
wird. '— Es’ ist ferner wahrscheinlich, dass zu 
diesem Zwecke die Anwendung kohlenstöfireicher 
Stoffe, wie. Leberthran, spät‘ Abends und unmit- 
bar vor der ir ‚bedeutenden Znnahme der Athinungs- 
zahl während des Schlafes, sehr dienlich ist. 
Doch die "nächtliche Zunahme der Aihomatige 
hat nicht in jedem Falle Statt! — 

4. Das Verhältniss der Respiration zehn Be 
ist bei Phthisikern, sowohl in Betreff der Prog- 
nose). alsiirder Behandlung wichtig: «Dies. Ver- 
hältniss ist’aber‘— alle übrigen Verhältnisse gleich 
gesetzt i— rise reie Fällen: verschieden- 
artigi> imflueneirt. 1. 80 ‚zu, B. wirds in’ veinem 
Falle ı.die' Proportion für» die kespiration eine 
niedrigere werden) in:Folge; der: Zunahme! des 
Pulses' durch Gemüthsbewegung ‘am Tage, wäh- 
rendisin vanderen Fällen G@emüthbewegung » nur 
sehr-igeringen. |Einfluss: "haben: wird) !in: diesen 
aber\sehr“tiefer: Schlaf 'das«‘Verhältniss "ändert; 
der tiefe‘ Schlaf, welcher: die :Pulszahl: verringert 
und die :Athmungszahl' vermehrt. => Um daher 
richtige Schlüsse ziehen zu können, list»es' noth- 
wendig;idem Tag »mit):der> Nacht. zw vergleichen, 
und» sich nieht vauf absolute Zahlen: zu verlassen! 
+=1780- nachtheilig  immer:'grosse Frequenz‘; beider 
Fuhctionen’-seinımagy'»es ist klar, dass’ grosse 
Frequenz’ des »Pulses;; verbunden mit langsamer 
Respiration,, !nochv'nachtheiliger): sein muss. Zu 
Wenn’'das Verhältniss 'also: sol tief) steht‘, wie 
1>:17)!oder 1: 8,» sor/ist. es nicht'iunwahrschein- 
lieh dass ein solches Verhältnissı'nothwendig zu 
einer »Verkümmerung (impoverishment) ‚des Or: 
ganismus führt, und män->imuss" streben, die 
Respirätiom' vorzugsweise! zubeschleunigen.' Dies 
wird wahrscheinlich durch'Medicamente’erreicht, 
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welche ‘den Organismus: „tonisiren“ 5: sicher'/aber 
wird‘ solcher 'Tonus durch‘ Nahrung und .besön- 
ders durch Schlaf‘ gewönnen , "weshalb: die./ge- 
‘ hörige! Sorge für’ horizontale 'Lage nebst ‚Schlaf 
am Tage und. oftmaliger Nahrüngsaufnahme: zu 
nehmen ist, — Arıch‘ frühzeitiges Zu-Bett-Gehen 
hat‘ denselben Effect. — Das erwähnte, niedrige 
Verhältniss habe (ich; vorzugsweise bei» Phthi- 
sikern von ungewöhnlicher ‚Statur «wahrgenom- 
men (z.B. beir einigen! Grenadieren) und: nicht 
minder in. den‘ ersten’ Stadien der Krankheit. — 
Frauen scheinen »ieinenr'gesunderen‘' Schlaf; ‚als 
Männer zu haben, denn bei ihnen sinkt der 
Puls zur Nachtzeit rascher und tiefer, während 
die Respirationszahl, gleichzeitig grösser ist „ als 
bei. Männern, — ‚Die Ursache, der nächtlichen 
Zunahme..der, Respiration bei Phthisikern kann 
erst dann bestimmt werden, wehn die Quantität 
der eingeathmeten Luft bestimmt ist. 

2, Alsoh suchte ‚durch Ausfragen. der Kran- 
ken, der ‚Aetiologie der Phthisis und anderer 
Brustkrankheiten ‚näher. zu kommen. Von 935 
Patienten gaben. 603. ‚eine, ‚ganz bestimmte Ur: 
sache ihrer, Krankheit. an, 332 vermochten dies 
nicht. ‚(64,4 — 35,5). Von jenen 603 ‚waren 
76,1 Proc. mit Lungenphthisis , 11,1 Proc. mit 
acuter und chronischer Bronchitis, TE Proc. 
mit Erkrankungen des Herzens und der grossen 
Gefässe behaftet. Von den 935 Patienten waren 
541 männliche, 394 weibliehe (57,8 Proc.:42,1); 
auch frühere‘ Berichte ergeben für’' die: Stadtbe- 
woöhner ’ein’ Ueberwiegen der männlichen‘ Phthi- 
siker,) während’ auf dem Bande das’ umgekehrte 
Verhältniss' Statt hat. : 1855 ’starben in’ London 
4070 männliche und 3586 weibliche -Phthsiker, 
während für die Landbevölkerung von England 
und Wales ‚27,688. weibliche ‚und. ‚nur : 24,602 
männl..an Phthisis, Verstorbene: gefunden wurdep, 

Die, Liste ‚des. V.erf.,; betrifft solche Kranke, 
welche als sogen. out-patients das Hospital zu 
bestimmten Zeiten frequentiren ; die sociale Stell- 
ung derselben; was Kleidung, ‚Intelligenz und 
Bildung anbetrifit, überragt etwas die der ge- 
wöhnlich öffentliche Hospitäler besuchenden 
Schreiber, Ladendiener, Lehrer und Lehrerinnen, 
Putzmacherinnen und Schneider, Thürsteher bei- 
der Geschlechter , Invaliden mit: undı:öhnei(Pen- 
sion, Schutzmänner, Drotschkenkutscher; Arbeiter, 
Handwerker; Höcker:'ete, , wenige‘ Literaten und 
Künstler; sie)igehören grösstentheils nach London, 
wenige der Umgegend lan. Als AIR Krank- 
heitstursachen: ae an‘ h,01 ‚ort 


die»Kältevor us 1191277=i _ u in, kalten BR eg 39 ) Fetichtigkeit! des Hauses und 
esh all W ssbo 3 Fr m ni si Ben Werkstatt. in +8 
Kälteiiund Nässe 14 26. Wechsel) Ei Manni 25 ‘Ueberarbeitensonme/ si 301 
FeuchterKdeider «01 kılu)°Schädliche,, er a. 11 ©«Schwängerschaft,Kind-i; les 
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876 LEISTUNGEN 
Wir können die übrigen Angaben wohl,über- 
gehen‘, !da' siernallgemeine, Krankheits-Ursachen 
enthalten: Es’ fällt: »auf,dass« unten! »den 935 
Kranken“hur 19.eineserblichelAnlage als Krank- 
keitsursacher anführen‘; dass .die grösste. Anzahl 
der' gegebenen «Ursachen: solche Schädlichkeiten 
betrifft, twelehevvermieden werden können, darin 
fihdet! geräde-der Verf. ‚einen “Trost «und ‚eine 
Ermuthigung »für'“die‘' Heilbarkeit der ersten 
Stadien ’irdex Eungenphthise, einer Krankheit, 
welehe: in: einem Jahre, )18553,1in: een Anh 
er re ae unnuere , GHTTE 


er "Verf. hat seine, "Abhlandling" nach ‚ den 
Vorlesungen von "Bouchardat_ (1856) zusanimen- 
getragen, , in welehen dieser dauernden Verlust 
von Substanzen , welche zur Wämebilding im 
Körper ‘verwendet werden (Diabetiker , langes 
Säugen', lange Eiterungen) 2. dauernd. ungenü- 
gende Zufuhr von wärmebildenden ‚Nahrimgs- 
mitteln mit Rücksicht auf die umgebende Tem- 
perätur nnd die specifischen Körperbedürfnisse, 
2. ‚dauernd ungenügende Verarbeitung der zuge- 
führten Wärmebildner,— als. die Hauptursachen 
der‘ Phthisis ‚zusamnmenfässt. ' Schliesslich, "wird 
die Erblichlichkeit der Phthisis bezweifelt und 
die Heilbarkeit selbst dieser Form | in. ‚der ‚Kind- 
heit für Ka erachtet. " 


| Kr an friend nach,..einer ‚25- 
jährigen.‚Erfahrung ‚als Arzt ‚im.Ostende ‚dass 
unter 87.1: Toodesfälleni nur, 58. durch :Schwind- 
sucht. veranlasst. WESER, . Sl hs zu; 48 oder 
6, 60: rw 


I 


ORsch" URndähe : abi Gihträl: Oohhmtabsch er 
Stans zählt Brüssel einen‘ 'Fall'von Sebi 
sucht‘ auf 5, 63 ‚Tedesfälle oder‘ 17, z Proc 


öBhuiges © * auf 5; 8, re 19; 6: Proc. 
ham A Da: Ba aan CT en LO 
ei ‚Lpres, = 604° Gen BD S 

Mm. u: zu; sh 16,5 1 alt 


oDien Verhältnisszahleii. er Todesfälle: durch 
Schwindsucht zu” der Anzahl der Todesfälle“ über- 
haupt ‚beträgt ferner . nach‘ den einzelnen Pro- 
vinzew:! ıb9;4> Proc: für das westliche Flandern, 
22,6 Proc. fürdas’ östliche Flandern, 20 für die 
Provinz d’Anvers, 19,4 Proc. Brabant: 17,1Proe. 
für: Hainaut, 14,1!Proc. für! die (Provinz Li6ge, 
24 für Linibtrakep 7 12,2 für Luxembourg und 
14,9 für Namoun»! Endlich 'ist die Verhältniss-:: 
Sa desitiganzeh’- Königreichs 19 Proc. Die 
offieielle' Statistik "gibt. fünıdie Stadt ÖOstende 


einen Schwindsüchtigen auf 13 Todesfälle! .loder u: 
7,7 Proe., eine Angabe, die nachl)den Beobacht= uni; 


ungen von 6 Jahren gemacht wurde. Im Ueb- 


in DER PAHHGLOGIE DER GESCHWUELSTE. 


rigen "aber: stimmen die »Angaben ı desselben: mit 
denen" des- Verf.) überein. Der Verf. fand'ferner; 
dass von: einer Bevölkerung von: 1300: bis!1400 
Seeleuten vom 1. Januar 1846: bis: Ende:1:857 
195 Todesfälle » vörkamen;' unter denen! nur 6 
Fälle ‘von Schwindsucht waren; d./h.ı b aufı32;5 
oder!- 3, Proe. | Rechnet man hiervon noch die 
Todesfälle durch, Schiffbruch;, die: ‚ungefähr |,ein 
Dritttheil betragen, ‘so ‚bleiben: noch 130: Podes* 
fälle» durch verschiedene! /andere'»Krankheiten; 
d.’h.»1 Schwindsüchtiger‘ auf -21,6 oder 4,6 Pröei 
Physikalische und chemische Triterkfehmgen zur 
Erläuterung der hygienischen Einflüsse) ‚welche ai 
Meeresstrande ne werden‘ für erg 
ORIBRIR LICH.) bıstimbad Tyersw "9 


Fııryı ta rrtnereerg ih ana 
21» _ i sa») 1111 33 _ z 199 


BUD 


IwW 


gr Für den. ‚Ver, Sieht in RL "der 
in den Kohlen- -Bergwerken. beschäftigten. Arbeiter 
gegen, Phthisis fest, und ‚er fragt, ob. es wohl 
der Jod- und Bromgehalt oder das; Bitumen der 
Steinkohlen sei, die, durch. die Respirationswege, 
durch den, Magen. und durch die Haut., in ‚den 
Körper übergelührt , diese ‚Immunität zu ‚Wege 
brächten. ar 

6. Böurögtie esprit dies Asisichik Zehet- 
mayr's „dass | dası »sägeförmige:»Respirations- 
Geräusch, eines der ersten Zeichen:'beginnender 
Lungentuberkulose! sei, und findet:'die:physikali- 
schen ‚Bedingungen dieser Art des unterbroche- 
nen Respirations-Geräusches in'der, zerstreüten 
Einlagerung (der: tuberkulösen‘ Massen) ins-das 
Lungenparenchym ‚wodurch! eben eine leichte; 
gleichmässige Ausdehnung der. /Lungenbläschen 
behindert würde.» Das‘ sägeförmige'\ Respirations« 
Geräusch’ zeigt: sich fast‘ nur‘ bei.!der» Inspiration 
-- ist nur an beschränkten:»Stellen:! zu »hören; 
von’ kurzer: Dauer: —- ıil est! presque 'n@cessaire, 
pour le »trouver ‚'''de lei chereher «avee /une'icer- 
taine »attention‘ = erscheint: gewöhnlich vorne 
unter dem Schlüsselbein auf: einer Seite: — wird 
nicht wie andere Geräusche: dureh stärkere In 
spirationen deutlicher, 'sondern’verschwindet sogar 
oft — ist nicht: immer 'continwirlich ‚hörbar und 
verschwindet\owährend: 3 -bis!lil; ‚Inspirationen! 
Gleichzeitig ımit'dem 'sägeförmigen :Respiratiöns! 
(seräusch ist ‚eine ‘geringe Dämpfung : des: 'Tones 
an der|,entsprechenden Stelle, geringe Consonanz 
der Stimme und::des::Hustens; —'endlich\-eine 
gewisse. ‚Rauhheit und: T eine der  Respira+ 
tionsgeräusche: vorhanden.) :! Das | sägeförmige 


Wül 


‚lkespirationsgeräusch ist 'nicht zu verwechseln 


mit der aus Schmerz, Angst oder Willkür des 
Kranken: entstandenen unterbrochenen Respiration 
oder. mit, einemi.lgleichzeitigen blasenden'Herz* 
geräusch. 

tot. Stldno 
oand 8. sind Compilationen Auen aus 
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. ‚Thompson. Nea Caustic. Lancet II. 20. 


. traitement de certaines tumeurs sanguines. 


Cancroide de la langue. Ablation au moyen 
Guerison. Moniteur des Hop. 


Foucher. 
de l’ecraseur lineaire, 
Nr. 128. - Oct. 1858. 


Travail lu ä la 
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Boinet. De la curabilitö du cancer. 
Societe de med. du Departement de la Seine. 
hebdom. Nr. 31. 32. 1858. g 


Cooke. The Arrest of Cancer. The Lancet. June 
5. 1858. Ar 4a | 
Maisonneuve. Memoire sur une vouvelle methode 


de cauterisation, dite cauterisation en fleche, permet- 
tant d’obtenir en une seule seance la desruction des 
tumeurs les plus volumineuses.. L’Union medic. Nr. 
114. 1858. 


Forget. Sur Yemploi des Caustiques dans le traite- 
ment chirurgical du Cancer mammaire. L’Union med. 
Nr. 144. 1857. 


Michel: Note sur le traitement et le siege de la 
grenouillette.e Gaz. med. de Strasbourg. Nr. 11. 
1857. 


Pujo, de St. Oiers-de- Caresse. Traitement par les 
Cäustiques des maladies designees sous les noms divers 
de naevi materni, signes, spili, taches de naissance 
(envies), tumeurs 6rectiles, tumeurs fongueuses san- 


guines, tumeurs variqueuses arterielles, veineuses; 
angiectasie, fongus hematodes. Journal de med. de 
Bordeaux. Mars 1858. 


1858. 


Sur une methode partieuliere pour le 
Annal. 
de la Soc. de med. d’Anvers. Nov. Dec. 1857. 


Melzer. Der Bericht der Wündärzte des Middlesex 
Hospitals zu London über das Fell’sche Mittel gegen 
den Krebs. Oesterr. Zeitschr. für prakt. Heilkunde. 
Nr. 23. 1858. 


Beurnier Edouard. Nature et Traitement des Tumeurs 
sebacees. Thäse, Paris 1857. 


Vascular Tumour in the orbit, of many years stan- 
ding-successfully treated by the injection of tannic 
acid. Times and Gaz. 397. Febr. 6. 1858. 


Glückliche Behandlung einer krebshaften Ohrdrüsen- 
geschwulst durch Birkenschwamm (Polyporus betulae). 
Med. Ztg. Russlands. Nr. 20. 1858. 


Petrequin. 


Churchill Francis. Me&moire sur le traitement de la 
phthisie pulmonaire et sur l’action physiologique et 
'therapeutique des hypophosphites.. Compt. rend. de 
V’Acad. des Sc. T. XLVI. Nr. 22. 


Dechambre. Traitement de la phthisie pulmonaire 
par le hypophosphites alcalins. — Nouvelles Exp6- 
riences. Gaz. hebd. TV. Nr. 34. &c. 1858. 


Plicot, Alfied. Des Regles dn traitement de la Phthisie 
Paris 1857. 
Delmas Leon. Des Vinfluence des voyages sur la 


phthisie pulmonaire. These pour le doctorat, Paris 
1858, R 

Comptes rend. de l’Acadömie des Sciene, T. XLVI. 
23. Jun. 1858, 
Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd, IV, 
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19. Rouault. M&moire sur.le traitement et la curabilits 
de la phthisie pulmonaire par les caustiques; L’Union 


medicale. Nr. 138. 141 u. 142. 

20. Jackson. Bons effets de l’oxyde de zine dans les 
sueurs profuses. Boston Journ. Mai 1858. 

21. Mojsisovies , Georg. Dr. Salzdämpfe, ein wirksames 


Unterstützungsmittel der Schafmolke bei Behandlung 
der Tuberkulose. Oesterr. Zeitschr. für prakt. Heilk. 
Nr. 26. 1858. 


1. Piachaud erzählt folgendes Operations- 
verfahren unter Anwendung des Ecraseur: Die 
60jährige Kranke, in deren Verwandtschaft 
durchaus keine Krankheit vorhanden war, hatte 
vor 20 Jahren die letzte Entbindung; während 
der Schwangerschaft litt sie an Hämorrhoiden. 
Seit 6 Monaten ungefähr entwickelte sich am 
Anus eine Geschwulst, die beim Gehen sowohl 
wie beim Sitzen hinderlich war und seit 2 Mo- 
naten heftige Schmerzen verursachte; sie nimmt 
das hintere Drittel vom Umfang des Anus ein 
und drängt dieHaut deutlich hervor; der Finger 
im Anus fühlt, dass sie 5 Ctm. in die Höhe 
steigend mit‘ einem scharfen Vorsprung endet, 
sie hat die Form und den Umfang eines abge- 
platteten Hühnereies, die platte Seite nach dem 
Rectum zu gewandt und drängt die Schleimhaut 
desselben etwas vor. Mit dem Steissbein hängt 
sie nicht zusammen, überhaupt erscheint sie von 
allen Seiten scharf umgrenzt.  Inguinaldrüsen 
nicht angeschwollen. Aus dem Anus fliesst eine 
schleimig eitrige, bisweilen blutige Flüssigkeit. 
Das allgemeine Befinden gut. Ende Juli 1858 
stösst P. eine geöhrte, starke Nadel 4 Centim. 
hinter dem Anus ‘und 1 Ctm. von der Geschwust 
entfernt nach dem Rectum zu vor und hinein, 
und führt sie mit Hülfe des Zeigefingers durch 
den Anus wieder nach ‘aussen. Im Ohr ist durch 
einen Faden die Kette des Eeraseur ‚befestigt, 
die durch den Weg der Nadel nachgezogen 
wird. Die so gefassten Gewebe werden leicht 
durchsehnitten. Auf gleiche Weise werden die 
Gewebe auf.der ‘andern Seite. der Geschwulst 
getrennt. Es bleibt: nur noch‘ ein breiter 
Stiel in derReetumwand übrig, der durch trans- 
verselle Einführung der Nadel und Kette 'eben- 
falls getrennt wird. Die jetzt noch übrig bleibende 
Befestigung nach dem Streissbein zu, wurde 
ebenfalls vom Reetum her mit ‚der Kette um- 
geben und so die Geschwulst mit der bedecken- 
den Haut ohne jegliche Blutung entfernt, Die 
Geschwulst ist überall von Muskelgewebe um- 
geben. Die Nachbehandlung hat nichts Beson- 
deres; nach ungefähr 3 Wochen waren 2 Dritt- 
theil der Wunde geschlossen; die Faeces ent- 
leeren sich unwillkürlich; 2- Monate nach der 
Operation ist alles verheilt, die Faeces können 
zurückgehalten werden. ‘Der Finger fühlt im 
Rectum nach hinten eine resistente von normaler 
Schleimhaut bedeekte Narbe. Die Untersuchung 
der Geschwulst gibt auf dem Durchschnitt ein 
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weiches, fettähnliches, hie und da geronnenem 
faserstoffähnliches Aussehen, enthält wenig Flüs- 
sigkeit und zerbricht leicht in kleine Fragmente, 
mikroskopisch ist sie fast allein aus spindelför- 
migen Zellenfassern mit ovalem granulösen Kern 
zusammengesetzt; hie und da sind Bindegewebs- 
züge vorhanden, auch finden sich Zellen, die den 
Uebergang der runden Zelle zur definitiven spin- 
delförmigen darstellen. Gefässe sind wenig vor- 
handen; das faserstoffige Aussehen wird durch 
fettige Elemente hervorgebracht. 


2.. Foucher entfernte mit dem Ecraseur einen 
Zungenkrebs, der 3 Ctm. nach allen Durch- 
messern gross auf der rechten Dorsalhälfte breit 
ungestielt aufsass, aber nicht tief eindrang, in 
folgender Weise: Um nicht das kranke Zungen- 
stück in seiner ganzen Dicke zu entfernen, führte 
er unter der Geschwulst drei lange Nadeln von 
aussen nach innen parallei hinweg, bis sie auf 
dem .Zungenrücken hervorkamen, . eine vierte 
Nadel kreuzte diese drei in der Richtung. von 
vorn nach hinten; unter diesen vier, also unter- 
halb der Geschwulst liegenden ‘Nadeln, schnürte 
er einen starken Faden fest zusammen, so. dass 
eine kreisförmige Rinne für die Kette des: Eera- 
seur gebildet wurde. Die. Entfernung dauerte 
59 Minuten; der Schmerz war im Anfang heftig, 
die Blutung kaum erwähnenswerth. 

3. Boinet tadelt die Indifferenz und Muth- 
losigkeit der Aerzte bei der Behandlung der 
Krebskrankheit. Entweder Operiren oder nicht 
— das sei gewöhnlich die einzige Frage einer 
Krebsgeschwulst gegenüber und nach der Opera- 
tion beeile man sich den Kranken los zu. wer- 
den; an ‚eine innere ev. radikale Behandlung 
der Krebskrankheit ' denken die ; Aerzte nicht. 
Man operirt den Krebs , aber behandelt ihn 
nicht; im Gegentheil solle jedoch bei der Be- 
handlung des Krebses die Chirurgie der Mediein 
nur zu Hülfe kommen. Sowie man bei .der 
inneren Behandlung der Syphilis es gewiss für 
verwerflich halten würde, zuzuwarten, bis_ tief- 
greifende Veränderungen durch die Allgemein- 
Erkrankung zu Stande gekommen wären, so sei 
es ebenso Pflicht, die Krebskrankheit sofort an- 
zugreifen und sich nicht hinter die Unheilbarkeit 
derselben zu verschanzen. Eine specifische Behand- 
lung gibt es. bisher nicht, dennoch sind von 
entschieden grosser Wirkung die Jod- und Brom- 
präparate, unterstützt durch andere, die Sekretionen 
befördernde Mittel, sowie durch gute Diät. Man 
glaube nur ‚nicht in wenigen Wochen eine Um- 
änderung: der krankhaften Krankheitsanlage er- 
reichen zu können. Darauf folgen unzweideutige 
Krankengeschichten, welche den günstigen-Erfole 
dieser Medikation ausser allen Zwe ife] setzen, 
in Verbindung mit der. operativen: Behandlung. 
— Leider seien in zweifelhaften. Fällen. die 
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Hospitalärzte viel zu sehrChirurgen und riethen 
zur sofortigen Operation, anstatt ‚eine allerdings 
Geduld erfordernde innere umstimmende Behand- 
lung von /a—1 Jahr durchzuführen. — Neben 
dast inneren Anwendung der Jod- und Brom- 
haltigen Mittel werden auch Pflaster,‘ Salben, 
Pulver ete. von denselben. Bestandtheilen appli- 
eirt. — Nach dem Ausbleiben des Erfolges bleibt 


immer noch das Messer, für 'Recidive der 
Aetzmittel, besonders die  Canquoin’sche Paste 
übrig. — | 

Verf. -ist der. festen; Veberzeugung,, ı dass 


durch die Exstirpation einer Krebsgeschwulst die 
Dyskrasie des Blutes erst geschaffen würde; die 
Niederlage der Krebszellen wird zerstört und es 
bleibt denselben nichts ‘anderes übrig, als’ sich 
durch den ganzen Körper zu a pi 


15. Maisonneuve sucht die Gakterisinieh ge- 
genüber der Anwendung des Messers zu, erheben. 
Als Vortheile werden pischdere die blutstillende 
Eigenschaft und die Verhütung pyaemischer Fr- 
Scheune nach der Operation hervorgehoben. Das 
Poltrötkeenzie Aetzmittel ist das Chlorzink. Die 
Methoden der Anwendung waren, bisher. unge- 
nügend;  M. gibt, nachdem er. als den ersten 
Fortschritt die eireuläre Cauterisation bezeichnet 
hat, folgende an: Das Aetzmittel' muss "nicht. 
wie Bi den früheren Methoden von aussen. nach 
innen und oft wiederholt, sondern wo möglich 
nur einmal und von innen nach aussen wirkend 
angewendet werden. Zu.dissem Zwecke‘ wird die 
Chlökzinkpäste zuerst zu einem dünnen Küchen 
ausgebreitet und diesen theilt man "darauf ent- 
weder radienförmig oder in verschieden geformte 
Streifen und Grückıröl darauf das Ganze bis zur 
Audi Consistenz. Da wo die Gewebe ‚der 

Einführung dieses verschieden geformten Aetz- 
mittels grossen Widerstand dätbieteh ,“ werden 
diese mit einem spitzen Messer vorher punktirt, 
um einen Weg zu bahnen. In gewissen Fällen, 
z. B. bei vorspringenden Geschwülsten wird das 


‚Aetzmittel rings um die Basis der Geschwulst, 


dem Centrum zu, nach derRichtung der Radien 
eingeführt. Die einzelnen Einführungsstellen. sind 
nn Dh 1 Ctm. von einander entfernt. In kaum 
2 ‚Stunden soll die Trennung ‚des‘ Kranken 
vom. Gesunden bewirkt. sein. In anderen Fällen 
werden die cauterisirenden Pfeile, wie sie M. 
nennt, unter einander. parallel in die, Tiefe der 
Geschwulst 'eingestossen.. Von Nutzen! ist; dies 
Verfahren bei tief sitzenden‘, ‘wenig oder‘ gar 
keinen Vorsprung. bildenden. Geschwülsten,»z. B; 
bei Tumoren .der «Achsel, (der Inguinalgegend, 
des Halses, bei fungösen Wucherungen des. FR 
lum, uteri,, der Scheide, des Rectum &e.. 

dritten Falle stüsst M. ein spitzes Bistourie: Er 
eine Art Lanze in das Centrum der Geschwulst 
oder auch darüber hinaus, a auch). wenn es 

‘ tt. 
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nützlich erscheinen sollte, in diesem Centrum 
eine Art klemer Höhle zu schaffen, und dann, 
nachdem das Instrument zurückgezogen, ein 
oder mehrere caustische Pfeile in den Kanal 
bis zum Verschwinden hineinzuführen. Nachdem 
der Schorf sich durch die Einführungsöffnung 
losgestossen, kann in derselben Weise das Aetz- 
mittel von Neuem eingeführt werden. M. hält 
diese Methode besonders für unersetzlich für 
die Zerstörung interstitieller Geschwülste, des 
Uterus (?) oder auch zur Zerstörung mancher 
oberflächlicher Geschwülste, deren Hautbedeck- 
ungen geschont werden sollen. 


6. Forget sprieht zunächst über das Cau- 
terisationsverfahren von Maissoneuve, erwähnt 
die von demselben "hervorgehobenen Vortheile, 
und als Beleg, wie sie übertrieben worden seien, 
erzählt er, dass durch dieses Verfahren ein In- 
tercostalraum durchbohrt worden sei und zwar 
bei einem von Maisoneuve Operirten. Voillemier 
verlangt gegenüber dem einseitigen Geschrei 
über die Cauterisation en fleches bessere Garan- 
tien. Die Nachtheile der Aetzmittel überhaupt 
und speziell auch des Chlorzinks hebt Follin 
hervor, der dasselbe bei Malgaigne von Girouard 
de. Ohatre anwenden sah. Erysipelas, uner- 
schöpfliche Eiterung, der Tod, ‘waren die Folgen 
in drei Fällen.  Gosselin sucht ferner das Gerede 
über ‘die vollständige Vermeidung purulenter 
Infeetion und’ von Blutungen nach der Anwend- 
ung "dieses Aetzmittels zu entkräften. Salmon 
berichtet von einer Blutung aus der A. brachia- 
lis, die bei ‘einer nach der Maisonneuve’schen 
Methode "ausgeführten Amputation des Oberarms 
eintrat, als das Aetzmittel die Arterie erreichte; 
auch die heftigsten, mehrere Stunden lang an- 
dauernden Schmerzen wurden nach der Anwend- 
ung des Chlorzinks beobachtet. Der Hanptnach- 
theil bei dieser Methode wird immer der 
bleiben, dass die Wirkung des Mittels nicht be- 
grenzt werden kann. 


" Michel bestreitet die Annahme, dass die 
Ranula eine Erkrankung des Fleischmann’schen 
Schleimbeutels sei, wenn man nicht mehr oder 
weniger grosse Bindegewebsmaschenräume, wie 
man'sie besonders bei Aelteren auf beiden Sei- 
ten der Museuli genioglossi vorfindet, mit diesem 
Namen belegen will. Ebenso ist dieRanula auch 
abhängig von einer Erkrankung der Ausführ- 
ungsgänge der 'Speicheldrüsen. Unter den da- 
gegen‘ empfohlenen Operatioonsverfahren em- 
pfiehlt M. durchaus die Exstirpation der Oyste. 
Sedillot bemerkt dagegen, dass dies Verfahren 
durchaus nicht durchweg möglich sei, da manche 
Ranula' tief ‘sich erstreckende Verlängerungen 
und 'Verwachsungen habe, die mit dem Messer 
_ nieht zu‘ erreichen seien. M. leugnet diese Ver- 
wächsungen bei’ einer Ranula. 
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8. Pujo ist ein warmer Vertheidiger der 
ätzenden Methode besonders durch Arsenikprä- 
parate bei der Entfernung der oben genannten 
Geschwülste. Eine 5-Fr.-Stück grosse Geschwulst 
ätzte der Verf. mit Kali causticum in der Peri- 
pherie; erst nach der Vernarbung des ersten 
Aetzzirkels wurde mehr nach innen ein zweiter 
Aetzring gezogen u. 8. w. Die vernarbenden 
Flächen wurden mit Alaun oder Höllenstein 
betupft. 


9. Thompson entfernte eine augenscheinlich 
als Epithelialkrebs zu deutende Geschwulst am 
äussern Winkel des rechten Augenlids durch das 
schon früher gerühmte Aetzmittel: Pulverisirtes 
schwefelsaures Zink mit der stärksten käuflichen 
Schwefelsäure zu einem Brei zusammengemischt. 
Es war eine sechsmalige Anwendung dünner 
Lagen nothwendig; die umgebenden Theile 
werden durch Bestreichen mit Cerat geschützt. 


10. Petrequin berichtet folgende Fälle: Ein 
22jähriges Mädchen hat seit 21 Jahren auf der 
Stirn eine Geschwulst, die durch einen Fall 
entstanden sein soll, und die gleich vom Beginn 
die Grösse eines Apfels hatte und behielt. Sie 
ist weich, fluetuirend, theilweise reponirbar, ohne 
Druckerscheinungen des Gehirns hervorzubringen. 
Die Basis ist unbeweglich, die Hautbedeckung 
etwas bläulich, aber ohne Temperaturerhöhung. 
Schmerzen sind nicht vorhanden. Pötrequin nahm 
eine angeborne subentane erectile Blutgeschwulst 
an. Ausser den erwähnten Zeichen waren noch 
bestimmmend, dass man durch den Druck mit. 
dem Finger kleine Abtheilungen durchfühlen 
konnte, und dass ferner sich der Tumor mit 
kurzen aufeinanderfolgunden Bewegungen wieder 
anfüllte. Ausserdem war auch noch eine kleine 
erectile oberflächliche Geschwulst auf dem ent- 
sprechenden linken Augenlide vorhanden. Eine 
Probepunktion sollte früher Blut entleert haben, 
welches die Eigenschaften theils arteriellen theils 
venösen Blutes hatte. Die Exstirpation wurde 
wegen der Hämorrhagie und wegen der wahr- 
scheinlichen Entblössung des Kslokkens verwor- 
fen. Er entschloss sich ‚zur ‘'Galvanopunktur. 
Der Erfolg war wegen Unvollständigkeit ‘des 
Apparates ungenügend. Der Tumor schien nur 
weniger weich geworden zu sein. Am 18. März 
wurde durch einen Troikart, .der beim Hinein- 
stossen auf eine Menge, kleiner Hindernisse 
stiess, ein Theil des Blutes entleert und unmit- 
telbar darauf Essigsäure injieirt; es folgte hef- 
tiger Schmerz, sofortige Zunahme des Volumens 
der Gesehmülst und der Consistenz. Die Injee- 
tion war auch bis in die Umgebung gedrungen. 
Eisumschläge. Die Haut wird erysipelatös bis 
zum linken obern Augenlide hin und schwillt 
an. Nach einigen Tagen jedoch, wie es heisst, 
nahm die Geschwulst sichtlich ab; hie und da 
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waren. einige festere Coagulatiönen durchzufühlen. 
Eine zweite Injektion mit verdünnter Essigsäure 
hatte nicht so heftig entzündliche Erscheinungen 
zur Folge; man hatte auch jetzt vorher einen 
Theil des Blutes entleert und in diesem eine 
grosse Menge kleinere graugelbliche organisirte 
Gernnsel gefunden. Nach 2 Tagen dringt durch 
die Punktionsöffnung etwas eiterähnliche Flüssig- 
keit. ‘Die Geschwulst wird immer flacher Bad 
allmälig von normaler Haut bedeckt. Heilung 
am 3. Mai. 

Die zweite Kranke ist 24 Jahre alt und hat 
auf dem Rücken und der innern Fläche der 
linken Hand eine feste kugliche Geschwulst, die 
sich seit der Kindheit entwickelt haben soll. 
Die Geschwulst des Handrückens hängt mit der 
des Handtellers zusammen und zeigt deutlich 
Einschnürungen, welche durch die Extensoren- 
sehnen hervorgebracht werden, während in der 
Handfläche die Richtung der Beugesehne kaum 
angedeutet ist. .Der Probetroikar entleert eine 
stark blutige, an der Luft sich stark bräunende 
Flüssigkeit. Petreguin bestimmte den Sitz der 
Geschwulst in der Scheide, welche die Beuge- 
sehne der drei mittleren Finger bis zum Metacarpo- 
Phalangengelenk begleitet, und da die obere Fläche 
unmittelbar. an den Metacarpalknochen anliegt, 
ist es um so erklärlicher, dass diese auseinander 
gedrängt sind und der Tumor auf dem Hand- 
rücken erscheint. P. punktirte und entleerte 
einen Theil des Inhalts und reizte mit der Ca- 
nule die innere Oberfläche der Geschwulst. Mäs- 
sige Entzündung. Wiederholung desselben Ver- 
fahrens. Um vollständigen Erfolg zu erreichen, 
injieirte P. eine gesättigte Lösung von Citronen- 
söiure. Es folgte heftiger Schmerz und Anschwel- 
lung. Die consekutive Entzündung war der Art, 
dass viele örtliche und allgemein gebräuchliche 
Mittel nothwendig wurden. Suppuration entstand 
nicht. Später Druckverband. Einen Monat da- 
rauf Heilung. Ueber den späteren Gebrauch der 
Finger ist nichts angegeben. Für die Anwend- 
ung der Citronensäure entschied sich P., nach- 
dem er mehrfach dieselbe mit venösem Blute 
vermischt und bemerkt hatte, dass sich dadurch 
das Blut in eine Gallerte von Syrupconsistenz 
umwandele. 


11. Aus den über das Fell’sche Mittel am 
Middlesex Hospitale zu London mit vielem 
Fleisse gesammelten Erfahrungen geht hervor, 
dass dieses Mittel eine Modification des Ge- 
brauches einer bereits bekannten und gebrauch- 
ten phagedänischen Paste sei, dass die Sangui- 
naria dabei nicht als spezifisches Mittel gegen 
den Krebs angenommen werden könne, weder 
gegen die örtliche noch gegen die con- 
stitutionelle Krankheit wirksam oder heilkräftig 
sei und dass, wenn sie in Verbindung mit dem 
Zinkchloride gebraucht wird, ihre Wirkung nicht 


.des Aetzmittels enthielt; 
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etwa bloss beschleunigt werde , sondern dass 
alle Wirkung dem flüssigen, die Gewebe, durch- 
dringenden Chloride zuzuschreiben sei. 


12. Die Dissertation enthält nur Bekanntes 
über die Atherome der verschiedenen Körper- 
gegenden und beschäftigt sich spezieller mit 
der Behandlung derselben. Unter den verschie- 
denen Methoden wird der mit Aetzmitteln be- 
sonders der Anwendung der Wiener Aetzpaste 
der Vorzug gegeben. Die Dissertation enthält 
ferner eine Sammlung mit dem Messer operirter 
Fälle von Atherom der Kopfschwarte, die einen 
unglücklichen Ausgang nahmen. Wegen der con- 
seceutiven Narbenbildung wird die Wiener Aetz- 
paste nur nach dem grössten Durchmesser der 
Geschwulst streifenartig aufgetragen, oder auch 
bei sehr grossen Atheromen in gekreuzter 
Richtung. ‚Voss bediente sich zu diesem Zwecke 
einer der Geschwulst angepassten Bleiplatte, 
welche die gewünschten Spalten zur Aufnahme 
er lässt dasselbe nur 
10 Minuten wirken. Unmittelbar nach der Ope- 
ration erscheint der Aetzschorf 2 bis 3mal brei- 
ter als die Spalte der Bleiplatte, ist schiefergrau 
und die Umgebung röthet sich. Am folgenden Tage 
nimmt die Geschwulst schon ab und der Sehorf 
wird trocken. Die Vertroeknung greift allmälig 
in die Tiefe und verwandelt die ganze Cyste 
zu einer abgeplatteten mumifieirten Kruste. Die 
Umgebung verhält sich dabei ziemlich . gleich- 
gültig und es wird absolut keine Eiterung er- 
zeugt, wenn man die Lossstossung des Schorfs 
allein der Natur überlässt; dieselbe lässt aller- 
dings bisweilen 30—40 Tage, in seltenen Fällen 
sogar ein viertel Jahr warten. Die Lossstoss- 
ungsfläche der Umgebung ist mit neuer Epider- 
mis bedeckt, die allmälig sich ausgleichende 
Narbe wird fast liniär. 


13. Ein 20jähriges Mädchen hatte seit ihrer 
Geburt eine geringe Anschwellung des untern 
linken Augenlides.. Im 13. Jahre wurde die 
Anschwellung grösser, und die Hautbedeckung 
bläulich. Noch weiter hin wurde der Bulbus 
prominirend und nach oben und auswärts ge- 
drängt, die Bewegung nach Innen war beein- 
trächtigt. Nachdem das untere Augenlid herab 
gezogen, sah man zahlreiche, mit dem Bulbus 
verwachsene Venen, die eben nur Theile eines 
srössern Convoluts waren. Druck entleerte sie 
etwas und bald füllten sie sich wieder. Aus- 
serdem traten bei der geringsten Anstrengung, 
bei hoher Wärme und Kälte während der Men- 
ses, während der Rückenlage unangenehme Em- 
pfindungen in der Orbita und im Kopfe ein; 
das Sehvermögen war fast vollständig verloren. 
Walton suchte diese als venöse Telangiectasie 
aufgefasste Geschwulst durch eine Injection einer 
starken Lösung von Acid. tannicum zu beseiti- 
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gen. Es trat beträchtliche Anschwellung des 
Augenlids und der Conjunctiva, so wie auch 
Schmerz und geringes Fieber ein, aber nır von 
kurzer Dauer. Aus dem weitern Verlauf wird 
noch einer Incision und eines Abscesses unter 
dem untern Augenlide der von Aussen entleert 
werden musste, gedacht. Das Augenlid war 
sehr lange paralysirt. Fast '!/ı Jahr eiterte der 
Abscess und nachdem dies aufgehört, war aller- 
dings der Bulbus nahe seiner natürlichen Stel- 
lung, aber in seinen Bewegungen stark beein- 
trächtigt. Rei einer Besprechung dieses Ver- 
fahrens lobt Spencer Wells zur Beseiticıng. von 
- Gefässgeschwülsten Injeetionen von Chloreisen- 
lösung. Andere erwähnen zu demselben Zweck 
eines Haarseils von Seide in solche Lösung 
getaucht. 

14. Ein Soldat hatte in der linken Parotis 
eine fausterosse Geschwulst, die alle Eigen- 
schaften eines Krebses an sich trug. Eine 
Operation wurde für unausführbar gehalten ; der 
bereits fiebernde und lentescirende Kranke drohte 
den zeitweis auftretenden Blutungen aus dem 
Geschwür bald zu unterliegen. Im Frühjahr 
1849 wurde der 32jährige Kranke aus dem 
Militärdienst in die Heimath entlassen, und dort 
wurde ihm folgendes Mittel angerathen: Die 
als Birkenschwamm bekannten Auswüchse am 
untern Theil der ältern Stämme von Betula 
alba werden gröblich zerstückelt, gerieben und 
mit Brunnenwasser bis zur Honigdicke gekocht 
und erkaltet. Mit dieser Masse wird die Wund- 
fläcke £ — 5 Mal täglich dick .bestrichen. 
Gleichzeitig nahm er dieselbe Masse innerlich. 
Anfangs 4 — 5 Theelöffel anf den Tag, später 
3 Esslöffel. Nur im ersten Monat wurde der 
Kranke in der warmen Stnbe gehalten ; bei 
fortschreitender Besserung aber wırde der Anf- 
“enthalt im Freien gestattet. Nach einem Jahr 
Genesung. Der Kranke meldete sich später zum 
Wärterdienst und ist jetzt noch nach 8 Jahren 
vollständig gesund, nachdem er eine recidivi- 
rende kleine Verhärtung in der Öhrspeichel- 
drüse allein durch den äusserlichen Gebrauch 
des Birkenschwammes beseitigt hat. 

15. Churchill überreichte 1856 der Akademie 
zu Paris eine Abhandlung über die. unmittelba- 
ren Ursachen und: die speeifische Behandlung 
der tuberkulösen Erkrankungen überhanpt und 
der Lungenphthisis. Ihr folgten (1858( ver- 
schiedene Mittheilungen anderer Aerzte, welche 
nach den gegebenen Vorschriften behandelt hat- 
ten, und welehe die gerühmte Wirksamkeit der 
unterphosphorsauren Alkalien in Frage stellten. 

16.. Eine sehr ausführliche Compilation der 
Ansichten fast nur französischer Schriftsteller 
über diesen Gegenstand. 

17. Verf. bespricht nur ganz allgemein einige 
gegen Phthisis empfohlene Orte im Italien und 
Algerien. Venedig hat vor allen den Vorzug 
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wegen des Brom- und Jodgehaltes der Lagunen- 
verdunstungen. 

18. König verlangt die Priorität in der 
therapeutischen Anwendung der phosphorhalti- 
gen thierischen Fette gegen die Phthisis. Baud 
empfiehlt speciell das Fett aus dem verlänger- 
ten Mark der Thiere. 

19. Rouault hält es für die Hauptsache bei 
der Behandlung der Lungentuberkulose die um 
den Tuberkel herum sich entwickelnden Hyper- 
ämien und Entzündungen zu beseitigen. Am 
besten wird dieser Zweck durch Exutorien er- 
reicht. Verf. lässt ungefähr 2 Zollnach Aussen 
vom Sternum zwischen der 2. und 3., oder zwi- 
schen der 3. und 4. Rippe Wiener Aetzpaste 
in 5 Centimer-Stück grossen Scheiben auftragen, 
8 bis 10 Minuten wirken und den Schorf mit 
einem erweichenden Pflaster bedecken. Die 
Eiterung wird wenisstens 6 Wochen. unterhal- 
ten: bisweilen ist es nothwendix neue: Aetz- 
shorfe hinzuzufügen. Am wirksamsten ist diese 
Behandlung im Beginne _ der Phthisis; doch 
anch im 2. Stadium der Krankheit schwinden 
Husten und Oppressionsgefühl mit einer wahr- 
haft überraschenden Schnelligkeit ; die Kranken 
werden kräftig, frisch und diek. Der Gebrauch 
von Moosgallert und „si la toux parait liee A 
un @l&ment nerveux* von kleinen Dosen Bella- 
donna tnterstützen im Verein mit enter Diät 
und Luft ete. die neue Behandlungesweise. — 
Zur Bekräftigung folgen 13 kurze Krankenge- 
schichten. 

20. Jackson empfiehlt gegen profuse Nacht- 
schweisse der Phthisiker, so wie auch gegen 
profuse Schweisse nach acutem Rhermatismus 
Zinkoxyd 35 — 50 Ctigrmms. p. d. 

21. Nachdem M. zuerst den bedentenden 
tetischen Nutzen des Salzes hervorgehoben, reht 
er auf die Wirkungen der Inhalationen von 
Salzdämpfen im: ersten Stadium der Tuberkulose 
über. PBrustkranke Salinenarbeiter finden: in der 
Nähe der Sudpfannen eine Frleichterung ihrer 
Beschwerden. Wegen leicht. einzuschender Nach- 
theile ist es jedoch zweckmässig den schon et- 
was abgekühlten Salzdampf in "besondere 
Lokalitäten zu leiten, wo sich die Patienten 
vollständig entkleidet, anfhalten. Ferner ist es 
zweckmässig nach Art der russischen Bäder 
Abkühlungs-Apparate hinzuzufügen. Ischl hat 
solche russische Salzdampfbäder seit längerer 
Zeit und arısserdem einen besonderen Apparat 
zum Einathmen der Dämpfe durch Mind oder 
Nase. M. hält es jedoch für nothwendig, diese 
Einrichtung dahin zu verbessern, dass die Tem- 
peratur des Dampfes nach den individuellen Er- 
fordernissen geregelt und das zur Abkühluns 
verwendete Wasser nach dem Bedürfnisse und. 
der Sensibilät der Badenden modifieirt werden 
kann. Speciellere dahin zielende Vorschläge 
betreffen die Badeeinrichtungen in Ischl. 
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Das Material zu dem. vorliegenden Jahres- 
beriehte ist zwar ein ziemlich umfangreiches, 


befasst sich ' dessen ungeachtet doch nur‘ mit 


wenigen neuen und interessanten Beobachtungen 
von Fällen, wo ursprüngliche Thierkrankheiten 
auf den Menschen übergegangen sind, dagegen 
ist es auffallend reichhaltig an monographischer 
Bearbeitung einzelner dieser Krankheiten, wie 
wir im weiteren Verlaufe durchführen werden. 
Indessen bieten auch diese Monographien wenig 
Stoff für unser Referat; denn entweder sind sie 
. von der Beschaffenheit, dass sie nicht wohl eines 
Auszuges fähig sind, und wir desshalb nur an 
die Mittheilung des Wesentlichsten angewiesen 
sind, oder sie bieten des Neuen so wenig, dass 
man das Meiste mit Stillschweigen übergehen 
kann, zumal der diesem Berichte zugemessene 
Raum ein ziemlich beschränkter ist.  Insbeson- 
dere wird sich aber unser Bericht mit Tfolgen- 
den speziellen Krankheiten befassen: Rotz, 
Hundswuth, Karbunkelkrankheit und Flechten. 


1. Rotz, 


Chronischer Rotz am Menschen ‚beobachtet und günstig 
endend. Beilage zur Wiener ‚med. Wochenschrift.Nr. 10, 
aus der Gaz. des Höp. mitgetheilt. 


Hip. Bourdon.  Morve'' fareimineuse £hronique ‚terminee 


par la guerison.-— L’Union: medicale. 10. Dec. ‚1857; 
befasst sich mit demselben el — Bulletin. gener. de 
therapeut. Dec. 1857. p. 517. 


Bourdon’s Mittheilung befasst sich‘ mit der 
Diagnose, Prognose und Behandlung ‘dieser " 
Krankheit, nachdem er den beobachteten Fall 
mitgetheilt hat, der folgende‘ erwähnungswerthe 
Momente darbot: Ein 25jähriger, stets gesunder 
Mensch hätte 20: oder 25 Tage, ohne! irgend 
wie die nöthigen 'Vorsichtsmassregeln’'der Rein- 
lichkeit beobachtet‘ zu haben y'ein»rotzkrankes 
Pferd gepflegt. Er erlitt "einen Anfall von: Frost 
mit darauffolgender' Hitze‘ und allgemeines Un- 
wohlsein, mit Fieber, Eckel, Husten,‘ den sthe= 
toskopischen Zeichen ' der Bronchitis; und‘ cha- 
rakteristischen, unerträglichen, den Schlaf 
verscheuchenden Schmerzen in den untern Ex- 
tremitäten, namentlich den ' Schenkeln.‘ Diese 
Schmerzen hatten "ihren 'vorzugsweisen Sitz ‘in 


‚der Muskulatur, ‚ohne dass entzündliche Erschein= 


ungen: Geschwulst, Aenderung‘ der‘ Farbe oder 
Wärme der Haut, "dabei beobächtet worden 
wären. Zehn Tage später‘ "traten reichliche, 


kontinuelle Schweisse ‘ein und nach‘ weitern .7 
Tagen begann eine ‘Periode, die «man alsı ‚das 


‚Stadium «der «Suppuration ' und» Uleeration: » be- 


Venastänıurt nad ON. BENDER: : 


zeichnen ‚konnte. ,. Zuerst ‚bildete: sich  gleich- 
zeitig. an jedem ‚Schenkel, an deren vorderer 
Partie, ein Abscess, dann, eine enorme Eiter- 
ansammlung ‘an jeder Hinterbacke, ein fünfter 
Abscess am Rande des Anus, ein ‚sechster am 
Thorax. . Der sich sehr. schnell ansammeinde 
Eiter war. ziemlich dick, gelbgrün, mit Blut ge- 
mischt. _Aus den geöffneten Abscessen, nament- 
lich aus denen am Hinterbacken, entleerten sich 
enorme Eitermengen — mehr, als ein Litre. 
Patient wurde marastisch. Da sich nun. auch 
der Nasenschleim des Patienten blutig zeigte, 
so unterwarf man auch ‚die Nasenhöhle einer 
' genaueren Untersuchung, ‚und. entdeckte rechter- 
seits auf der Scheidewand eine kleine, oberfläch- 
liche, rundliche, graufarbige,, ulcerirte Stelle. 
Nun wurde ‚zu den ‚bis jetzt vergeblich ange- 
wandten :tonischen Mitteln: (China, Bordeaux- 
wein, kräftige Diät,) die der Kranke schon seit 
zwahzig, Tagen. gebrauchte, Jodschwefel, hinzu- 
gefügt,, worauf, die krankhaften Symptome, sich 
milderten ; das Nasengeschwür, welches mit Jod- 
tinktur und. Höllenstein kauterisirt, wurde, ver- 
narbte und der Kranke ‚genas: nach vier Monaten 
vom Beginn seiner Krankheit. 


> Hundswulh, 


P. le Bray. Deux observations de Rage; 
Doetorat''en medecine.: Paris 1858. 


These ‘pour le 


Remarques pratiques sur deux cas de rage spontande 
chez : ’homme. -— Bullet. er de ei 30. Dec. 
1857. | 


L. Rolländ. Öbäärvektön! d’Hydrophobie rubiförme ee 
matique. — Gaz. des höp. Nr. 19..1858/ 


Guillabert. Sur un remede employe en Gröce contre la 


rage. — Compt. rend. de l’acad. des scienc. ' 28. Dec. 
1857. p. 1107 ec. 
Dr. Remilly. Deux öbservations de rage. — Moniteur 


"des höp. Nr. 31. 1858. 


Eulenburg. _Ueber ein Heilmittel‘ gegen Hydrophobie. _ 
Berlin med. Ztg. Nr. 2. 


In Griechenland übliche Behandlung der Wasserscheu. 


Wiener med. Wochenschrift. Beilage Nr, 10, 6. März 
‚1858 

Lustig. Serophularia nodosa, a Verhütungsmittel .der 
Wasserscheu. — Med. Ztg. d. V. f. H. in Pr. 1858. 
Nr.124.8. 118. | 

Dr’ Borra. Ragguaglio di un 'caso d’idrofobia. — Gaz. 


“ ined. ital. Lombardia Nr. 4.— 25. Genajo 1858. 


D.C. Babington. On the distribution of the mortality 
from Hydrophobia in England, — British med. Journ. 
Juli 3, 1858. j 


’ le a seiner Fe ne rer zwei 
Fälle von Wuthkrankheit zu Grunde, welche er 
im vorigen Jahre im, Civilhospital zu Versailles 
zu, beobachten Gelegenheit, hatte. und nachdem 
gu; im ‚einer: äusserst mangelhaften historischen 
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Darstellung den, Sektionserfund von. verschiede- 
nen Beobachtern, wobei übrigens nur Franzosen 
und zwei Ttaliener (Morgagni und Bonet) be- 
rücksichtigt sind, vorangeschickt hat, geht er zu 
der speziellen Mittheilung der von ihm beob- 
achteten zwei Fälle über, aus welcher wir Fol- 
sendes entnehmen: 


1. Beobachtung. Ein 7jähriger Knabe wurde 
von einem für wüthend erkannten Hund in die 
Augenbrauengegend und quer über die Nase 
gebissen. Die Wunden wurden mit Höllensein 
geätzt und nach dem Eintritte in das Hospital 
wurden sie mit flüssiger Antimonbutter kauteri- 
sit. Nach einigen Tagen waren sie vernarbt 
und der Kleine erlangte seine Gesundheit wieder. 
Alles ging gut, bis zum 30. Tage nach dem 
Vorfall. Bei der Morgenvisite zeigte sich, dass 
die Nacht unruhig war. Man reichte ihm eine 
Tasse Tisane, allein «er brachte sie nicht an 
seine Lippen, sondern 'stiess 'sie zurück, und 
zur nämlichen Zeit stellte sich Irismus ein, und 
diese Zufälle wiederholten sich auf dieselbe Ver- 
anlassung. Der Kranke wurde bis zur Un- 
empfindlichkeit  chloroformirt. Bei seinem Er- 
wachen könnte er einige Löffel voll Flüssigkeit 
verschlucken. ° Der Rest des Tages und des 
Abends’ war 'mehr' ruhig; ‘der Kleine konnte 
einige Nahrung zu sich nehmen und etwas von 
der Tisane trinken; allein Abends war das Schlin- 
gen unmöglich; es stellten’ sich‘ eonvulsivische 
Krämpfe, Coma und der Tod ein, gegen 5 Uhr 
Morgens. — Die Autopsie wurde 30 Stunden 
nach dem Tode gemacht und liess Congestion 
der Eingeweide und Erweichung des Rücken- 
marks in der Cervicalgegend erkennen. 


2. ‚Beobachtung. _ Ein fünfjähriger robuster 
Knabe wurde von einem Hunde gebissen, ohne 
dass. sich. ‚die ersten 35 Tage nach diesem Vor- 
falle irgend welche Symptome ‚eingestellt hätten. 
Erst später ‚stellten: sich Vorläufer, Hydrophobie, 
Hallucination mit Hundebell ähnlichen Ausstös- 
sen, Convulsionen, Coma und der Tod ein. 
Die Autopsie entdeckte  Congestion ;der Respi- 
rationsorgane und ‚des ‚Cerebrospinal-Apparates, 
Exrweichung des Rückenmarkes in. der; Cervical- 
gegend. — . In beiden Fällen ist indessen auf 
keinerlei Weise nachgewiesen, ‚ob die beissen- 
den Hunde. wirklich  wüthend waren. Aus 
diesen, ,zwei Beobachtungen, sowie aus, den in 
der Einleitung mitgetheilten Fällen anderer Be- 
obachter will nun der Verf. den Schluss ziehen, 
dass die Congestion des Cerebrospinal- Apparaätes, 


‚sowie Hyperämie der Respirationsorgane zu den 


constanten Erscheinungen bei der Nekroskopie 
der an Hundswuth Verstorbenen gehören und 
sucht diese Ansicht durch seine oben mitgetheil- 
ten, 2 Fälle ‚und 17 weitere, andern Beobachtern 
angehörige zu, beweisen; allein diese Zahl ist 
als viel, zu gering, zu erachten , ‚Zur Erzielung 
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eines 
tates. 


allgemein gültigen statistischen Resul- 


Die Beobachtungen über spontane und symp- 
tomatische Wuthkrankheit müssen wir, als nicht 
in ‚unser Referat gehörig, mit HIHI 
übergehen. 


Die Angabe, dass Mönche in einem Kloster 
auf Salamis ein spezifisches Mittel gegen Was- 
serscheu besässen und mit Erfolg anwendeten, 
hat genauere Untersuchungen Seitens griechischer 
und französischer Aerzte veranlasst und zu fol- 
genden Resultaten geführt: die Mönche kaute- 
risiren die Bisswunde mit siedendem’ Oele und 
verabreichen ein Pulver aus gleichen Theilen 
der Wurzelrinde von Synanchum erectum und 
eines Insektes (mylabris bimaculata). Der kgl. 
griechische Leibarzt Rozer (Roser? Ref.), der 
Gelegenheit gehabt hatte, zu beobachten, wie 
die Behandlung jener Mönche häufig Erbrechen, 
Kolik, Harnzwang &c. herbeiführte, hat die Me- 
thode modifieirt und einige glückliche Erfolge 
erzielt. Er kauterisirtt mit dem Glüheisen ünd 
verabreicht sodann Kanthariden in der Dosis 
von 5 Milligrammes, steigend bis zum Eintritte 
von Symptomen einer Gastrointestinal-, oder 
Rectovesical-Reizung.. Das Synanchum erectum, 
dessen purgirende Wirkung schwach und nicht 
verlässlich ist, gibt er im Decoet in einer Dosis 
von’ 12 Grammes auf. 1000 Gramm Wassers. 
Von:3 Fällen, welche nach dieser modifieirten 
Methode von Rozer (?) behandelt wurden, trat 
in 2 Genesung, bei 1 der Tod ein. 


Die von Remilly mitgetheilten 2 Beobacht- 
ungen sind dieselben, welche der oben’ erwähn- 
ten Dissertation von Bray unterlegt sind. 


Eulenburg bespricht den Käfer Cetomia au- 
rata aus der Familie der Scaraboeides, welcher 
in Russland, namentlich in Lithauen, viele Fälle 
von Wasserscheu bei Menschen (4 und auch 
die Hundswuth) bei Hunden — 21 Fälle — 
geheilt haben soll. Die Larve dieses Käfers 
wird im Juli und August in den grossen Hau- 
fen der Waldameise Sefiden‘, gesammelt und 
in Pulverform angewandt. Eine einzige Dosis 
(ein Theelöffel voll) soll bei Menschen und Hun- 
den zur Heilung ausreichen. Direkte Beobacht- 
ungen liegen nicht vor; die Sache wurde übri- 
gens im vorigen Jahre in der pariser Akademie 
besprochen. Indessen sind wir der Ansicht, 
dass, wenn die Sache so plausibel wäre, die 
Lärmtrompete sich schon längst hätte hören 
lassen. 


Dr. Lustig empfiehlt als Verhütungsmittel 
der Wasserscheu die Serophularia nodosa, welche 
von Rembielinski als sehr wirksam angerühmt 
wird, Der Oberinspektor des Sanitätswesens 


im Königreich Polen hat nemlich eine Verord- 
nung an die Kreisärzte erlassen, sie möchten bei 
durch den Biss toller Hunde sich ereignenden 
Unglücksfällen über die von Rembielinski empfoh- 
lene Kurmethode Erfahrungen sammeln. Diese 
Methode besteht einfach darin, dass man drei- 
mal eine Messerspitze voll-von dem Pnlver der 


Wurzel der Scroph. nod. täglich nimmt, oder 
die bei gelindem Weiter Detrateneik oder 
auch frischen Blätter und Stängel, ein Hand 


voll auf ein Quart Wasser in Form eines Thees 
bringt und zum gewöhnlichen Getränke gebrau- 
chen lässt. Diese Kurmethode soll sich, einige 
Wochen fortgesetzt, nach dem Zeugnisse des 
kembielinski als Volksmittel gegen den Ausbruch 
der Toilwuth immer bewährt haben, und soll 
auch gegen die bereits ausgebrochene Wasser- 
scheu wirksam gewesen sein, doch fehlen hier- 
über positive Erfahrungen. Dr. Chalgasinwiez, 
der Dirigent an dem Olkusger Kreislazarethe 
ist, wohin jeder Bewohner des Kreises, der von. 
einem tollen Hunde gebissen worden ist, sogleich 
gebracht wird, um die prophylaktische Kur zu 
überstehen, versicherte Dr. Lustig, dass er seit 
mehr als neun Jahren sich dieser Methode be- 
dient habe und versicherte ihn, nie üble Folgen 
nach dem Gebrauche der Scrophularia, auch 
nie den Ausbruch der Wasserscheu bei den in 
der Prophylaxis Befindlichen wahrgenommen zu 
haben, gleicherweise sei auch kein Fall zu sei- 
ner Kenntniss gelangt, dass die Wasserscheu 
nach so überstandener prophylaktischer Kur in 
späterer Zeit bei einem der Verletzten ausge- 
brochen wäre. — Die Bestättigung dieser Ver- 
sicherung dürfte indessen noch weiterer Erfahr- 
ungen bedürfen. 


Borra berichtet von einem 9jährigen Kna- 
ben, der am 11. Novbr, 1857 in das Hospital 
wegeh Hydrophobie trat, und 33 Tage -zuvor 
von einem Hunde gebissen wurde. Der Hund- 
wurde eingefangen, und 5 Tage eingesperrt; 
allein da er gefressen und gesoffen hatte, als 
der Wuth nicht verdächtig, wieder freigelassen. 
Allein der Hund war immer melancholisch und 
starb am Abende des sechsten Tages. Bei dem 
Kranken wurden Frietionen längs des Rücken- 
markes mit grauer Quecksilbersalbe, mit Bella- 
donnaextrakt gemacht, und innerlich Pillen von 
je einem Gran lactuc. virog und einem halben 
Gran Tart. emetic. gereicht. Der Kranke starb. 
Die Section scheint nicht gemacht TERSER zu 
sein. 


Unter Vorsitze von Babington erstattete 
Radeliffe in der Sitzung vom 7. Juni 1858 der 
„Epidemiologieal Society“ Bericht über das 
Sterblichkeits-Verhältniss der an Hydrophobie 
Verstorbenen in England, der mehr von localem 
Interesse und von mehr statistischen Inhalteg 
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hier nicht "näher "berücksichtigt ‘werden kann, 
und wir desshalb auf das Original verweisen 
müssen. 


wi 3. Karbunkelkrankheit. 


P- 382 -Elme Höme. De la pustule maligne. These. ‚Paris 


1857. | 
Jules ch Du charbon ou pustule maligne et de son 
‚waitenent. Ber _ Paris 1857. 
Un, Fr. Pascal. De la pustule maligne. Thöse. Paris 
1857. N. | 
A. Alex, Texier, Ds pustule maligne. Thöse, Paris 
j 1858, . 


L..H. Pelticun. ‚De la pustule maligne. Thöse, Paris 1858. 
‚A.  Aillet. These.‘ Paris 1858. 


Salmon $& Maunoury. Memoire sur l’inoculation de 1a 
pustule maligne comme moyen necessaire‘.de diagnostie 

‚de la veritable pustule charbonneuse,, 'a propos de son 
traitement par. les ‚feuilles fraiches de noyer, — Gaz. 
medical de Paris. 1857. Nr. 44—52. 


Babault. De ” pustule, maligne ‚et de son diagnostic 
differentiel. avec l’oedeme gangreneux. — Union med. 3. 
1858. und Journal conaissances med. Nr. 13. 1858. 


De la pustule maligne. 


Vivier. De la pustule maligne, causes, varietes et traite- 
ment: pate de vienne, quinquina, feuilles de noyer. — 
Revue medic. 31. Dec. 1857. p. 723. sc. et 15. Fevr. 
1858. p. 142. sc. 


Nelaton. Traitement de la pustule maligne par les feuil- 
"les fraiches du noyer. — Bullet. de P’Acad. de med. 
„Sept. 1857. Nr. 24. p. 1258: 


Suffert. Der Milzbrandkarbunkel. Med. Zte. d. V. LH. 
Pr. 1858. 22. Sept. Nr. 38. 8. 186. f. 


Heme unterwirft die pustula maligna in ätio- 
logischer, pathologischer, pathologisch-anatomi- 
scher, prognostischer therapeutischer Rücksicht 
einer besonderen Betrachtung. Die pustile ma- 
ligne oder puce maligne, wie sie Enaux und 
Ohaussier nennen, definirö er als eine Krankheit 
von 'entzündlicher 'gangränöser Natur, welche in 
Folge der Inoeulation des karbunkulösen Giftes 
ins Entstehen kommt. — Die einzige und kon- 
stante Ursache dieser Krankheit ist ein speziel- 
les Gift — der’ karbunkulöse Giftstoff und die 
‚Produkte, welche diesen Giftstoff in sich ent- 
halten, 'als da sind: Die saniöse Flüssigkeit, 
welche die karbunkulösen Geschwülste entleeren ; 
das Blut, der am Karbunkel zu Grunde gegan- 
genen Thiere , der Schleim, die Haut und die 
Haare; die Krankheit kann aber auch durch 
Thsakten übertragen ‘werden. Die Frage, ob 
die Pustula maligna sich auch beim Menschen 
spontan entwickeln könne, wie Bayle zu be- 
haupten ‘suchte, wird mit den dagegen gemach- 
ten Einwürfen von Boyer verneinend beantwortet 
und alle neueren Auktoren, mit Ausnahme von 
Bayer, ‘sind’ dieser Meinung von Boyer beige- 
treten. Hinsichtlich der Frage, ob das karbunku- 

Jahresbericht der Mediein pro 1858, Bd, IV, I 
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löse "Gift in die "Digestionsogane eingeführt, 
einen für die‘ thierische Oekonomie schädlichen 
Einfluss äussern könne, so adoptirt der Verf. die 
Ansicht seines Lehrers Bouchardat, ‚welcher: den 
Genuss 'eines" solchen Fleisches  verwirft. Die 
Möglichkeit des Ueberganges der Pustula  ma- 
Iigria von Menschen auf Menschen wird zuge- 
standen; ebenso der Uebergang von Menschen 
auf Thiere. ' Der Verlauf der Krankheit wird 
sodann in vier Perioden ‘getheilt, wobei die Ent- 
wickelung der Pustula maligna zu Grunde: ge- 
legt ist, und nach diesem Schema werden die 
einzelnen Erscheinungen speziell in’ Erwähnung 
gebracht, ohne dass nothwendig immer dieser 
Verlauf beobachtet werden müsste. Die ganze 
Dauer der Krankheit ist eine sehr verschiedene 
und variirt zwischen 24 Stunden und 15 — 20 


Tagen. — Die Diagnose ist im Anfange etwas 
schwierig; denn die Pustula ‘maligna kann 
mit einem einfachen‘ Insektenstiche,. oder 


einem Furunkel , oder: Karbunkel verwechselt 
werden, doch lassen die charakteristischen Unter- 
scheidungszeichen nicht lange auf sich warten. 
Die Prognose ist immer schwer, und hängt ‚ab 
von der Constitution und Idiosynkrasie des 
Kranken, der Zahl der Pusteln, von dem. Fort- 
schritt der Krankheit, von der epidemischen 
Constitution. — Der pathologisch-anatomische 
Abschnitt enthält ‘eine Zusammenstellung der 
Erfunde verschiedener Auktoren (lauter 'Franzo- 
sen), und bietet im Wesentlichen nichts, Neues. 
Das therapeutische Verfahren ist ‚entweder 
prophylaktisch oder kurativ, wobei man die 
primären Exscheinungen — die blos lokale 
Affektion und die sekundären in Folge der 
Absorption des Giftes zu "berücksichtigen hat. 
Die Kauterisation ist das einzige Mittel gegen 
die Pustula maligna, und hiezu dienen ent- 
weder flüssige oder weiche Kaustika, oder das 
Cauterium sehuale, für deren Anwendungsweisen 
verschiedene Vorschriften mitgetheilt sind. 
Die ganze Schrift‘ ist "mit "grossem Fleisse 'ge- 
schrieben, nur istzu bedauern, dass keine eigenen 
Beobachtungen zu Grunde gelegt sind, und die 
Literatur sich vorzugsweise nur auf die franzö- 
sische beschränkt. 


— 


Fleuret unterscheidet ein karbunkulöses Fie- 
ber, einen symptomatischen Karbunkel uud eine 
essentielle Pustula maligna , welch letztere er 
seiner Dissertation zu Grunde gelegt hat. Wie 
der Wurm ‘und Rötz ausschliessliches Eigenthum 
des Pferdes (? Ref.) ist, die Pocken den Schafen 
(? Ref.) 'eigenthümlich zärkeohünien: so die Hund- 
wuth dem Hundegeschleehte und: die karbunku- 
lösen Affektionen den Herbivoren (?'Ref.), Nach‘ 
einer theoretischen Idee nehmen alle Gifte ihren’ 
Ursprung aus Sumpfmiasma (Originel aquatique), 
desshalb müsse man auch annehmen, dass das 
karbunkulöse Gift seine Erkenbtngsetätte in der 
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schlechten Beschaffenheit der Tränken und Futter- 
stoffe finde, wie dieses die Erfahrung bestättigen 
soll. ‘Die Krankheit entwickelt sich spontan 
bei den Thieren und geht blos zufällig durch 
Inoculation ‘oder blosen Kontakt auf den Men- 
schen über, obgleich man auch schon die spon- 
tane Entwicklung beim Menschen beobachtet 
haben will. Obgleich alle Theile des Körpers 
von dem Contagium ergriffen werden können, so 
sind es doch vorzugsweise jene, welche mit einer 
dünnen Oberhaut bekleidet sind und von den 
Kleidungsstücken nicht bedeckt werden. — Man 
unterscheidet zwei Perioden im Verlaufe der 
Pustula maligna, nemlich eine locale oder gan- 
gränöse, und eine: allgemeine, oder jene der 
Reaction und hiernach sind die einzelnen Er- 
scheinungen in Betracht zu ziehen. Die 
Diagnose ist nicht immer leicht und kann ver- 
wechselt werden mit:  Furunkel, Anthrax, Ery- 
sipelas,. Karbunkel, Bienenstich, Wespenstich, 
Epinyctis. — Die Prognose, die stets schlimm 
ist, hängt ab von dem Sitz des Uebels, der 
Constitution des Kranken, von der Geschwin- 
digkeit, mit welcher die Uebertragung Statt ge- 
funden und endlich auch von der Natur des 
Giftes. — Die Therapie richtet sich nach folgenden 
Indikationen: Verhindern, dass das Gift nicht 
in uns gelangt, zu neutralisiren , wenn es mög- 
lich ist, wann wir affheirt sind, den Organismus 
zu unterstützen und zu vertheidigen gegen die 
Anfälle, und somit kann man sie auch in prophy- 
laktische, lokale und allgemeine Indicationen 
theilen. : Indessen zeigt die Behandlung weder 
etwas Besonderes und etwas Neues. 


Pascal stellt eine kurze und oberflächliche 
Geschichte der Pustula maligna seiner Abhand- 
lung voran, auf die er sodann die Aufzählung 
von 16 Fällen gesammelter Beobachtungen fol- 
gen lässt, auf welche er sofort: die Aetiologie, 
die Symptomatologie, die Diagnostik, die Prog- 
nose und endlich die Therapie dieser Krankhei- 
ten folgen lässt; allein wir können in allen 
diesen Abschnitten nichts finden, welchem wir 
hier Raum vergönnen könnten. In einem An- 
hange wird endlich erwähnt, dass Prof. Nelaton 
in der Sitzung vom 20. Sept. 1857 -der Aca- 
demie de me&deeine eine neue Methode der: Be- 
handlung der Pustula maligna durch . frische 
Nussblätter mitgetheilt habe. 


Mit grossem Fleisse und mit ziemlicher Be- 
kanntschaft der französischen Literatur, ist die 
These von Texier geschrieben, jedoch von. sol- 
chem Umfange, dass sie für unseren. ‚Zweck 
keines Auszuges fähig ist. Nach vorangestellter 
Definition, die mit der oben von Heme erwähn- 
ten übereinstimmt und Synonymik, folgt ein kur- 
zer Abriss der Geschichte dieser. Krankheit in 
Frankreich, an welche sich sodann die Aetiologie 


anschliesst. Die verschiedenen ' karbunkulösen 
Affectionen bei den Thieren, in ihren verschie- 
denen Formen: karbunkulöses Fieber, sympto- 
matischer Karbunkel, essentieller Karbunkel, 
werden nach COhabert kurz erwähnt, sodann die 
Frage: bei welchen Thieren sich diese Krank- 
keitsformen entwickeln können und welche Be- 
dingungen zu dieser Entwickelung erforderlich 
sind, einer besonderen Untersuchung unterworfen 
und endlich auf die karbunkulösen Krankheiten 
des Menschen übergegangen. ‚Ob die Krank- 
keit sich auch beim Menschen spontan entwickeln 
könne, findet ebenfalls durch die Einwürfe von 
Boyer die betreffende Erledigung. Das Blut, 
die seröse Flüssigkeit der karbunkulösen Ge- 
schwülste, die Mukositäten der Eingeweide, die 
Milch, der Talg, das Fett, mitunter auch das 
Leder, Haare und Wolle werden als Träger des 
Giftes bezeichnet. In weiterem Verlaufe der 
Abhandlung werden die ‚Wege. aufgeführt, auf 
welchen das Gift auf den Menschen übertragen 
werden kann und am Schlusse dieses Abschnittes 
die Frage: ob die Krankheit vom Menschen 
auf Menschen übertragen werden könne, bejaht 
und mit Beispielen aus der Literatur belegt. — 
Mit nicht minderer Sorgfalt werden die Symp- 
tome und ‘der Verlauf der Krankheit erwähnt, 
und folgende vier Perioden unterschieden: Periode 
der vesikulären Eruption, Periode der Desorga- 
nisation der Haut; Periode der Desorganisation 
des Zellgewebes und Periode der Intoxikation. 
Die pathologische Anatomie ist kurz abgefertigt, 
dagegen um so ausführlicher die Varietäten der 
Pustula maligna und ihre Diagnose behandelt; 
ebenso die Prognostik und Therapie, wobei die 
Behandlungsmethode von. Nelaton eine. «ausführ- 
liche Erwähnung findet. ,— Mit: voller. Ueber- 
zeugung können wir Jedem, der ‚sich. um die 
Pustula maligna in allen Beziehungen besonders 
interessirt, diese Abhandlung. empfehlen, obgleich 
sie bei weitem nicht so ausführlich. und gründ- 
lich geschrieben ist, wie die ..bekannte Schrift 
von Heusinger : Die Milzbrandkrankheiten bei 
Menschen und Thieren. 


Im ähnlichen Sinne. sind die, Thesen) von 
Pellieux und Asllet durchgeführt, ‚nur in. weit 
kürzerer Fassung, und mit geningeter Gründ- 
lichkeit. 


Salmon und Maunoury lassen sich in einem 
längeren Memoire über die‘. Pustula maligna 
und vorzugsweise über, deren Diagnose verneh- 
men, und empfehlen. in ‚letzterer Beziehung die 
Inokulation ‚als  nöthiges, Entscheidungsmoment, 
mit Bezugnahme. auf ‚deren Behandlung mit fri- 
schen Nussblättern. . Den "Anfang, dieses /Me- 
moirn’s haben wir im. vorjährigen Jahresberichte 
schon. mitgetheilt, und ‚hier folgt nun,die weitere 
Fortsetzung desselben. . Die Aerzte. ven Beauce 
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beobachteten nämlich häufig Pustulae malignae, 
welche eine wirkliche Differenz zwischen einer 
Varietät von einer Blatter zeigten, welche sich 
mit einem breiten centralen Schorf darstellt und 
der kleinen inokulirbaren Pustula maligna, von 
welcher hier dieRede ist, und geben der ersten 
Form den Namen „Pestillon.“ Auch Poulain 
macht einen grossen Unterschied in Beziehung 
auf die Prognose zwischen der Pustula maligna 
mit sehr kleiner centraler Depression und der 
ödematösen Geschwulst, oder dem bösartigen 
Oedem ohne Pustel, welches er nicht nur an 
dem oberen Augenlide, wie Bourgois sondern 
auch in einem Falle der schnell verlief und mit 
dem Tode endete, am Trunkus beobachtete. 
Die Verf. stellen sofort eine Parallele zwischen 
beiden Arten und Pusteln an und geben als ein- 
ziges diagnostisches Entscheidungsmoment die 
Impfung auf Thiere an. Die ganze lange Ab- 
handlung stützt sich auf eine Sammmlung vieler 
-Fälle von französischen Beobachtern, deren 
Mittheilung wir hier übergehen und auf das 
Original verweisen müssen, zumal Renault, wie 
später erwähnt werden wird, die Sache wieder 
zur Sprache bringt. Im Allgemeinen wird der 
Erfolg der Behandlung mit frischen Nussblättern 
bestättigt. 


Babault handelt über denselben Gegenstand 
uud bespricht speciell die Diagnose zwischen 
Pustula maligna und Oedema gangraenosum und 
sagt unter anderem, dass die Pustula maligna 
eine violente und kontagiöse Krankheit sei, was 
bei dem Oedem nicht der Fall sei. 

Vivier, welcher sieben Jahre auf dem Lande 
prakticirte, hat 22 Fälle von Pustula maligna 
beobachtet, welche er dieser seiner Abhandlung 
unterbreitet. Die Uebertragung der Krankheit 
geschah theils durch Fliegenstich, theils erinner- 
ten sich die Kranken, eine Empfindung gehabt 
zu haben, wie von einem Nadelstich. Die Be- 
handlung bestand äusserlich in Aetzung der 
kranken Stellen mit Salpetersäure, Salmiakgeist, 
Wienerpaste, auch wurde mit Nussblättern ein 
Versuch gemacht und innerlich wurde China 
gereicht. Aus diesen seinen Beobachtungen 
glaubt nun Vivier zu folgenden Resultaten ge- 
langt zu sein! 


1. dass seit den letzten 6 Jahren die Pustula 
maligna in den Jahren 1852 und 1855 am 
häufigsten gewesen sei; 

2. dass in der Mehrzahl dieser. Fälle die 
Uebertragung durch Insektenstiche statt- 
gefunden habe; 

3. dass sich die Pustula maligna in diesen 
Fällen im Allgemeinen als sehr schwer be- 
währt und die allgemeinen beunruhigenden 
Symptome sich schnell entwickelt haben; 
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4. dass die beste Behandlung in der örtlichen 
Anwendung der Wienerpaste, und in der 
innerlichen der China, zum mindesten in 
der Fieberdose, bestehe, 


Nelaton bespricht in der Sitzung vom 29: 
Sept. 1857 der Acad. de med., die Wirkung der 
frischen Nussblätter gegen Pustula maligna und 
bestrebt sich die dagegen gemachten Einwürfe 
zu beseitigen. Man hat nämlich den hierüber 
gemachten Erfahrungen den Vorwurf gemacht, 
dass sich entweder ein Irrthum in der Diagnose 
eingeschlichen habe, oder dass die beobachteten 
Fälle Pustula maligna niederen Grades in sich 
begriffen haben, oder endlich, dass, obgleich die 
Fälle selten sind, eine spontane Heilung erfolgt 
sei und man dieselbe der Wirkung der Nuss- 
blätter zugeschrieben habe. Nelaton beruft sich 
bei seiner Vertheidigung vorzugsweise auf die 
Erfahrungen von Raphael, welcher Gelegenheit 
hatte, die Pustula maligna häufig zu beobachten. 
— Nachdem Robert und Piorry das Wort er- 
griffen hatten, spricht sich Renault dahin aus, 
dass er glaube, dass es möglich ‚.sei,, aus den 
von Nelaton angeführten Symptomen zu beur- 
theilen, dass- in den mitgetheilten Beobachtungen 
wirklich eine Pustula maligna bestanden habe, 
in Folge von Kontaet mit kranken Thieren; dass 
er aber keinen Grund habe zu glauben, dass 2 
Species der Pustula maligna bestehen — eine 
bösartige und eine gutartige, sondern dass die 
wahre Pustula maligna diejenige sei, welche sich 
inoculiren lasse. Er kann diese Distinktion nicht 
zulassen, weil er eine grosse Zahl von Impf- 
versuchen an Thieren angestellt, immer dieselbe 
Resultate erhalten und Bösartigkeit und immer 
den Tod beobachtet haben will; die Thiere 
mochten herkommen, woher sie wollten, wenn sie 
nur mit kontagiösem Gift versehen wurden. Er 
kann desshalb auch nicht begreifen, wie man 
beim Menschen 2 verschiedene Arten der Krank- 
heit aus einem und demselben Gifte — eine 
gutartige und bösartige annehmen konnte. Er 
weiss zwar wohl, dass es Menschen gibt, welche 
mehr Resistenz als andere gegen die Wirkung 
des Giftes besitzen und dieses kann wohl einen 
Unterschied in Beziehung auf den Grad. der 
Intensität der Krankheit, aber niemals 2 Krank- 
heiten oder 2 Species verschiedener Krankheiten 
begründen. Hinsichtlich der Behandlung der 
Pustula maligna, so macht Renault zuerst darauf 
aufmerksam, dass auch bei der Kauterisation 
eine Differenz in den Resultaten erzielt werde, 
je nach der Zeit der Inokulation der Krankheit 
nicht aber nach. einer Differenz der Natur der 
Krankheit. Er glaubt desshalb, dass man zuerst 
Kauterisiren und dann zur Applikation der Nuss- 
blätter übergehen soll; auf diese Weise gehe 
zwar in Beziehung auf die Procedur der Gewiss- 
heit des Experimentes etwas verloren, allein die 
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Verantwortlichkeit. sei . mehr, gesichert, : beim 
direkten : Experimentiren im Leben. 
Auch Suffert will, nach. gemachten Erfahr- 
ungen, eine sichere Heilart der Milzbrandkar- 
bunkel ermittelt. ‚haben , bei welcher das Uebel 
ganz gefahrlos verlaufen soll. Er betrachtet die 
Krankheit: als ein. Morbus sui generis, . die, nie- 
mals spontan entsteht. Der langen Rede kurzer 
Sinn ist, dass das Specifikum. in koneentrirter 
Schwefelsäure besteht, mit welcher man _ die 
brandige Stelle mit mehreren Tropfen bepinselt, 
und sodann mit einer hinreichenden . Quantität 
Wasser und verdünnter Säure fleissig fomentirt, auch 
dem Pat. mit“Zuckerwasser vermischte Schwefel- 
säure zu frinken reicht. Stets ‚soll sich nach 
wenigen Tagen ‚eine Demarkationslinie mit guter 
Eiterung bilden, die durch Unguent. terebinth. 
unterstützt wird. Unter Einwirkung dieser Be- 
handlungsmethode will Verf. keinen Kranken 
mit Milzbrandkarbunkel bis jetzt verloren haben 
und beruft sich zugleich auf die Erfahrung eines 
Kollegen Dr. Hamm, der mit ihm seit 4 Jahren 
4 Personen. gemeinschaftlich behandelt hat, .die 
alle in 3—4 Wochen gesund entlassen. worden 
sind. — Bedarf noch, weiterer Bestättigung. 


3. Plechten. 2.0.0 


Lemaistre.. Des anders, maladie se En melünane, du, 
boeuf ä I’homme et tres probablement de I’homme ä 
’homme. — Union medicale 26. Juni. 1858. Nr. 10. 
pP: 38.80: ! 


Diese ganze. lange Abhandlung „befasst sich 
mit der Beobachung der Flechte des ‚Rindes,, 
welche man in. Limousin „Endai“ und, in Au- 
vergne „Anders“ nennt. und von Thieren auf 
Thiere und von den letzteren ‚wieder auf Men-. 
schen übergeht, und ‚sich selbst von Menschen. 
auf Menschen übertragen ‚lässt. . ‚ Verf. glaubt, 
zwar, dass diese von ihm beobachtete Flechte. 
eine andere Species ‚sei, als jene von Raynal 
beschriebene, ‚bringt jedoch keine triftigen Gründe 
für seine Behauptung  vor.. — . Der Uebergang, 
der Flechten vom Rinde auf den Menschen 
kommt bei uns so häufig. vor,. dass man. die, 
Beobachtung derartiger Fälle nicht einmal, ‚mehr. 
der Veröffentlichung, werth hält, mir selbst sind 
in meiner Praxis wenigstens etliche und. zwanzig 
vorgekommen, . wovon ich nur die ersten ver- 
öffentlicht habe; ..ob es-in Frankreich ‚sich anders. 
verhält, Vornag, ich aus Erfahrung nicht. zu ent- 
hen er Aus diesem Grunde mag es genügen, 
den Inhalt dieser Abhandlung hier angedeutet 


zu haben. 
\% 


ee) Bericht 


über die Leistungen 


in der Lehre von den Ento- und Epizoön, Ento- 
| und Epiphyten 


von 


Professor D, J. F. Will’ in Erlangen. 


\ 
A.  Entozoön. 
1. Rundwiümer 


Auguste-Hippolyte Cezilly. Observations sur le dragon- 
neau ou ver de Medine. These p. 1. D. en medeeine. 
Paris. 4. 40. 


Dr. Schwarz. Arzt auf der Fregatte Novara, über den 
Guinea-Wurm (Filaria medinensis) Zeitschr. d. k. k. ©. 
d. Aerzte zu Wien.. XIV. Nr. 31. 


John Balfour. Note on the Incubation of Guinea-Worm 
(Filaria Medinensis) Edinb. medie, Journal Novbr. 


C. Davaine. Sur le diagnostik de la presence des vers 
dans lV'tntestin par l’inspeetion microscopique des. ma- 
tiöres expulsees. Soc. de Biolog.; Dec. 1857. Gaz. 
med. de Paris:1858. 14. 


Dr. E. A. Bonfils. Des lösions et des phenomönes pa- 
thologiques determines par la presence des vers asca- 


rides ‚lombrieoides dans les canaux biliaires. Arch. 
gener. Juin. 661. R 

Samuel Emil Terson. De lOxyure vermiculaire.. 'Thöse 
p-. 1..Doct. en möd. Paris 1858. 4. 38. 

Dr. Horace Green. Moyen anthelmintiques.  Gaz. hebd. 
Nr. 18. aus The Americ. Monthly Journ. Mars 1858. 


Cexälly behandelt ‚in einer Dissertation die 
Naturgeschichte der Filaria medinensis. 


Nach einer Zusammenstellung mehrerer früher 
beobachteter Fälle ‚theilt der ‚Verf. zwei bisher 
nicht _ veröffentlichte _ Beobachtungen: mit. Die 
erste ‚betrifft einen ‚Mann, der zuerst: 1855 am 
Senegal, dann in Pointe-A-Pitre, später ‘in Bom- 
bay (1857): war... Im. März. 1857. zeigten sich 
Flecken an seinen. Beinen und im. Mitte. der- 
selben ‚ein Bläschen; aus letzteren kommen, 
nachdem sie geöffnet worden waren, :Filarien,, 
von denen die eine. abgerissen, die andere ab- 
geschnitten wird, ohne dass üble Zufälle folgen. 
Die Filarien treten vielmehr wieder hervor und 
können nun entfernt werden. : Darauf kommen 
aber an zwei anderen Stellen wieder Filarien 
zum. Vorschein.: und werden. ebenfalls  ausge- 
gezogen, ‚obwohl der ‚eine ‚ebenfalls abreisst. 
Ein vollständig ausgezogener, Wurm misst ;80 
Ctm....Der andere Fall. betrifft einen: Matrosen, 
der ‚ebenfalls am Senegal: und in: Bombay _ war. 
Er. bekam zuerst einen Furunkel am innern 
Knöchel des linken Fusses, ‚aus. welchem eine 
Filarie hervorbricht,; die. er von Zeit. zu Zeit 
herauszieht ‚und mit den Nägeln abkneipt.; Es 
entstehen ‚‚Geschwulst ‘und heftige Schmerzen. 
Auch am, Knie ‚zeigt. sich ein ‚starker 'Furunke]; 
der. von. selbst, aufbricht und ‚neben .blutigem 
Eiter Stücke‘ der. Filarie entleert. Auch: am, Ho- 
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densack bildet sich eine Geschwulst von der 
Grösse einer Kastanie mit einer Verlängerung 
in der Richtung nach dem Samenstrang; allein 
sie bricht weder auf, noch zeigt sich hier eine 
Filarie. Der Verf. fragt, ob hier nicht vielleicht 
eine Einkapselung des Wurmes vorliege, ohne 
jedoch durch einen Einschnitt die Anwesenheit 
desselben constatirt zu haben. Im Uebrigen ent- 
hält das Schriftchen nichts Neues oder Bemer- 
kenswerthes, nur wird darauf aufmerksam ge- 
macht, dass das Incubationsstadium, nach den 
vorliegenden Fällen zu urtheilen, zwei Mo- 
nate bis zu einem Jahr uud darüber dauern 
könne. 


Recht interessante Notizen über den Guinea- 
Wurm gibt Dr. Schwarz. Nach einer kurzen 
Beschreibung der aus dem Mutterleibe genom- 
menen Embryonen bemerkt der Verf., dass man 
in Indien in Süsswassersümpfen, Brackwassern, 
Weihern und Cisternen einen mikroskopischen 
Wurm findet — tank-worm d. h. Cisternenwurm 
der Engländer — welcher eine auffallende Aehn- 
lichkeit mit dem jungen Guinea-Wurm hat. Der 
Cisternenwurm findet sich während oder nach 
dem Regen auch an Moosen und Algen, welche 
an alten Bäumen und Gemäuern. wachsen. Der 
Cisternenwurm ist nur dadurch verschieden von 
dem Guinea-Wurmembryo,, dass er nicht ge- 
runzelt (quergeringelt) und das Kopfende etwas 
gespitzter ist. Dr. Forbes behauptet (Caleutta- 
Medical- und Physikal-Journal Ost. VII p. 273) 
dass er in den Monaten August und September 
ein Thierchen im Schlamme der Weasserbehälter 
gefunden, welches genau dem jungen Guinea- 
wurm gleicht. Man ist in Indien der Ansicht, 
dass der Cisternenwurm und der Guineawurm 
nur Stufen eines und desselben Thieres sind. 
(So wahrscheinlich diese Ansicht‘ auch sein Mag, 
so ist sie durch die angegebene Aehnlichkeit 
der beiden Würmer nicht sichergestellt; hier 
kann wohl nur die Beobachtung, dass der Cis- 
ternenwurm wirklich in die Haut eindringt, oder 
das Experiment entscheiden. Ref.) Ueber die 
Erwerbung der Krankheit werden folgende Mit- 
theilungen gemacht. 


Nach Dr. Lorimer wurden im 24. Regiment 
Native-Infanterie, während es in Sekunderabad 
stationirte, im ersten Jahre 12, im zweiten 40 
und im dritten 79 Fälle von Filaria behandelt 
und von den letzten 79 Patienten 133 Filarien 
ausgezogen, wobei überdies diejenigen nicht ge- 
rechnet sind, welche sich nach Art der Einge- 
bornen vom „Neru“, 'sö heisst dort der Wurm, 
befreiten. In der Nähe ‘der Station befindet sich 
ein grosser Weiher, und alle Regimenter, die 
dahin verlegt wurden, litten mehr oder weniger 
am Guineawurm. Der Durchbruch der Filaria 
geschah’ immer. in den Monaten Februar, März 
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und April, nach Verlauf von 12 Monaten. Ebenso 
ist die Station Vepery, bei welcher sich eben- 
falls ein Teich befindet, in dem die Eingebornen 
sich baden, um den „Neru* aus ihrem Körper 
zu entfernen und die Station Perampore für die 
Soldaten gefährlich. 


Dr. Carter behandelte im Hoi der. Oen- 
tralschule einen Knaben aus dem Dorfe Sewree, 
welches bei der Industrieschule liegt. Bei einem 
Besuche in letzterer erfuhr er, dass von 50 
Pensionisten 21 den Guineawurm im verflosse- 
nen Jahre gehabt hatten ‘und im laufenden 
Jahre wieder 10 erkrankt waren. Das hier in 
Betracht kommende Territorium ist auf drei 
Seiten von der Brandung bespült und auf der 
vierten durch eine Felswand vom festen Lande 
getrennt. Es befinden sich dort zwei Teiche; 
der eine liefert. das Wasser für ‚eulinarische 
Zwecke, der andere dient zum Baden. In dem 
Schlamme. des letztern fand Dr. Carter eine 
ungeheure Menge des Cisternenwurms. Dass der 
Wurm nicht durch das Trinken infieirten Was- 
sers in den Körper komme, glaubt der Verf. 
durch die Experimente von Dr. Forbes wider- 
legt, nach welchen der Magensaft von jungen 
Hunden nach 4 oder 24 Stunden die Cysternen- 
würmer ebenso wie junge Filarien getödtet hat. 
Der Verf. hält es für nicht unwahrscheinlich, 
das die jungen Filarien (oder vielmehr die Cis- 
ternenwürmer) durch die Kanäle der Schweiss- 
drüsen in die Haut eindringen und dass sie be- 
reits befruchtet sind, ehe sie eindringen. Die 
Grösse des ausgewachsenen Thieres beträgt 
durchschnittlich 711,2 Millim.; sein Durchmesser 
nahezu 3 Millim. 


Aus der anatomischen Beschreibung heben 
wir nur hervor, dass am Vorderende des Kör- 
pers neben der‘ centralen Mundöffnung zwei. Pa- 
pillen (In der Abbildung wie Saugnäpfedarge- 
stellt Ref.) und ein runder ‚lichter Fleck, beob- 
achtet wurde. Der Verf. ist jedoch nicht. ganz 
sicher, ob die centrale Oeffnung oder der lichte 
Fleck als. Mund oder als Ausgang des Eileiters 
anzusehen ist. Der 'Oesophagus: ist gleichweit, 
50 Millim. lang; der,Darm dünn, ohne Anschwell- 
ung. Der weibliche :Geschlechtsapparat beginnt 
am hintern Finde mit 'einem länglichen Bläs- 
chen, erweitert sich nach einer Länge von 25 
Millim. zu einem dickern Sack, in welchem die 
Embryonen enthalten sind und endet wieder mit 
einem dünnen Gang. Zwei longitudinale Muskel- 
bänder laufen an den Seiten des Thieres durch 
die ganze Leibeshöhle und ausser ihnen ist auch 
noch eine transversale Lage von Muskelfasern 
vorhanden. 


Bei dem Austritt des Thieres aus de Haut 
soll sich der Eileiter als erweitertes Vesikel ge- 
füllt mit einer durchsichtigen Flüssigkeit zeigen. 


VON WILL. 


Dr. Lorimer beobachtete 125 Würmer .in 
den. untern Extremitäten. (80 im Fuss- und 
Spunggelenk, 39 im Unterschenkel, 6 im Öber- 
schenkel) 2 im, Serotum, 1 im Penis, 5 im 
Vorderarm. Die höchsten Zahlen der auf einem 
Individuum zu gleicher Zeit beobachteten Thiere 
sind 13 und 7.. In der Regel sind die Symp- 
tome unbedeutend; ein 21jähriger Hindu jedoch, 
der im Schlafe das Thier zerriss, ging an Gan- 
grän zu Grunde. Die Eingebornen befreien sich 
von dem. in. der Auswanderung . begriffenen 
Wurm ‚dadurch, dass sie das befallene Glied im 
Wasser viel. bewegen, oder dass sie Wasser 
darüber strömen, lassen. In den Spitälern macht 
man Ueberschläge; man: kann die Filaria auch 
mit einem Mal herausziehen, zumal wenn man 
sie zwischen den Fingern fasst und ihr den 
Kopf abschneidet. Ist der Wurm zusammenge- 
wunden und geknotet, so: schneidet man die 
Haut in grösserer Länge auf. 


Nach BDalfour ist der Guineawurm in Ro- 
hileund unbekannt. Während des kalten Wet- 
ters (Novbr, Dezbr.) 1844 kam ein Police-Ba- 
taillon nach Bareilly, darunter Eingeborne von 
Jlunsi und Ilisar, wo er endemisch ist; bis 
zur Regenzeit (Juli und August) bemerkte man 
nichts, aber dann kamen 9 oder 10 Fälle vor, 
dann keiner mehr. Auch bei Gefangenen aus 
Tlunsi und Ilisar, welche nach Delhi gebracht 
werden, wo der Wurm nicht endemisch ist, 
zeigt sich der Wurm während der Regenzeit, 
nie früher oder später. Er scheint 12 Monate 
zu seiner Entwicklung zu brauchen. Der ganze 
Ganges und Jumnathal sind frei vom Wurm, 
aber in der Spitze der westlichen Wüste und in 
Bombay ist er häufig. Der Grund, warum Einge- 
borne so oft befallen werden, besteht in dem häufigen 
Waschen, nach welchem sie sich nie abtrocknen. 
Die Wasserträger (Behistees) in Bombay sollen 
häufig auf dem Rücken, wo der Wasserschlauch 
aufliegt, befallen werden. Der Verf. hat selbst 
einige 20 Würmer ausgezogen und ist der An- 
sicht, dass man am Besten den Wurm von 
selbst heraustreten lässt, oder ihn gelinde an- 
zieht und dafür sorgt, dass er nicht eintrocknet 
und dann leicht abbricht. Letzteres verhindert 
man am Besten durch Auflegen eines grünen 
Blattes. 


Davaine fand zufällig bei der Untersuchung 
von Cholerastühlen Entozoeneier (Trichocephalus) 
und ‚dadurch aufmerksam gemacht, setzte er 
die Beobachtungen über den, Abgang der. Ento- 
zoeneier fort. Er fand auch die von Ascaris: lum- 
brieoides und Distoma hepaticum (bei Schafen). 
In zweifelhaften Fällen können solche, Unter- 
suchungen ein wichtiges .diagnostisches Hülts- 
mittel werden, 
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An eine Zusammenstellung von 23 älteren 
und neueren Beobachtungen über das. Vorkom- 
men von Ascaris lumbricoides in den Gallen- 
wegen knüpft Bonfils einige allgemeine Bemerk- 
ungen über die pathologischen Veränderungen, 
die dadurch hervorgerufen werden. und über 
die Symptome. In 14 Fällen war der Wurm 
oder die Würmer 2mal in der Gallenblase, 5mal 
im Ductus choledochus, 2mal im Duct. hepaticus, 
6mal in der Leber und 3mal in allen Gängen 
gefunden worden. Am häufigsten kommt nur 
1 Stück (6mal) oder 2 (4mal) vor, doch. findet 
sich auch eine sehr grosse Anzahl. Die Symp- 


'tome, welche sie hervorrufen, sind entweder: 


1. Hepatitis oder 2. Colik oder 3. Convulsionen. 
Er kommt bei Kindern von 2 Jahren und dar- 
unter, wie bei älteren Leuten (1 Fall bei einer 
6öjährigen Frau) vor. 


In einer Dissertation behandelt Terson die 
Naturgeschichte des Oxyuris vermicularis. _ Die 
Schrift enthält nichts Neues. Am ausführlich- 
sten ist die Therapie behandelt. . (Der Verf. hat 
keine Ahnung von dem, was in den letzten 
Jahren über Anatomie, Entwickelung und Natur- 
geschiehte dieses Entozoön in Deutschland ver- 
öffentlicht worden ist; weiss daher auch nicht, 
um welche Fragen es sich hier eiasnilien hat- 
delt. Ref.) 


In der Gazette hebdomadaire wird aus den 
Amer. Med. Monthly Jonrn.. über die Anwend- 
ung einiger in Amerika gebräuchlichen Wurm- 
mittel nach Dr. Green berichtet. Es sind die 
Spigelia marylandica und das Chenopodium an- 
thelminticum. Erstere gibt man in einem Auf- 
guss von 15 Gr. auf 500 Gr. heisses Wasser, 
wovon man einen Esslöffel alle 3 — 4 Stunden 
nehmen lässt. Man lässt vorher eine Purganz 
voll Calomel und nachher Ricinusöl nehmen 
oder setzt der Infusion sogleich 19 Gr. Senna 
und 4 Gr. Anis zu. — Das Chenopodium und 
zwar das Oleum Chenopodii anthelmintici, wel- 
cher statt des Semen Coatra ‘in. Gebrauch. ist, 
gibt man in folgender Form: Oleum Ehieno- 
podii Gtt. X Syrup. simpl.. Gr. 30. ‚Drei Kaffee- 
löffel 2—3 Tage un einander, ‘dann ein Ab- 
führmittel. 


Saugwürmer. 


Adolph Gubler: Tumeurs du foie .determindes par des 
ocufs d’helminthes et comparables a des galles, observees 
chez ’homme note lue & la Societ& de biologie. 


In der Leiche eines 45jährigen Steinbrechers, 
der längere Zeit an Dyspepsie gelitten und an“ 
dessen Leber schon im Leben eine Geschwulst 
fühlbar war, fand Gubler zahlreiche Geschwilste 
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in der Leber, welche wie Encephaloiden aus- 
sahen. Die grösste derselben hat den Umfang 
des Kopfes eines sechsmonatlichen Fötus; ihr 
Inhalt besteht aus einer eiterigen Flüssigkeit 
von rother, weissgrauer und gelber Farbe, theils 
eiteriger, theils schleimiger Consistenz. In der 
Kyste sind Vacuoölen, die aber nicht vollständig 
geschlossen sind. Die kleineren Geschwäülste 
sind von halbdurchsichtigen Ampullen umgeben, 
die eine sehr zähe Flüssigkeit enthalten; die 
Geschwülste selbst geben, wenn man sie drückt, 
eine hellröthliche, rahmartige Masse. Letztere 
enthält neben vielen Epithelialzellen Zellen, 
welche durch Jod gelb gefärbt werden; manche 
haben eine doppelte Contur und einen feinkör- 
nigen Inhalt; andere sine platt, welk, leer. In 
manchen hat sich der Inhalt zusammengezogen 
und ist dunkel geworden; einmal schien der 
Inhalt auf beiden Seiten etwas aufgetrieben. 
Ausserdem finden sich kleine Fettkügelchen. Der 
Verf. ‘glaubt, die doppelt conturirten und ellip- 
tischen Körperchen für Entozodeneier und zwar 
dieselben in Analogie mit den, in Kaninchen- 
lebern vorkommenden Gebilden als Eier von 
einem Distoma ansprechen zu dürfen. 


3. Blasen- und Bandwürmer. 


De l’action du cvenure sur le cerveau (tour- 
Gaz. med. de Paris. 


C. Davaine. 
nis); note lue ä la Soc. de biol. 
Nr.,9. p. 131. 


Prince. Dir. de l’ecole veter. de Toulouse: des vers dans 
’homme et de leurs me&tamorphoses naturelles selon les 
milieux. Rev. med. Nr. 15. p. 552. 


Dr. Giac. Sangalli. Del mode cou il quale nel corpo 
umano presentansi i cisticerchi, e della loco genesi. 
Ann. univ. di Medie. Milano Febrajo 1858. p. 259. 


Dr. Friederieus Klein. 
Berolin. 8. 30. 


Dr. ©. A. Wunderlich. Fall von zahllosen Ecehinococcen 
in der Leber, der Milz, dem Peritoneum, dem Netze, 
Mesenterium, dem Intraperitonealraume, der Lungen- 
arterie; Perforation des Herzbeutels.. Wunderlich’s Arch. 
1858. ‚Heft 2, 5.283. 


Dr. Schiess aus St. Gallen. Zur -Lehre von .der multi- 
loculären , ulcerirten Echinoeoceengeschwulst der Leber. 
Virchow’s Arch. Bd. XIV. 8. 371. 


De. Echinococeis. Diss. inaug, 


Dr. Moore. Ou taenia. Dubl. quart. Journ. February. 
p- 206. 
Dr. E. Strohl. Nouvelles observations sur l’actions taenia- 


fuge ou Saoria.  L’Union med. XI., Nr. 156. 

Dr. de Gusmap. Desemences de potiron (eucurbita pepo) 
contre le taenia,. Journ. des conaiss, med. XXV. Nr. 32. 
p. 438 aus Gaz. med. de Lisboa. 


Dr. L. Fassani. Sopra Vefficacia tenifuga d’aleuni medi- 
camenti vecchi. e nuovi, ‚brevi considerazioni prattiche. 
Lo sperimentale. Nr. 4..p. 309. 


Dr. Wilh. Redtenbacher. Ueber eine modifieirte Curmethode 
gegen den  Bandwurm. Zeitschr. d.k,k, Aerzte zu Wien. 
er. Wr, 8, 0, 
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Davaine glaubt, dass die Erscheinungen des 
Drehens bei Anwesenheit von Coenurus nicht 
von krankhafter Reizung überhaupt oder von 
Paralyse herrühren, oder durch den Druck be- 
dingt werden. Denn alle diese Ursachen finden 
sich auch bei Echinococcen, ohne dass das Dre- 
hen beobachtet wird. Man muss vielmehr anneh- 
men, dass gerade nur bei Coenurus Drehungen 
vorkommen, weil sich die Köpfe des Coenurus 
nach aussen umstülpen und 4'/s Millim. in die 
Substanz des Gehirns eindringen können, wo- 
durch eine eigenthümliche Reizung der Gehirn- 
substanz erfolgt. (Eine ‘Hypothese, die sehr 
wenig für sich hat, wenn man den Befund in_ 
dem "Gehirne dtehktank&r Schafe gg De 
tet. Ref.) 

Im Departement du Doubs zeigte sich nach 
Priner nur in solchen Schafheerden die Dreh- 
krankheit, zu deren Bewachung Hunde verwen- 
det werden und namentlich wird aufgeführt, dass 
die Schafe eines gewissen. Landbesitzers-- erst 
seitdem (1853) er Hunde zum Schafhüten ver- 
wenden liess, drehkrank wurden. | ” 


Sangalli fand in. den Le Per- 
sonen (unter 725 Sektionen). den Cysticereus 
1) am grossen (1 Stück) und am kleinen Ge- 
hirn (5 Stück). 2. Unter dem. visceralen Peri- 
cardium (2 Stück). 3. In den Muskeln der 
Extremitäten (grössere Zahl). 4. In der ‚linken 
Herzkammer von der Scheidewand hereinhän- 
gend fl Stück) und 5. in der Substanz der lin- 
ken Hemisphäre (1. Stück). Daran. knüpft er- 
folgende allgemeine Bemerkungen. Der Cysti- 
cercus ist häufig im Gebiet des Tieino ; er 
macht oft, auch wenn er in..edle Organe ein- 
gelagert igk gar keine Symptome ; er sitzt oft 
im Gehirn, in den Muskeln, im: Unterhautzell- 
gewebe, an der Pia mater. Die übrigen Be- 
merkungen enthalten nichts Originelles. - 


In seiner Dissertation erzählt Klein einen 
Fall von der Entwicklelung einer grossen An- 
zahl Echinocoecen in der Leber und Milz eines 
17jährigen Burschen. Man fand. in der Leber 
3 Geschwülste nämlich im linken. Hypochon- 
drium. vorne an der. Leber und in der Regio 
iliaca. Die Geschwülste zeigten sich hart, un- 
beweglich, und erregten heftige Schmerzen, wenn 
man sie drückte. Der Kranke starb an Lun- 
gensucht. Ren) 

Nach einer erahnen von Wunderlich fan: 
den sich bei einem 22jährigen Handarbeiter in 
der Unterleibshöhle und Brusthöhle eine zahl- 
lose Menge von Eehinoeoecen. Der Patient 
war im 16. Lebensjahr auf den Leib geschlagen 
worden, aber von den Folgen dieser Verletzung 
nach sechswüchentlicher Behandlung gänzlich 


’ITTHIrF i 74 


geheilt: Seit dieser Zeit war er’ gesund bis 
Anfang Juni, wo er wahrnahm, ‘dass die Bein- 
kleider am Leibe spannten. Aber schon nach 
8 Tagen ward er von Leibschmerz, Diarrhoe, 


Kopfschmerz u. s. w. befallen und 3 Tage später 


bettlägerig. Am 24. Juni trat ein Schüttelfrost- 


ein. Der Kranke musste schon am nächsten 
Tage ins Spital gefahren werden. Es sind zwei 
Gesehwülste‘ bemerkbar, die eine im Epigast- 
rium , die ‘andere in der Coecalgegend. Beide 
sind Seen ‚Druck nicht mehr empfindlich als 
der Unterleib. Die letztere gibt in ihrer linken 
Hälfte einen hellen metallischen Ton mit dem 
Gefühl’ des Undulirens. In der Diagnose musste 
man zwischen Abscessen, Krebsen und Echi- 
nococcen schwanken. Bei der Annahme von 
Ecehinocoecen musste wegen der raschen Ver- 
grösserung und des äusserst heftigen Fiebers an 
theilweise  Vereiterung gedacht werden. Die 


Geschwülste nahmen stark ‘zu, die Empfindlich- 


keit wurde grösser, die Lungen wurden compri- 
mirt; es’trat Ieterus ein. Am 3. Juli heftiges 
Nasenbluten‘ welches trotz der Anwendung ver- 
schiedener Mittel den nächsten Tag anhielt. Der 
Kranke verlor 4 bis 5 Pfund Blut, erholte sich 
aber ‘wieder etwas, so dass er selbst ausser Bett 
sein konnte. Am 30. Sept. trat heftiger Leib- 
schmerz und Brustbeklemmung , sowie grosse 
Empfindlichkeit der Epigastrialgeschwulst ein. 
Auf Blutegel und Opium besserte sich zwar der 
Zustand, aber unter bedeutender Zunnahme der 
Gesehwülste und grosser Apathie erfolgte nach 
3 Wochen der Tod. — Section. Beim Eröff- 
nen der Brust und Unterleibshöhle erscheint 
das ganze Epigastrium erfüllt von einer gros- 
sen, elastischen, fluctuirenden, theils festen, theils 
weichen Geschwulst, welche einige knollige Erha- 
benheiten zeigt, u stellenweise mässig fest adhä- 
rirt. — In einem Lungenarterienzweige dritter 
Ordnung" des rechten unteren Lappens in einer 
taubeneigrossen eylindrischen Erweiterung des 
Gefässes’ ohne allen Zusammenhang mit der 
Wand derselben eine die Höhle völlig ausfül- 
lende Echinöcoccusblase mit einem klaren, keine 
Tochterblase enthaltenden Inhalt; in einer vor- 
hergehenden Abzweigung des Gefässes frische 
Blutgerinnsel mit Ausfüllung des Lumens bis zu 
1 Drittel; die hinteren Zweige ganz erfüllt von 
einer graugelben morschen. aus undeutlich con- 
centrischen Lagen bestehenden Masse (Echino- 
coceusdetritus); in den peripherischen, diesen 
Zweigen der Arterie entsprechenden Lungen- 
theilen vollständiger Luftgehalt. In der linken 
Lunge schwaches Ocdem. Herzbeutel_ ausge- 
dehnt bis zur zweiten Rippe reichend; Parietal- 
blatt verdickt, mit gelblich, röthlichen,, zottigen 
Massen besetzt; im Cavum 4 Unzen eines gelben 
eitrigen Inhaltes. 
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ches’. durch das Zwerehfell hindurch "zwischen 
dem Pericardialeavum und der Gesehwulst inder 
Oberbauchgegend eine Communication herstellt, 
welche aber durch eine in dem Loche stecken. 
gebliebene kleine Echinococceusblasse verstopft 
ist. Die Stelle des fast fehlenden‘ linken 
Leberlappens nimmt die an ihm hängende und 
mit dem Zwerchfell fest und den Bauchwandun- 
gen locker verwachsene, über kindskopfgrosse 
Epigastrialgeschwulst ein. Diese wurde von 
einem Sack mit verschieden “dicker Wandung 
gebildet, auf welcher zahlreiche erbsen- bis wall- 
nussgrosse, theils von einander abgeschlossene, 
theils mit einander ‘communieirende Höhlräume, 
daneben auch viele erbsengrosse Vertiefungen, 
zum Theil mit divertikelartiger ‘Ausbuchtung 
der Wand sassen, während das Centrum .des 
Sackes von einer grossen Blase gebildet war, 
die neben unendlich zahlreichen, tundeh, prall 
gefüllten, elastisch weichen Blasen jeder Größe 
von kaum wahrnehmbarer Kleinheit bis zum 
Umfang einer Wallnuss, noch mit einer grossen 
Menge grüngelber, dünneitriger. viele Echino- 
coceushacken und Eiterkörperchen enthaltenden 
Flüssigkeit gefülit und von einer mehrere Linien 
dicken, mehrfach geschichteten einrollenden und 
gallig gefärbten Hülle begrenzt war. Im der 
Leber keine 'Gewebsstörung. In der Milz eine 
faustgrosse Ecehimococcusblase. Im "Intraperito- 
nealraum drei apfelgrosse runde Geschwülste 
mit solitären Blasen; im Netz 6 wallnuss- bis 
apfelgrosse Blasen, zwischen dem Psoas und 
Coecum' eine faustgrosse Geschwulst ; unter dem 
Peritonäum . des .Douglas’schen ‚ Raumes eine 
cylindrische 3 Zoll lange und.1 Zoll breite Ge- 
schwulst. Im Mesenterium des ‚unteren Lleum 
über. ein halbes Hundert ‚bläulichweisse, imohn- 
samen-.‚bis halberbsengrosse, grösstentheils: ver- 
trocknete Echinococeusgeschwülste, ebenso unter 
der‘. Serosa. : des ‚ freien. Endes, des, Wurmfort- 
satzes ein kirschgrosser und ein. erbsengrosser 
Sack mit festem, gelblich geschichtetem Inhalt. 


Einen Fall von multiloculärer, uleerirender 
Echinococcengeschwulst erzählt Dr. Schiess. aus 
der Privatpraxis. Er betrifft eine 59jährige 
Bäuerin, die vom J. 1856 an Icterus erkrankt 
war, wobei sich Leberanschwellung zeigte, Die 
Krankheit zog sich ‚unter abwechselnder Besse- 
rung und Verschlimmerung. bis zum 10, Nov. 
1857 hin, nachdem. Mitte. Oktober durch .die 
Raracentese aus dem, Unterleibe eine beträcht», 
liche Menge ‚einer klaren, gelben mit, Gallen- 
farbestoff imprägnirten Flüssigkeit entleert :wor-; 
den war. Bei der Obduction findet man den 
Durchmesser 0,20 Metres von rechts nach links, 
0,21 Metres von hinten nach vorn. ° Der rechte 
Leberlappen zeigt noch "etwas die Farbe der 


der: Mitte der‘ Basis des Pericardiums ein 'erb- - gewöhnlichen Lebersubstanz, während im mitt-_ 


sengrosses, 'glatt- und dünnwandiges Loch, wel- 
Jahresbericht der Medicin pro 1858, Bd. TV, 


leren Theile des Organs eine weissliche, ineben” 
50 
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knotige, über das Niveau der Umgebung ‚erha- 
bene Masse sich befindet, deren Gipfel gegen 
das Zwerchfell hin von einigen bis hühnerei- 
grossen, fluetuirenden Höckeın bezeichnet: ist. 
Auf dem Durchschnitt bietet sich zunächst das 
Bild hochgradiger Cirrhose dar. In der Tiefe 
finden sich ziemlich weite Hohlräume mit einer 
dünnen, gelblichgrünen Flüssigkeit gefüllt; sie 
entsprechen offenbar enorm ectatischen Gallen- 
gängen. Die weissliche Aftermasse ist gewis- 
sermassen nur der Vorposten von einer. Un- 
zahl kleinerer und grösserer Geschwülste gegen 
den rechten Leberlappen hin. Die kleineren 
Höcker bieten fast das Aussehen von Döld- 
chen des Blumenkohls, knirschen unter dem 
Messer, haben zum Theil einen dickflüssigen; 
sulzigen, zum Theil einen körnigen, in gewun- 
denen, cylindrischen Massen ausdrückbaren In- 
halt. Die mikroskopische Untersuchung , in 
Virchow's pathologischem Institute vorgenom- 
men, gab denselben Befund, wie ihn Virchow 
in den Würzburger Verhandlungen 1855 ge- 
schildert, nämlich theils solitäre, theils mehr- 
fache Echinococcusblasen mit ihrer charakte- 
ristisch geschichteten Membran. Es konnten auch 
nach längerem Suchen Thiere und  Hacken- 
kränze, jedoch nur sehr selten gefunden werden. 
Dagegen war die Entwicklung von sterilen 
Tochterblasen sehr häufig nachzuweisen. Ob 
hier die Cirrhose oder die Echinococcen zuerst 
entstanden sind, ist schwer zu entscheiden. 


Dr. Moore erzählt von einem Mädchen, 
welches plötzliche Anfälle von’ Stupidität, Otor- 
rhoe und Taubheit, heftiges Kopfweh, Erwei- 
terung der Pupillen u. s. w. längere Zeit hin- 
durch hatte; auf Calomel, Jalapa und Scam- 
monium entleerte sie zweimal Bandwurmstücke 
oder Bandwürmer und alle die gefährlichen 
Symptome waren verschwunden. Das Mädchen 
genass vollständig. 


Dr. Strohl macht 6 Fälle bekannt, in denen 
mittelst der Saoria Bandwürmer abgetrieben 
wurden, nämlich 3 Tänien und 3 Botriocepha- 
len. In 2 Fällen kamen Reeidiven vor. Die 
Dosis wurde für Erwachsene zu 20 — 30 
Grammen, für ein 13jähriges und ein 5jähriges 
Mädchen zu 8 Grammen bestimmt und nicht 
als Pulver, sondern in Wasser, Cammillen- oder 
Münzeaufguss gereicht. Einmal erfolgte Erbre- 
chen, einmal zeigte sich Uebliehkeit, aber im 
Ganzen wurde selbst von den Kindern das Mit- 
tel leicht ertragen. 


Von Dr. de Gusmado werden 2 Beobach- 
tungen mitgetheilt, in welchen 60. Gramme 
einer Paste von Kürbiskernen mit 30 Gram- 
men, Zucker bei einer 30jährigen und einer 


18jährigen weiblichen Person die  Tänie zum 
Abgang brachte. 


Dr. Fascani berichtet über die Anwendung 
der Wurzelrinde des Granatbaumes , der Kürbis- 
kerne und der Kameela ohne. etwas Neues vor- 
zubringen. Nur macht er. darauf aufmerksam, 
dass man die Granatbaumwurzelrinde, wenn sie 
trocken ist, 24 Stunden statt 12 vor der Ab- 
brechung und ,zwar warm stehen lassen soll; 
bei der frischen Rinde genügt 12stündiges Ma- 
ceriren. 


Als ein sehr wirksames und keine Beschwer- 
den verursachendes Mittel gegen  Bandwurm 
empfiehlt Dr. Redtenbacher die vom. Hofapothe- 
kendirektor Steinhäuser zubereiteten, ‚mit einer 
Mischung von 2 Theilen des  offieinellen Extr. 
alcoh. cortic. rad. punicae granat. und 1 Theil 
des Extract. rad. filic. mar. aeth. gefüllten Leim- 
kapseln. Vier Drachmen des ersten. und, zwei 
Drachmen des zweiten Extraktes wurden. in 24 
bis 27 Kapseln untergebracht. . Von diesen 
Morgens 8 Kapseln nach einander ‚genommen 
und dann eine Tasse russischen Thees getrun- 
ken. Die übrigen Kapseln wurden. in Zwischen- 
räumen von einer ‚Viertelstunde genommen und 
dazu immer etwas Warmes getrunken. Sollten 
Magenbeschwerden kommen, so macht man etwas 
grössere Pausen. Die Kapseln ‚müssen | aber 
frisch, weich und leicht löslich ‚sein. . Ging. der 
Wurm in der sechsten Stunde nicht ab, so 
wurde Ricinusöl gereicht. Das zu verbrauchende 
Getränk soll ungefähr ein Pfund betragen. Sie-, 
ben Personen (4 Köchinnen, 2 Männer. und 1 
Knabe) wurden auf die angegebene Weise be- 
handelt, davon hatten 6, die Taenia solium, 
einer den Botryocephalus latus; sechs hatten 
schon andere Kuren durchgemacht; ‚bei zweien 
trat Recidive ein und. bei ‚zweien ‚war .noch 
nicht Zeit genug verlaufen, um mit Sicherheit 
sagen zu können, dass keine Recidive eingetre- 
ten sei. Im günstigsten, Fall ging ‚der, Wurm 
nach 3, im ungünstigsten nach 11 ‚Stunden. ab. 


B, Epizoen.' 
4. Apteren. ’ 


Dr. Zlamal. Anwendung des Chloroform gegen die Filz- 
läuse. Zeitschr. f. Natur und Heilk. in Ungarn. 


Dr. J. Nieger. De la Puce penötrante . des pays chauds, 
et des accidents qu’elle peut occasiones. Thäse pres. a 
la Fac. de Strasbourg. -1859. 4. 24. Pre 


Dr. Ziamal empfiehlt folgendes Verfahren. 
gegen Filzläuse. Die befallenen Theile werden 
erst mit Wasser und Seife gewaschen, dann gut: 
abgetrocknet und mit Chloroform gerieben. Nach- 


dem man’ hierauf dieselben mit einem gefalteten 
Sacktuch eine halbe Stunde bedeckt, reinigt man 
die Theile von den nunmehr getödteten Thieren, 


Bei einem dreijährigen Aufenthalt in Fran- 
zösisch-Guiana beobachtete Nieger Manches über 
den Sandfloh. Er hat nie Gelegenheit gehabt, 
den Sandfloh an wilden Thieren zu beobachten, 
während derselbe am Hund und an anderen 
Hausthieren vorkommt. Ist das Weibchen ganz 
in die Haut eingedrungen, so entwickeln sich 
innerhalb 5—6 Tagen die Eier zur Reife und 
werden, indem das Thier den hinteren Theil des 
Körpers etwas aus der Haut vorschiebt, auf die 
Haut gelegt, wo sie wie weisses Pulver oder 
Mehl leicht erkennbar sind. Die Eier entwickeln 
sich aber nicht auf der Haut und in den durch 
die nachfolgende Eiterung entstehenden Krusten. 
Das Weibchen geht zu Grunde und wird nach 
und nach durch die Eiterung ausgestossen. Der 
Sandfloh setzt sich allerdings gern am Fusse 
fest, kommt aber auch manchmal am Knie, am 
Hodensack, an der. Eichel, am Ellenbogen, am 
Nabel, an den Gelenken überhaupt, an der Hand, 
selbst auf dem Rücken und im Nacken vor. 
Häufig wühlt er am Fuss die Gegend an den 
Nägeln, häufig auch die Umgegend eines bereits 
von einem anderen Individuum verursachten 
Geschwüres, ja! manchmal genau an derselben 
Stelle. Manche Personen werden häufig von 
ihnen befallen, manche nicht. Im Ganzen ist 
jedoch weder der Weisse noch der Farbige, 
weder Mann, noch Weib, noch Kind geschützt. 
‚Vernachlässigt können die- kleinen, durch den 
Sandfloh verursachten Geschwüre sich sehr ver- 
schlimmern. Es gibt, Neger und Negerinnen, 
welche auf diese Weise Zehenglieder und ganze 
Zehen verloren haben. Bei Weissen ist dies 
‘ jedoch selten. Das einzige und gänzliche ge- 
fahrlose Heilverfahren besteht darin, dass man 
das Thier mit einer Nadel aus der Haut zieht, 
so lang es noch klein ist. Hat es schon den 
Hinterleib stark entwickelt, so schneidet man 
mit einem Federmesser die Epidermis ringsum 
weg und entfernt nun das Thier. Die Stelle 
kann man mit Höllenstein ätzen, oder wie die 
Eingebornen thun, mit Tabakasche bestreuen. 
— "Sind aber sehr viele Sandflöhe vorhanden 
oder an Stellen, wo man nicht die Epidermis 
abschneiden kann, so reibt man Terpentinöl 
ein; auch Schwefelsalbe, Mercurialsalbe oder 
Citronensaft wird benützt, zumal wenn man 
schon die Epidermis einschneiden konnte. Das 
einzige “sichere Prophylacticum ist Reinlichkeit 
am Körper und in den Wohnungen und wo 
möglich, vollständige Bekleidung des Körpers. 
— Wie gefährlich die Sandflöhe werden können, 
davon erzählt der Verf. folgendes Beispiel. Hun- 
dert Trländer hatten sich am Passura ange- 
siedelt; nach wenigen Monaten lebten nur noch 
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dreissig, alle anderen waren an den Folgen zu 
Grund gegangen, die sich aus den von Sand- 
flöhen veranlassten Geschwüren entwickelten, 


5, Krätze. 


Dr. Bertillon. & propos de la flövre puerperale et du 
nouveau livre de M. Bazin. I. Parallele entre les Der- 
matoses parasitaires et les fiövres puerperales. II, Revue 
historigque des Phases qu’ont subies la thöorie et le 
traitement de la gale. III. Histoire et traitement des 
Dermatoses parasitaires. IV. Des negations opposdes 
aux mäladies parasitaires. V. «Conclusion et synthöse, 
L’Union med. Tom. XI. Nr. 82. 85. 88. 


Dr, Eugene Lanquetin. De la Gale. 
en medecine. Paris 1858. 4. 97. 


Dr. Carlo Livi. Discorso storico sull’ acaro della rogna 
letto alla Societä Medico-Fisica Fiorentina. Lo Speri- 
mentale Maggio 1858. Nr. 5, p. 493. 


These p. le Doct, 


» 


Dr. Gerlach. Ueber die Veranlassung zur Haut-Erkrank- 
ung bei der Krätze, (Aus der Monographie, „Krätze 
und Räude“, Berlin 1857, 


Dr. O. Delafond et H. Bourguignon. Sur le Sarcopte de 
la gale du lama. (Extr. d’une lettre ä l’Acad. de Med. 
ä Paris. Compt. rend. de l’acad. des science. 1858, 
26. April. 


Recherches sur les animaux de la Gale des ani- 
maux et-sur la transmission de la gale des animaux A 
l’homme. ı Archiv. genör. de med.  Janv. 1858, Bull. 
de l’acad. de med. Nr. 4: 1858, . 30. Novbr. 


In einem sehr leicht geschriebenen und mit 
vielen Phrasen ausgestatteten Aufsatz, gibt Ber- 
tillon. eine Geschichte der Behandlung der Krätze 
mit einigem Bezng auf Hautkrankheiten * über- 
haupt. Es ist lediglich eine Reproduktion von 
Bekanntem, ohne Eröffnung neuer Gesichts- 
punkte uud ohne zureichende Kenntniss aller 
bisherigen Leistungen. Die englischen Arbeiten 
sind mit einigen Worten abgefertigt und die 
deutschen existiren für den Verf. gar nicht. 


Ruhiger, fleissiger und erschöpfender hat 
Languetin in seiner Dissertation die Geschichte 
der Krätze, die Naturgeschichte der Krätzmilbe 
und die Pathologie und Therapie abgehandelt. 
Bei Besprechung der verschiedenen Formen der 
Krätze theilt er einen in der Klinik Cazenave’s 
1856 beobachteten Fall der sogenannten nor- 
wegischen, von Boeck beschriebenen Form mit. 
Ein 10jähriger Mann hatte an den Händen .und 
Vorderarmen gelblichbraune, stellenweise 2 Cen- 
timeter dicke, mitunter zerspaltene Krusten. An 
den Fingern, wo von den Nägeln an die Krank- 
heit begann, sind die Krusten bloss auf dem 
Rücken, auf der inneren Fläche den Finger und 
der Hände finden sich bloss an den Falten und 
zwar nur auf diese beschränkt, Krusten von 
gelblicher Farbe. Auf dem Öberarme sind. die 
Krusten isolirt, zerstreut nnd klein; in ähnlicher 
Weise finden sie sich auf den Schultern, dem 
Rücken und der Brust; Lenden und Hinterbacken 
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sind frei; auf dem Bauche bilden sie nur kleine, 


platte, gelbe Schuppen ‚ ebenso am Hodensack 
die Ruthe etwas ödematös, An, den unteren Extre- 
mitäten auf dem Fussrücken, auf dem Handrücken; s 
klein und zerstreut, sandartig auf der Streckseite; 
. auf der Bengeseite fehlen; sie; nur um das Knie 
sind sie zahlreicher. Im Gesicht findet sich 
geringe Desquamation, am Kinn und‘ an der 
Stimme; Nase und behaarte Kopfhaut sind frei 
davon. Der Kranke empfindet fortwährend. hef- 
tiges Jucken.; ‚Auf den Armen und Beinen, im 
Gesicht und an: der linken. Augenbraue finden 
sich schmerzlose, fluetuirende Geschwülste. An 
manchen Stellen ist die Haut schmierig von 
einem fettigen, reichlichen Sekret; so auf Bauch, 
Brust, Kinn u. s. w. Der Kranke war früher 
immer gesund »und hatte viele Anstrengungen 
durchgemacht. Die Krankheit hatte vor ‘einem 
Jahre am Knie angefangen. Der Kranke ist 
stumpfsinnig‘, heruntergekommen, schmutzig und 
träge. ‘Vier Tage nach seiner Aufnahme im 
Spital stirbt er. — Bei der Untersuchung der 
Krusten durch Robin ergab sich, dass dieselben 
da, wo sie an.der Haut aufsassen , der Masse 
nach zu zwei Drittel aus Krätzmilben,, ihren 
Eiern und Larven bestand. Die Menge derselben 
war. ausserordentlich. Auf den Krusten war ..die 
Haut verdickt; hart und'fester, als’ gewöhnlich, 
aber sie enthielt‘ die‘ normalen Elemente. Die 
Papillen waren ‚länger, denn 2mal so lang, ‚als 
im gesunden Zustand. Zwischen den Epidermidal- 
zellen , ‚zwischen, den, Papillen Blutergrüsse und 
daher. Aie bräunliche Färbung. Die.2 Kranken- 
wärter, welche den Kranken pflegten ,. wurden 
von der Krätze befallen. 


en ‚Folge einer Aousserung von . Michel Tan Y 
(richtiger Morcau, Ref.) in der Pariser Akademie 
der Medicin sieht sich Dr. ©. Livi veranlasst, 
wäärend einer Sitzung der societa medico- asyen 
zu Florenz, in einem kurzen Vortrag nachzu- 
weisen, dass die Krätze nicht erst im ersten 
Jahrzehnt dieses Jahrhunderts der .wissenschaft- 
lichen Welt, bekannt wurde, sondern dass Fr. 


Redi vor nahe zu 150 Jahren bereits die Existenz | 


dieses Parasiten nachgewiesen , bevor .der Corse 


Renucci den Pariser Aerzten lehrte ,, wie .die, 


Krätzmilbe,, aufzusuchen sei., Besonders interes- 
sant sind die historischen Details über die, Ver- 
hältnisse Redi’s zu Bouomo . und Cestoui, in 
wissenschaftlicher Beziehuug, namentlich aber 
in Bezug auf die, Untersuchung über die Krätz- 
milbe. 


Nach. Gerlach entsteht die Sensation in .den 


Empfindungsnerven | der Haut und überhaupt die. 


Erkrankung der Haut bei der Krätze nicht dureh 
das, Laufen, Stechen, oder Eingraben der. Milben, 


sondern die. Milben besitzen mehr oder weniger, 


scharfen Daft, den sie bei dem An- und Durch- 


; bedingt das ‚Stechen , 


Basis ‚der. Bohrwaffen. 


zusammenzufassenden ; 
(Acarus ovis.ant.) und, 2): Dermatod. equi,,ıwelch’ 
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bohren der Haut. förmlich, einimpfen. und, dieser, 
Jucken und ‚den ‚ganzen 
speeifischen "Te äudlenrogeer Producirt, wird..der, 
Saft wahrscheinlich von einer ArtDrüse an der 
Um diese ‚Ansicht ‚durch 
Versuche zu stützen, wurde ‚mit ‚einer, ‚Insecten-. 
nadel ‚ein kleiner Kanal in die Oberhaut ‚gebohrt, 
was keinerlei Empfindung | hervorrief,, alsdann:, 
mit der Nadelspitze eine. Milbe 'zermalmt ‚und, 
die mit Milbensaft versehene, ‚Spitze wieder. in: 
Hautkanal eingeführt und hier abgewischt. ‚An. 
der Einimpfungsstelle ‚entstand stets.das LE 
Gefühl bed der Krätz-Ausschlag., 


wi? 


Delafond. und Bourguignon, haben sich _ in. Ä 


der Veterinärschule ‚zu, Alfort 6. Jahre hindurch, 
mit der Untersuchung der Räudemilben; und deren. 
Uebertragung auf, den Menschen , beschäftigt. 
Sie glauben, nach ihren, Untersuchungen die; 
Röndemilben in zwei grosse Gruppen: theilen zu, 
müssen, die sich durch zoologisehe ‚Charaktere, : 
wie naeh ihre Lebenweise . wohl von ‚einander 
unterscheiden. Für die erste Abtheilung ‚behalten 
sie den Namen Sarcoptes: bei ‚und rechnen dahin 
den Sarcoptes hominis, S., suis; und ‚8. ‚cati., als. 
eigentliche Species. Die Räudemilhe des: Hundes; : 
des Löwen und ‚eine Art. Milbe des: ‚Pferdes, 
(letzteres beherbergt nämlich zwei) gehören zum, 
Sareoptes hominis. Alle die hier aufgeführten 
Krätzmilben. bohren Gänge oder Gallerien indie. 
Haut ihrer ‚Wirthe, können auf dem ‚Menschen ; 
leben. und die Krätze hervorrufen. „Dagegen 
sind die in die- Gatttung Dermatodectes Gerlach. 
1)... Dermatodectes ‚ovis, 


letzterer auch anf dem Rinde: vorkommt, ‚sowohl 
in den ‚zoologischen, ‚Charakteren. „verschieden, 
als auch: in der. Lebensweise. Sie, ‚bohren keine. 
Gänge, ‚leben Familienweise auf der Haut, stechen 
dieselbe an verschiedenen Stellen an;: können, 
aber . nicht ‚auf ‚der Haut des Menschen ‚leben. 
und also.auch nicht die Krätze hervorrufen. — 
Eir Sarcoptes: caprae, welcher auf: Angoraziegen: 
gefunden wurde, ist den ‚eigentlichen Sarcoptes, 
anzuschliessen, ‚aber in, eiuer besonderen Abtheil-, 
ung. _Sarcoptes .eynotis Hering; ; und. Sarcoptes 
hippopodos Hering, sowie; die von. Gervais; und) 
von Nicolet gefundenen ı Acarus. gehören. wohl 
gar nicht; zu: den -Räudemilben. Die ARENA 
tische Eintheilung ist nun folgende: 


Genus I. Sarcoptes. Palpen getrennt ,. ‚ber, 
weglich; Oberkiefer mit einem kleinen Hacken; 
area gezähnelt (bei Männchen ı das dritte, 
Paar , Füsse entwickelt, und, mit Saugnäpfen. 
I. Abtheilung: _ Die zwei ersten ,Fusspaare; mit, 
langgestielten __Saugnäpfen ; ;, der.;. Rücken „mit 
Stacheln, keine Begattungs-Saugnäpfe: . Species >, 
1) Sarcoptes -hominis;,, auf ‚Menschen, ‚Hund, , 
Löwen und. Pferd, (vielleicht. ‚auch ‚auf ‚dem. 


u 
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Kameel, Gervais)..., 2) Sarcoptes: suis; auf dem 
Schwein. 3) Sarcoptes- cati; auf der Katze. 
II. Abtheilung: Die Saugnäpfe, die zwei vor- 
deren: Fusspaare fest sitzend; Begattungs-Saug- 
näpfe; Rücken ohne Stacheln, Species. 4) Sar- 
coptes .caprae; auf der Ziege. Genus II.. Der- 
matodectes. Palpen zu einem Rüssel verbunden, 
Ober- und Unterkiefer auf einen vorstreckbaren 
‚(Beim Männchen das dritte 
Be ee Bickelt, mit einem Saugnapf; 
das letzte rudimentär.) Species: 1) Dermato- 
dectes ovis; aufSchafen; 2) D. equi; auf, Pfer- 
den und auf dem Rind. 


Die Milben der Thiere siedeln sich am 
liebsten an, am Hals, am Rücken, an den Len- 
den’ und an der Schwanzwurzel. Die Sarcoptes 
des Hundes, der Katze und des Löwen finden 
sich hauptsächlich am Kopf, um die Augen, die 
Nase und die Ohren; die des Schweines an der 
äusseren Fläche des Ohres. Die Dermatodectes 
sitzen: beim «Pferd. ':gerne an der Mähne, dem 
Widerrist und dem‘ Schwanz; beim: Widder am 
Rücken; an den: Lenden‘ und am Hals; beim 
Rind am Kreuz, an,der‘Schwanzwurzel, an den 
Hinterbacken,, dem: Rücken und den: Schultern. 
Die: ‚Parasiten ‚leben lieber auf mageren und 
herabgekommenen | Thieren, als auf gesunden. 
Bei: Menschen und‘ Pferden sind die  Milben- 
gänge lang und’ rechtwinklig, beider Katze, 
dem Löwen, dem Hund und dem Schwein kurz 
und .schwer:.zu ‚finden. ; Die: Acari. athmen durch 
die..Mundöfinung: ‚Sie ‚begatten sich nur. einmal. 
Bei, Sarcoptes macht das Weibchen . nach .der 
Begattung noch. 2.Metamorphosen: durch; zuerst 
verliert es; ‚mit, der Epidermis, die. Höckerchen, 
hat.aber noch kein Organ zum Eierlegen;‘ letz- 
teres bekommt .es .erst bei einer weiteren 'Meta- 
morphose; ‚Es: legt 6—20 ‚Eier unter. die..Krus- 
ten. ‚auf, ‚nicht, unter. die Haut. Der junge Acarus 
ist, am. ‚10., oder ‚11. Tage ‚nachdem .. das Ei 
gelegt ward,. entwickelt und: ‚schlüpft ‚am 12. 
Tage, aus.! ‚Bei, der. Behandlung der Räude: ist 
wichtig, zu, wissen, „ob; man. es mit .dem ‚Sarcop- 
tes... oder dem; Dermatodectes zu .thun. hat; im 
ersten, ‚Falle, ‚müssen. ‚die Milbengänge durch 
. Zerstörung. ‚der Epidermis entfernt. .werden,. im 
zweiten... genügt; es, die, räudigen Stellen: zu’ be- 
handeln. ; Von. ihren ‚‚Wirthen. entfernt und zwi- 
schen Krusten aufbewahrt. lebten. die, Sarcoptes 
als Larven. 4-5 Tage, die Männchen 5—6, die 
Weibchen 7—8: Tage; ; die Sarcoptes. als bar, 
ven..5-6,, die Männchen 6-—8 ,, die ‚Weibchen 
8—12 Tage. .— ‚Ganz 'kurz, wird. in'der Ein- 
leitung ‚angedeutet ‚, dass die Verf, an. sich, und 
an ;Eleven ; die Uebertragung; ‚der Räude. des 
Pferdes, , Schafes ,. Hundes) und Schweines durch 
Experimente. festgestellt,haben. — In einer. brief- 
lichen Mittheilung, benachrichtigen die Verf. auch 
die Akademie der Medicin,, ‚dass ‚sie auf, einem 
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weiblichen Lama eine ee ee een 
haben. | | | 


C.. Entophyien.... 
Grove. Fungi removed from Be ear. Arch. of Med. 
Nr. II. p. 140. Bi 


Dr. Hermann ER "Zur der Sareina 
vertriculi Goodsir. „Virchow’s Archiv: XIII. Heft. 6. 
S. 541. 


Dr. H.. Windmüller. 
trieuli humani. 


De sarcina paresito:  quodam vena 
Diss. inaug.' Berolin„8. 31. vu 


In: den. ‚Archives; of Medicine ist im .Holz- 
schnitt ein. Fadenpilz ‚abgebildet ‚ weleher «von 
Grove aus, dem äussern 'Gehörgang eines 'Man- 
nes ‚entfernt wurde. Nähere. Angaben‘ darüber 
fehlen. 

Aus. botanischen Gründen und aus der Ana- 
logie ‚mit anderen ; Algen: glaubt: Dr. Itzigsohn 
schliessen . zu. müssen ‚» dass | Sareine, unmöglich 
ein. „selbstständiges : Wesen. sein: ' könne, son-: 
dern. von ‚anderen 'fädigen .Nostochaceen ‚oder 
Öseillarien' ‚herrühren dürfte, ‚deren wuchernde 
Gonidien eben’ ‚Sarcine ; genannt : werden... Vier-) 
muthlich' stammt: die.» Sarcine: ‚von. irgend ‚einer 
Öseillatorie, ‚von ‚denen: ‚verschiedene . Arten in) 
unseren. Brunnen vorkommen. ‚Die ‚Gonpidien der: 
Öseillarien, sind. so klein, ‚dass. sie,nicht; nur. aus' 
dem, Magen : durch Vermittlung: der: Gapillaren: 
in, ‚Harnblase ,; , Bronchien' ‚ete. geführt! ‚werden 
können .(? Ref.);; sondern, |wegen.\ihrer‘, Kleinheit‘ 
dureh. Einathmung aus; der. ‚Atmosphäre, ' dem; 
Schleimhäuten zugeführt ‚werden... Eine; Tafel: 
mit; Abbildungen, der; Sarcine ‚ und anderer, ‚ent-' 
sprechender.  Algenformen ist, heigegehnt, 


‚Dr. Windmüller. führt in seiner Dissertation; 
die Krankengeschichte, eines Mannes: von. 66 Jah-., 
ren auf, der, an Sarcina litt. Derselbe hatte seit, 
1852 ee und seit 1857 Was- 
serbrechen. ‚Auf ‚eine Lösung. von Höllenstein,, 
(gr. ‚1 auf 4 Unz. ..Wasser) wurde. er etwas, 
besser, aber nicht. lang. Extract. Hyose. u. Bism., 
nitr. aa gr. ij. bewirkten ‚später'eine ‚ziemlich an- ı 
haltende Besserung, allein es stellten sich doch 
wieder .die ‚alten Beschwerden, ‚nämlich, heftige 
Schmerzen, kurzer Schlaf, grosser Durst. und 
Hitze ein; Erbrechen einer. sehr schaumigen. 
Masse.. Er litt ausserdem an einer Hernie ‚und, 
hatte eine ‚harte Geschwulst im linken Hoden- 
sack.: Er wird im Leipziger Spital behandelt 
und dort das Vorhandensein der , Sareine con- 
statirt. _Höllensteinlösung ‚ . Jodtinctur, Creosot 
und Aqua chlorata scheinen keine Hilfe, zu, 
leisten. Endlich wird Bismuth. nitr. gr. viij., 
Extr. Hyosc. gr. XVI, ‘Magn.- carbonie. Ser. II 


Mf. plv. div. in part. aeq. Nr. 4 früh und Abends. 


ein Pulver gereicht und die Magengegend. mit. 
Jodtinktur eingerieben. Es stellt ‚sich Jucken an 
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den Füssen ein‘ und über ‘den ‘ganzen Körper 
ohne Exanthem; das Jucken verschwindet aber 


ganz, ebenso die Schmerzen in den Gliedern. 
Der Kranke erfreut sich einer Gesundheit „ex 
omni parte laudabilis“ und wird nun entlassen. 


D. Epiphyten, 
1. Aphten. 


Dr: Gubler. Ktudes- sur Porigine et le nen de In 
mucedine' du 'muquet ' Paris.‘ 8. 


Dr. G@ubler ‘betrachtet ' das’ Oidium albicans 
nur ‘als eine’ zufällige‘ Entwicklung "bei einjähri- 
gen Kindern, ‘bei ' Phthisikern in der''letzten 
Periode, bei Nervenfiebern, bei‘ Anginen, ‘wenn 
sich die im Munde befindlichen Flüssigkeiten 
sauer anstatt "alkalisch'' verhalten: Entweder 
werden die‘ Sporen ' durch’ die "Luft oder der 
Thalus' durch‘ Löffel u.) s. w. übertragen und 
der Pilz»entwickelt sich unter den oben ange: 
gebenen Umständen. Er lebt nur von den pas- 
senden Flüssigkeiten’ und dringt‘ nicht‘ in das 
Gewebe. ein, ist daher ein‘ Pseudoparasit, "dem 
man daher" am“ Besten’ begegnet ‘dadurch , dass 
die Ansteckung vermieden'wird, ferner dass man 
ihn mechanisch‘ entfernt und mit’ alkalischen 
Flüssigkeiten die Säuren" (und damit die 'Nahr- 
ungsquelle' für ihn) wegschafft. "Nicht zu" leugnen 
sei’ jedoch,‘ dass auch ‚die'bedeutendere ' Ent- 
wieklung desselben solche Störungen im Allge- 
meinbefinden hervorruft, dass es immer einige Zeit 
zur ‘Herstellung des’ normalen Zustandes bedarf. 
In ''Zuckerwasser ‘gebracht ist 'das"Oidium ‘albi- 
cans im Stande, innerhalb‘ eines 
raumes saure Gährung hervorzurufen. In seinem 
Bericht über Gubler’s Arbeit bemerkt Chatin, 
dass er mit den Schlüssen desselben einverstan- 
den und namentlich auch die Ueberführung ge- 
zuckerter Flüssigkeit in saure Gährung mittelst 
‘des Oidium geprüft und richtig gefunden habe. 
Trousseau schliesst sich zwar Chatin an, hebt 
aber hervor, dass nicht überall, wo be Zeit 
hindurch die Mundflüssigkeit dar ist, Schwämm- 
chen entstehen; dass ferner‘ die Anwesenheit 
von Schwämmchen ein sehr werthvolles Zeichen 
für die Prognose ist, ‘da sie in der Regel bei 


Erwachsenen in schweren Krankheitsfällen ein 


Vorläufer des Todes sind, und endlich auch sehr 
viele Kinder, welche Schwämmehen bekommen, 
zu Grunde gehen, und dass endlich nicht bloss 
alkalische Mittel, sondern selbst Säuren mit 


Erfolg gegen die 'Schwämmchen ‚angewendet 
wurden. ve. 

2. ‚Tinea. 
Dr. ‚Gibert. Des u Sand Vitat, actuel de la ‚seience, 


Extr. des lecons eliniques professges ä Phöpital Saint-, 


"Louis. 'Gaz. med. de Paris. Nr. 39. p. 611. 


kurzen "Zeit-' 


fast 
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Dr. Pignacca.' Di un metodo di eurare a tigha. sieura- 
mente et ‚speditamente, , Gaz..med.,italiana. Lombar-- 
dia, II. Nr. :52. 


Dr. :Malago.:: Sur un nouvelle: methode: de traitement de 
la Peigne. .Gaz. ‚möd, de. Lyon. 


Dr. Zander. ‘Ueber' Epiphyten der’ Thiere' ‘und des Men- 
‚schen. 'Briefliche Mitiheilsine.n Vera $ Archiv. XIV. 
‚I 6: Yohın | 


In seinem klinischen Vortrag über Tinea, 
gibt Gibert eine Beschreibung dreier Arten von 
Tinea und bespricht die verschiedenen Bchand- 
Jungsarten. ' Er gibt nur bereits Bekanntes und 
schliesst sich im Wesentlichen an Bazin an. 


In gleicher Weise bemerkt ; Pignacca,. dass: 
er. seit drei Jahren die Methode Bazin’s bei, der. 
Behandlung .der_Tinea befolgt: nnd zwar bei 12 
Individuen, von, denen nur 2 recidiv wurden. 
Die Kur hat durchschnittlich 50 ‚Tage Sedaugrti 


Malagöi will: Tinea in ae 5 Minuteii: 
geheilt haben, durch: Anwendung des zweifach’ 
Schwefelkaleium« (Sulfure',de\ chaux ="bibasique: 
Man lässt die Haare. möglichst ‚genau «rasiren' 
und legt; dann: einen warm‘ zubereiteten Teig von‘ 
Schwefel, trockenem und) frisch'gelöschtem’ Kalk‘ 
auf und »zwar recht warm.:! Dieser Teig bleibt‘ 
8 «Minuten! liegen und.» wird) Banane mit einer’ 
Kineeile wiesen | | 

ne 

Dr. Zander "beobachtete "an "einer Katze 
Favusborken nämlich '8"an ‘der Bauchfläche und’ 
2: an jeeinem' Hinterfuss. Die Sporen schienen 
dem Verf. dürchgehends' 'kleiner zu sein,"als die’ 
des’‘auf Menschen vorkommenden Favus! An 
zwei-Mäusen aus einem und demselben Gehöfte 
beobachtete der Verf. ebenfalls Favus.' Die eine 
Maus war auf der einen Seite, ‘wie mit Mörtel" 
überzogen. Vom linken Auge war keine ‚Spur 
zu finden ‘und "auf ‘dem Unterkiefer 'war' der 
Favus so entwickelt, 'dass die Bewegung aufge- 
hoben zu sein schien’; "hinter dem’ rechten Ohre 
fand sich ‘eine 1 Linie im Durchmesser haltende’ 
kreisründe " Borke. '' 'Sämmtliche Sporen’ 
waren kleiner, als bei Favus des Menschen. 
An der anderen Maus war eine Favusborke auf - 
dem Rücken, die andere an der linken, äusseren. 
Bauchfläche. ° Zwei "Versuche, die Pilze auf 
Hände überzutragen, -misslangen. — Auch einen’ 
Fall von Favus bei einem '8jährigen Knaben, 
erzählt der Verf." Der’ Knabe hatte’ sich” PR 
einem Pumpenschwengel "ander linken Augen! 
braue verletzt, so dass Extravasat und schwache 
Excöriation’ entstand. Es bildete sich Favus an'- 


— 


' dieser Stelle, nachdem bereits die’ Exeoriation’ 
: geheilt war. 
sage, in der 


(Der Knabe war nach seiner Aus- 
Schule, längere‘ Zeit neben einem 


' Mitschüler "gesessen ,' riet ‚einen "ähnlichen Aüs- 


schlag am' Köpfe hatte.’ yeah 


una N -oftı FnsVoNwiihe ae sid 


"8. Herpes... 


Ba 2 Mperpan tonsurant dans en enkaia ee 
et bovine, contagieux de sa nature et transmissible 
des. animaux ä P’homme. Bull. de Pacadem. de med. 
Janv. 1858. 


Hardy. ‘Des maladies cutandes parasitaires et de leur 
legitimit6 dans la nosologie dermatologique. Monit. des 
höpitaux. Nr. 18. . ‚ 


Dr. Gallico. Osservazioni di erpete eirecinato communi- 
"eato ‘del cavallo all’ uomo. Gaz. med. italiana stati 
sardis , XI; Nr. 10. | 


William "Moore. ‚On the value of the „Rottlera tinetoria“ 
(kameela), as'a'local application ‘to ;herpes eircinatus, 
Dubl.,Hosp. Gazette. ‚Nov. 15. 1857... Nr; 22. 


Dr, Telephe Desmartis. Des maladies parasitaires. Lettre 
ä M. le Redacteur de la 'Gaz. hebd, 26, Fevr, p. 154. 


Nach Reynal werden hauptsächlich junge 
Thiere vom Herpes tonsurans befallen. Er 
glaubt, dass Störungen im Allgemeinbefinden 
vorausgehen wie Traurigkeit, Appetitmangel etc. 
Die Krankheit hat immer ihren Sitz am Kopf, 
Rücken, den Lenden, dem Kreuz. An einer 
bestimmt umschriebenen Stelle werden die Haare 
matt und schlaff, sie fallen ab und verkleben 
durch den Austritt einer serösen Secretion. Doch 
hat Reynal nieBläschen auf der Haut entstehen 


sehen. Es entstehen Krusten. Die Heilung der 
Krankheit dauert nur 40 — 50 Tage. Als 
Ursache betrachtet Reynal die Jugend der 


Pferde, Veränderung der Localität, der Gewohn- 
heit u. s. w. und die Ansteckung geschieht 
durch unmittelbare Berührung der Pferde unter- 
einander oder durch die Striegel und Bürsten. 
Ebenso werden auch Pferdewärter und Kutscher 
an den Vorderarmen von Herpes eircinatus be- 
fallen, welche solche Pferde pflegen. Dieselben 
können wieder andere Personen anstecken, wo- 
von ein Fall aufgeführt wird, in welchem ein 
Gendarme seine Frau und Tochter ansteckte. 
Auch der Pferdewärter wurde befallen, welcher 
die Versuche der Uebertragung von einem Pferd 
zum andern mit dem Striegel zu machen hatte. 
Ebenso der überwachende Eleve. Keynal liess 
Robin und Broca die Produkte der fraglichen 
Krankheit untersuchen. Robin fand keinen 
Pilz;  Broca fand Körperchen, die etwa für 
Sporen angesprochen werden könnten. Die Hei- 
lung bewirkte Reynal durch sorgfältige Pflege, 
Einwirkung auf die Haut im Allgemeinen und 
durch Einreiben von Mercurialien. Beim Kind 
fallen oft die Haare früher aus, als sich die 
Epidermis ablöst; die Schüppchen sind feiner 
und schieferfarbig. Die Uebertragung auf an- 
dere Kinder ist sehr gewöhnlich. Auch eine 
Frau und ein Mädchen, welche befallene Kühe 
warteten, wurden angesteckt. Devergie, 
‘weleher über die Arbeit in der Akademie Be- 
richt erstattet, bemerkt hiezu, dass sich der Pilz 
wohl auch hier gefunden haben würde, wenn 
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Robin. ‚und Broca ‚nicht die Krüsten, sondern 
Epidermisschuppen ‚oder Haare: ‚untersucht hät- 
ten, allein auch ohne den. Pilz’ könne .die ; vor- 
liegende, Krankheit. als Herpes bezeichnet wer: 
den, . womit ‚freilich gewisse  Micrographen nicht 
einverstanden ‚sein. würden. (Devergie knüpft 
daran eime Auseinandersetzung seiner Ansichten 
über, die Bedeutung: der. Parasiten für die Haut- 
krankheiten, woran. sich. Prioritätsstreitigkeiten 
und: ‚eine. ‚unerquickliche Discussion über : das 
Verhältniss der, Parasiten zur: Erkrankung an- 
reiht. An. der Discussion: betheiligen sich. De- 
paul,  Trousseau, Bouchardat, Gibert, Moreau, 
Leblane, Levy und .BDouley. Die: Auseinander- 
setzung ‚der, . hierbei vertretenen Theorien ‚über 
die dnrch ‚Parasiten ' bedingten ‚Hautkrankheiten 
müssen; wir dem. Herrn. Referenten über. Haut- 
krankheiten überlassen. - Ref.) 


In dem Moniteur des Höpitaux nimmt Hardy 
die Frage über die Bedeutung der Parasiten 
nochmals auf und sucht gegen Devergie die 
mikroskopischen Forschungen und den Einfluss 
der Parasiten auf die Hautkrankheiten in das 
richtige Licht zu stellen, ohne etwas Neues vor- 
zubringen. 


Ein Fall von Uebertragung des Herpes eir- 
cinatus bei einem Kutscher erzählt Dr. Galligo. 
Der Kranke hatte ein Pferd gepflegt, das an der 
linken Seite des Kopfes und des Halses einen 
Ausschlag hatte, dieser Ausschlag war hand- 
gross und bestand theils aus isolirten, theils aus 
zusammenlaufenden Flecken mit grösseren und 
kleineren Bläschen, aus denen eine Feuchtigkeit 
ausschwitzte.e. Die Haare waren verklebt und 
das Ganze hatte das Aussehen einer Platte. 
Bei dem Kutscher war auf der rechten Hand 
eine vesiculäre ringförmige Hauteruption vor- 
handen. Der Verf, verordnete Schwefelsalbe und 
Theersalbe für den Kutscher und für das Pferd. 
Der Ausschlag besserte sich beim Pferd und 
schien auch beim Kutscher verschwunden zu 
sein. Er kehrte aber bei Letzterem bald 
wieder und zwar etwas heftiger; jedoch wurde 
er durch energischen Gebrauch von Schwefel- 
mitteln beseitigt. 

Die Rottlera hat nach Beatty und Moore 
nicht blos anthelminthsche Wirkungen, sondern 
ist auch ein vortreffliches Mittel gegen Herpes. 
Moore führt folgende Heilungen mit diesem Mit- 
tel an; 1) Ein Sjähriges Mädchen hatte einen 
Herpes circinatus am Hals und mehrere der- 
gleichen auf dem Kopf. Der Flecken am Hals 
wurde mit Kameela gerieben und war nach zwei 
Tagen kaum mehr wahrnehmbar. Eine noch- 
malige Anwendung machte ihn ganz verschwin- 
den. Einige Tage später entstanden solche 
Flecken auf der andern Seite des Halses und 
am linken Vorderarm, beide verschwanden auf 
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einmalige. Applikation der 'Kameela. “Der: Her- 
pes capitis ‘wurde mit ' Ung. Sodae Carbon. 
(1 Serup. auf 1’ Drach.) und Lotio sulphuret. 
Potass. (1 Drachme auf 1’Pfund) behandelt und 
zur allgemeinen Kur Quecksilber, Rhabarber und 
Ipecacuana nebst Leberthran gereicht. 2) Ein 
12jähriger Knabe mit Herpes capitis erhielt zu- 
erst Calomel und -Jalap, dann Jodkali; örtlich 
wurde .Ung. Sodae: Carb. und Lotio sulphuret. 
Potass. angewendet. Als Besserung eintrat, 
aber :nicht'‘so ‚schnell, als man: wünschte, wurde 
auf angefeuchteter Charpie' dreimal’ Kameela ein- 
gerieben. Der Kranke‘ genass vollständig. 3) Bei 
einem 'vierjährigen Mädehen mit einer Drirsen- 
&eschwulst , ‘wurde’ neben‘ der Darreichung von 
(Quecksilber, Rhabarber und aromatischem Pul- 
verein Herpes von der Grösse eines Gulden- 


LEIST di. D. LEHRE V. D. ENTO- U. EPIZOEN, ENTO- U. EPIPHITEN 


stückes durch zweimalige Applikation der Ka- 
meela in 6 Tagen geheilt. 4) Ein zweijähriger 
Knabe hatte auf der rechten Schulter einen Her- 
pes von der Grösse ‚eines Schillings. _Er bekam 
zur allgemeinen Kur das unter 3. bezeichnete 
Pulver. Nach 2maliger Application der Kameela 
verschwand. innerhalb 6 Tagen der .‚ Herpes- 
flecken fast ganz. I ai | 


Von der Ansieht ausgehend , dass das neu- 
trale borsaure Natron zerstörend auf gewisse 
Cryptogamen wirke, wendete es Desmartis gegen 
Pityriasis versicolor oder vielmehr gegen: das 
dabei vorkommende Mierosporon furfur in einer 
sehr gesättigten Lösung mit Erfolg. an... Ebenso 
benützt 'er es mit Erfolg gegen Sarcina ven- 
trieuli. 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Physiologie und Pathologie der weiblichen 


SexXualorgane 


(Gynäkologie) 


von 


Professor D"- 


1. Aotvihehngsfehl und Disloca- 
tionen der ‚Gebärmutter. 


Tue. A wrunsiedeh). Ein. Fall ‚von: Atresia uteri con- 
genita mit nachfolgender Schwangerschaft. (v. Scanzoni’s 


Beiträge 2. Geburtsk. II.) 
Dietz., Verschluss der Gebärmutter.  (Aerztl, Intell.-Bl. 
Nr. 28. 1858. 


Koch... Zur Cosuistik der Verschliessung des Muttermun- 
des als Geburtshinderniss, — (Würtemberg. ‚Corresp.-Bl. 
Nr. 20. 1857, 


Aveling., Gentian tints in the treatment of partial occlu- 


sion of the cervical canal of the uterus. (Med. Times 
and Gaz. Juni 26. 1858.) 
Aran. Ttudes anatomiques et anatomo-pathologiques sur 


la statique de l’uterus. 
Mars. 1858.) 


(Archiv. gönör. Fövrier et 


Bennet. On anteflexion of the uterus considered as a 
normal anatomical condition. (Dublin quart. journ. 
Novbr. 1857.) 


Marion Sims. 
med. science. 


A. Bonnet. Du soulövement et de la cautörisation pro- 
fonde du col-de-saec retro-uterin dans les rötroversions 
de la matriee. (Gaz, mödie.de Lyon.Nr. 2 & 3. 1858.) 


A new uterin elevator. 


(Amer. journ. of 
January. 1858.) 


the nature and treat- 
especially of prolap- 
398—400. 1858, 
Bd. IV, 


H. Savage. Clinical experience on 
ment of uterine deviations, more 
sus. (Med. Times and Gaz. Nr. 


Jahresbericht der Medicin pro 1853. 


Gustav Veit in Rostock. 


O0. F. Lüders (Eckenförde). Merkwürdiger Fall von Ein- 
gewachsensein eines Pessariums im Douglas’schem Raume 
und Entfernung desselben durch das Reetum. (Deutsche 
Klin. Nr. 10, 1858.) 


Bonorden. Prolapsus uteri heilbar durch innere Mittel. 
(Med. Ztg.. Nr. 2. 1858.) 


C. Mayer. Ueber die Amputation der hypertrophischen 
Vaginalportion bei Gebärmutter-Vorfall. (Verhandl. der 
Gesellsch. f. Geburtsh. in Berlin. — Monatsschr. f. Ge- 
burtsk. XI. 3.) 


A. Mayer. : Ueber, Gebärmutter- und Scheiden - Vorfälle, 
die Brauchbarkeit des Zwank’schen Hysterophors : und 
die Verhältnisse, welche die Anwendung desselben er- 
schweren oder unmöglich machen. (Verhandl. der Ges. 
für Geburtsh. in Berlin. — Monatsschr. für Geburtsk, 
XI. 1.) \ 


Huguier. Note sur Vallongement hypertrophigue de son 
col, dans l’affeetion improprement designee sous les 
noms de prolapsus: de pr6eipitation de la matrice, et 
sur son traitement par l’ablation du col uterin ou de 
la partie införieure de l’organe, suivant le degrö de 
Vaffeetion. (Gaz. hebd. Nr. 20. 1858.) 


Kunkler. Traitement du prolapsus par les applications 
locales de tannin, .(Gaz. hebdom. Nr. 16. 1858, aus 
North Amer. med.-chir. Review, 


Report on the treatment of prolapsus uteri. (Med. Times 
and Gaz, Nr, 386—389, 1857.) 


Francis Quinlan. Operation for the radical eure of pro-= 
lapsus uteri, (Dublin hosp. Gaz. Septbr, 1858.) 
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James White (Buffalo). Report of a case of inversion 
of the uterus successfully reduced after six months, 
with remarks on reduction in chronie inversion. (Amer. 
journ, of med. scienc. July 1858.) 


Tyler Smith. Case of complete inversion of the uterus 
of nearly twelve years duration, successfully treated, 
(Med. Tim. and Gaz. April 24, 1858.) 


Cazenave (Bordeaux). Du diagnostie difförentiel des po- 
Iypes uterines, et des renversements de matrice. (Journ. 
de möd. de Bordeaux. Avril. 1858.) 


“ Tuppert beschreibt einen Fall von Atresia 
uteri congenita. Das betreffende Mädchen war 
29 Jahre alt, niemals menstruirt gewesen, und 
hatte seit ihrem 17. Lebensjahre an krampf- 
haften Unterleibsschmerzen , zuerst mit vier- 
wöchentlichem Typus gelitten, und dagegen, 


ohne einen Arzt zu fragen, alle 6—8 Wochen: 


Venäsectionen angewandt. Die Untersuchung 
ergab, dass die Vagina nur .1'/2‘ lang, und in 
ihrem‘ Grunde anstatt des Muttermundes eine 
seichte Querfurche vorhanden war und dahinter 
eine runde, elastische Geschwulst lag, welche 
nach oben bis an den Nabel reichte. T. stiess 
an der Stelle der Querfurche einen Tiroicart 
ein, liess, um eine grössere Reaction zu ver- 
meiden, zunächst nur 5 Unzen des dicken, brau- 
nen, geruchlosen Inhaltes abfliessen, und dann 
die Kanüle, mit einem Stöpsel verschlossen, 
bis zum nächsten Tage liegen und brachte noch 
7 Tage hindurch Darmsaiten ein. Nach der 
Operation kehrten die Menses anfangs alle 14 
Tage, später alle 3 Wochen wieder, blieben 
aber nach 6 Monaten abermals aus, weil der 
Muttermund wieder verwachsen war. Die Punc- 
tion ‚wurde wiederholt, aber der Muttermund 
war nach 3 Monaten ‚wieder verwachsen, und 
blieb erst dauernd geöffnet, als nach dem 3. 
Troicartstich 3..Monate hindurch eine 1” lange, 
gänsekieldicke, mit doppelt so starkem durch- 
löchertem Kopfe versehene Bleiröhre liegen ge- 
lassen wurde. ‘4 Jahre nach der letzten Para- 
centese trat Schwangerschaft ein, und 2 Monate 
vor dem rechtzeitigen Ende derselben erfolgte 
die Geburt eines todten Kindes leicht und ohne 
Beschwerden. 


Aveling empfiehlt zur Erweiterung des. ver- 
engten Mutterhalses das Einlegen von passend 
zugeschnittenen Stücken der radix gentianae. 


Nach Aran’s Untersuchungen wird die Ge- 
bärmutter durch die Ligamenta utero-sacralia, 
die 1. uteri lata, die l.l. uteri rotunda, die 
Harnblase und die Scheide in ihrer Lage erhal- 
ten. Die 1.l. utero-sacralia entspringen nicht 
von dem unteren Theile des Collum, sondern 
von seiner Verbindungsstelle mit dem Corpus; 
streng genommen sind nicht zwei solche Liga- 
mente, sondern nur ein einziges vorhanden, weil 
fie inneren und hinteren, den Rectovaginalraum 


umgebenden Fasern sich ohne deutliche Tren- 
nung von einer Seite zur anderen fortsetzen, 
die mittleren sich in der Mitte kreuzen, und die 
äusseren sich in dem Gebärmuttergewebe selbst 
verlieren. Häufig umschliessen diese Ligamente 
den Mastdarm, welcher auch ausserhalb des 
linken Bandes liegen kann, und gewöhnlich 
endigen sie mit schr lockeren Fäden, welche 
sich im subperitonealen Zellgewebe, vielleicht 
selbst im Periost, in einer Höhe von 4 bis 8 
Centim. von der Mitte der Kreuzbeinaushöhlung 
an bis zum letzten oder vorletzten Lendenwir- 
bel verlieren ; ausnahmsweise inseriren sie sich 
auch an dem Mastdarme. Die gewöhnliche An- 
nahme, dass sie von unten nach oben und von 
vorne nach hinten gehen, ist unrichtig; sie ver- 
laufen zuerst von oben nach unten, dann in 
einer Curve und mit geringer Erhebung nach 
dem Rectum hin von innen nach aussen, und. 
lösen sich weiterhin in Fäden auf. Sie span- 
nen sich bei jedem Versuche, die Gebärmutter 
nach oben uud vorne zu ziehen; auch Tractio- 
nen nach unten -und vorne finden bei. ihnen 
Widerstand, aber erst dann, wenn die Curve, 
welche sie beschreiben, ausgeglichen ist; sie 
erschlaffen, wenn man das Collum uteri nach 
hinten drängt, oder den Fundus nach vorn senkt, 
und spannen sich beim Anziehen des Collum 
nach vorn und des Fundus nach hinten. Ihre 
Bestimmung ist also, sich bis zu einem gewis- 
sen Grade der Senkung der Gebärmutter zu 
widersetzen und überdies die Lage des Collum 
in dem hinteren Theile des Beckens zu sichern. 
Bei weiter vorgerückter Schwangerschaft ‘und w 
noch eine Zeit lang nach der Entbindung schei- 

nen sie in Folge von Atrophie zu’ fehlen; bei 
Retroversionen hypertrophiren sie wegen der 
andauernden Zerrung beträchtlich. — Die brei- 
ten Mutterbänder haben die Aufgabe die Lage 
des Uterus seitlich zu sichern, und ihn in der 
Mitte des Beckens, jedoch etwas mehr nach 
vorn hin, zu fixiren. — Die runden Mutter- 
bänder halten den Fundus nach vorn gerichtet 
und beschränken die Beweglichkeit desselben 
nach hinten zu. Hauptsächlich die Furcht vor 
Peritonitis hat A. abgehalten, die Heilung von 
Retroversionen und Retroflexionen ‚auf operati- 
vem Wege durch Verkürzung der 1.l. rotunda 
zu versuchen. — Die Scheide ist, zwar nicht 
die Hauptstütze der Gebärmutter; je vollkom- 
mener aber ihre beiden Wände an einander. 
schliessen, desto grösseren ‚Widerstand leistet 
sie dem Andrängen des Uterus in der Richtung 
nach unten. Die innige Verbindung - des 
Collum uteri mit der Harnblase ist für die Er- 
haltung der Gebärmutter in ihrer Lage darum 
so wichtig, weil sich an der Verbindungsstelle 
auch die Scheide inserirt, deren  Zellhaut sich 
in derselben Höhe hinten wieder mit den Fa- 
sern des Uterosacralbandes vereinigt. - So 'ent- 
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steht an der Stelle, wo das Corpus uteri in das 


Collum übergeht, ein geschlossener Ring, ein 
Befestigungspunkt — Axe de suspension — um 
welchen, alle Bewegungen des Uterus in der 
Richtung nach vorn, hinten und der einen oder 
anderen Seite geschehen. 

37 von Aran an Frauen, welche nie an 
Gebärmutterkrankheiten gelitten hatten, ange- 
stellte Sectionen zeigten ihm, dass die Uterus- 
axe je nach der Entwicklungsstufe, welche das 
Organ erreicht hat und je nach der grösseren 
oder geringeren Nachgiebigkeit seiner Befesti- 
gungen eine verschiedene Richtung hat. Bei 4 
von 6 Jungfrauen aus dem Alter von 17 — 27 
Jahren fand Aran eine beträchtliche Anteflexion ; 
bei 1 war die Gebärmutter antrovertirt und an- 
gelöthet; bei 1, und zwar der ältesten nicht 
nach vorn gekrümmt, aber durch Adhäsionen 
fixirt. Unter 10 kinderlosen Frauen zeigten 6, 
welche das 24. Lebensjahr noch nicht erreicht 
hatten, eine auffallende Anteflexion, und 2 in 
dem Alter von 48 — 49 Jahren befindliche 
eine AÄnteversion; bei 2, von denen die eine 
18, die andere 55 Jahre alt war, hatte die Ge- 
bärmutter eine fast gerade Richtung. Unter den 
21 Frauen endlich, welche geboren hatten, war 
bei 7 eine starkausgeprägte Anteflexion vorhan- 
den (4 von ihnen zählten 23 — 27 Jahre); 
bei 3 (Alter: 
eine mehr oder weniger auffallende Inclination 
bemerken, bei 2 (Alter: 28 und 40 J.) eine 


der Längendurchmesser des Uterus 


(Juerdurchmesser von einer Tuba zur andern 
an der Uebergangsstelle des 


» B7] 
corpus in das collum 


die Länge der Höhle des Körpers 


„ Halses 
" Dicke der Wandungen des Körpers 
GE u 4 „ BHalses 


Das Verhältniss der beiden Höhlen gleicht 
sich mithin allmälig aus, ‚und kehrt sich schliess- 
lich fast um. In dem Maasse, als der Vereini- 
gungspunct beider Höhlen tiefer zu stehen kommt, 
muss auch die Knickung sich verringern und'in 
eine Krümmung verwandeln. _Ueberdiess ist 
auch zu berücksichtigen, dass der Uterus gleich- 
zeitig tiefer in das Becken hineintritt , ‚und die 
Wandungen des Körpers an Dicke, gewinnen. 
Von noch erheblicherem Einflusse. sind endlich 
der Coitus, wobei das Collum nach hinten ge- 
drängt wird, und die Schwangerschaft, in wel- 
cher das Collum schliesslich verstreicht, und der 
Vereinigungspunkt beider Höhlen noch tiefer 
herabrückt. Hiernach darf man also die 
Anteflexionen im Allgemeinen nicht als pätho- 


'sen Beckens; bei 5 (Alter: 


33, 40 und 57 J.) liess sich noch. 
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Retroflexion; bei4 (Alter: 26, 28, 33 u. 44 J.) 
lag die Gebärmutter fast in der Axe des gros- 
22. 25, 40, 44 u. 
45 J.) war sie mit dem Grunde: in die Kreuz- 
beinaushöhlung gesunken und liess sich. leicht 
aufrichten, fiel aber wieder in Folge ihrer Schwere 
und der Schlaffheit ihrer Befestigungen zurück, 
3/s oder nach Abrechnung. der Fälle, in denen 
Adhäsionen zugegen waren, %ıo aller unter 29 
Jahren alten Frauen hatten eine deutlich aus- 
geprägte Anteflexion oder Krümmung nach vorn; 
von den älteren Frauen dagegen nur !/s. Schei- 
det man die pathologischen Fälle aus, so fand 
sich die Gebärmutter bei sämmtlichen Jung- 
frauen, bei ?/, der kinderlosen Frauen und nur 
bei ?/r derjenigen Frauen, welche geboren, hat- 
ten, anteflectirt. Diese Thatsachen erklären sich 
nach A. folgendermassen: Im fötalen und im 
frühesten Kindesalter ist das Collum uteri. be- 
reits beträchtlich entwickelt, während der obere 
Theil unverhältnissmässig kleiner und weicher 
ist, und desshalb dem Zuge der. runden Mutter- 
bänder nach vorn folgt; ist das Corpus uteri 
ausnahmsweise dicker und resistenter, so kommt 
es nicht zu einer wirklichen Knickung, sondern 
nur zu einer Krümmung nach vorn. Nachmals 
entwickelt sich der obere Theil der Gebärmutter 
mehr und mehr, und gewinnt auch, ohne dass 
Schwangerschaft und Geburt influiren,; ein immer 





grösseres Uebergewicht über den Hals... Es 
beträgt: 
bei Jungfrauen | bei Kinderlosen bei Frauen 
von von von 
17—27 )J. 22—27 J, 45—55 J. 
50 Mm. | 64 Mm. 77 Mm. 
0295 30, 45 „ 
— 25 95 TE: 
EN. raten ammeN re 
28 , AB 
0. TERIR ee 
Ber) Due ee: 


logische Zustände ansehen, und eben so. wenig 
die seitlichen Krümmungen, welche gewöhnlich 
angeboren sind; Ausnahmen von dieser. ‚Regel 
mögen vorkommen, sind aber gewiss äusserst 
selten. 


Auch DBennet hält das. Vorkommen ‚einer 
geringen Anteflexion bei Frauen, . welche nicht 
geboren haben, für den normalen, Zustand, weil 
Wachsbougies, welche er.in der Gebärmutter 
1 bis 2 Minuten liegen liess, beim ‚Zurückzie- 
hen gewöhnlich eine leichte Krümmung zeigten. 
Für die Praxis ergibt sich, hieraus, dass derar- 
tige Anteflexionen nicht Gegenstand einer mecha- 
nischen Behandlung ‚werden dürfen, ‚und. dass 
jede Sonde (oder Bougie) zur Exploration oder 
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Erweiterung der Uterushöhle bei einer kinder- 
losen Frau der natürlchen Krümmung entspre- 
chend gebogen sein muss. 


Der von Sims angegebene DUteruselevator 
besteht aus einem 3° langen Handgriff, einem 
7“ langen, in eine elfenbeinerne Kugel von 3/s” 
Durchmesser auslaufenden Schafte, und dem 
eigentlichen, dem oberen Ende der gewöhn- 
lichen Sonde ähnlichen Uterusträger. Der letz- 
tere ist in die Kugel beweglich eingelenkt und 
kann durch eine im Schafte angebrachte Vor- 
richtung festgestellt werden. Das Gelenk des 
Instrumentes liegt also nach Einführung des 
Trägers am äusseren Muttermunde, und macht 
diesen bei der Aufrichtung des Uterus zum 
Drehpunkte. 


Bonnet will bei Retroversionen die beiden 
Blätter des Bauchfells, welche die Scheide und 
den Mastdarm überziehen, an einander heilen, 
um den (Douglas’schen) Raum zu vernichten, 
in welchen sich die Gebärmutter herabsenkt. 
Zu diesem Zwecke cauterisirt er das hintere 
Scheidengewölbe, indem er es gleichzeitig in die 
Höhe drängt, energisch mit Wiener Paste und 
Chlorzink, Für jedes der beiden Aetzmittel hat 
er einen besonderen Träger mit hufeisenförmi- 
gem, zu armirendem Rande construirt; zuerst 
lässt er die Wiener Paste 5 Minuten, dann 
die Chlorzinkpaste 8 — 10, 12 — 14 Stunden 
lang einwirken. In 3 von 4 ausführlieh mit- 
getheilten Fällen, welche auf diese Weise von 


B. behandelt wurden, verschwanden die vorher 


excessiven Beschwerden der Kranken fast gänz- 
lich; in dem 4. Fall blieb. die Cauterisation we- 
nigstens ohne alle unangenehme Folgen.  Uebri- 
gens zweifelt BD. selbst daran, dass er seinen 
Zweck : die Anheilung des obern Theiles der 
Scheide an den Mastdarm wirklich erreicht 
habe, und bleibt auch den Beweis schuldig, 
dass der Uterus aufgerichtet worden sei, da er 
nachmals ‚mit der Sonde nicht untersucht hat. 
Durch die Exploration mit dem Finger ermit- 
telte er nur, dass das hintere Scheidengewölbe 
zerstört, die hintere Scheidenwand mit dem Col- 
lum durch eine Brücke verwachsen, das Collum 
nach hinten und unten dislocirt, und der Uterus 
unbeweglich geworden war. Abgesehen von 
der auffallenden Linderung der bestehenden Be- 
schwerden hatte die Operation zwar selbstver- 
ständliche, aber nicht die von B. erwarteten 
Folgen. Auch bei Prolapsus uteri ‚und bei 
Induration und Ulceration des Collum hat D. 
seine Operation bereits ausgeführt (dort 7 und 
hier 6 Mal), und zwar, aufmunternde, aber we- 
niger vollsiändige Erfolge erzielt. In 4 Fällen 
traten beträchtliche Hämorrhagien ein, welche 
B. künftig dadurch vermeiden zu können glaubt, 
dass die Cauterisation auf das Laqucar vaginae 
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beschränkt, nicht über VER 18 Stunden hinaus 
fortsetzt Und die Scheideninjeetionen , welche 
unmittelbar nach Wegnahme des Aetzmittelträ- 
gers unerlässlich sind, später erst nach Abstos- 
sung des Schorfes, die am 10. bis 12. Tage zu 
erfolgen pflegt, wiederholt. 


Nach Savage’s Versuchen von. Leichen wird 
die Gebärmutter unter normalen Verhältnissen 
nur durch die hinteren Peritonealfalien — von 
ihm Cervicalligamente genannt, — am Prola- 
biren verhindert. Diese Bänder gerathen in starke 
Spannung, sowie das collum 1!/2'‘ tief herabge- 
zogen wird, und gestatten erst nach. ihrer Durch- 
schneidung einen mehr als 2” betragenden 
Descensus ; sie halten gleichzeitig auch. die 
Scheide in die Länge ausgespannt, während ‚diese 
sonst, wie man es bei prolapsus sieht, in zahl- 
reiche Querfalten zusammenfallen würde. Das 
einzige Pessarium, welches die prolabirte Ge- 
bärmutter in ihrer normalen Lage zurückhalten 
könnte, ist der Simpson’sche Uterusträger; doch 
wird dieser leider von den. Kranken kaum je-- 
mals vertragen. Die kugel- oder scheibenförmigen 
Pessarien leisten wenigstens Alles, was man 
von ihnen erwarten kann; reicht eine Kugel 
von 2” Dicke oder eine Scheibe von 3'/e” im 
längsten Durchmesser nicht mehr aus, so muss 
der Fall nach Marshall-Hall’s oder. Frike’'s Me-, 
thode operativ behandelt werden. S. hat die _ 
Episioraphie 22 Mal gemacht, und nur in 2 Fäl- 
len nicht den gewünschten Erfolg erzielt: er be- 
schränkt sich jedoch dabei nicht auf die Anfrisch- - 
ung der Schamlefzen, sondern führt den Schnitt 
gleichzeitig durch die ganze Dicke der hinteren 
Scheidenwand, so dass (die Wunde ungelälir.] eine, 
herzförmige Gestalt annimmt. 


Lüders berichtet folgenden interessanten Fall: 
Einer 50jährigen Frau hatte eine Hebamme’ we- 
gen vermeintlichen  Gebärmuttervorfalles einen 
sehr grossen Mutterkranz, und‘ da, dieser zu 
grosse Beschwerden verursachte, nach 15 Ta- 
gen einen kleineren angelegt. Die letzte Operation 
war mit grosser Gewaltthätigkeit unter den heftig- 
sten ohnmachtähnlichen Zufällen der Patientin ge- 
schehen , und die Querstellung des Pessariums 
hatte, weil sie nicht gelang, auf. den nächsten 
Tag verschoben werden müssen. Während der 
Nacht waren die heftigsten wehenartigen Schmer- 
zen gefolgt, und am andern Morgen liess sich 
das Pessarium nicht mehr. auffinden, so dass 
man sich schliesslich bei der Annahme, dass 
der Kranz herausgefallen und zufällig abhanden 
gekommen. sei, beruhigte. Die reissenden wehen- 
artigen Schmerzen dauerten aber fort, waren 
mit Erbrechen und Fieber verbunden, und dazu 
gesellte sich ein eiteriger Ausfluss aus der Scheide 
und ein schmerzhafter Druck auf den Mastdarm, 
mit, Tenesmus und Obstruction. Die Leiden 


VON VEIT, 


der Kranken besserten sich bei einer palliativen 
Behandlung, dauerten aber mit wechselnder In- 
tensität in den nächsten 2 Jahren fort, bis 
‚schliesslich eine Perforation des Anstdsne ein- 
trat, und nun das im Douglas’schen Raume ge- 
legene Pessarium von. Z. per anum. extrahirt 
werden konnte. Obwohl das Pessarium (aus 
Kautschouk verfertigt und mit Krollhaaren aus- 
gestopft) 3"/2” Jang, 2'/e” breit und 1” dick 
war, so liess. es sich ‚doch leicht hervorziehen, 
weil es in Folge seines langen Aufenthalts im 
Körper weich und compressibel geworden war. 
Wahrscheinlich hatte hier schon das erste, sehr 
grosse Pessarium eine tiefe Ulceration der Va- 
‘ gina bewirkt, so dass sich bei ‚der Einführung 
des zweiten das Scheidengewölbe leichter durch- 
stossen liess. 


Bonorden heilte zwei Fälle von Prolapsus 
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und mehrmals 'Einreibungen von :mixtur. oleoso- 
bals. in den Schan:berg und. zwisehen: Schenkel 
und Vulva machen. 


C. Mayer hebt hervor, dass bei Gebärmutter- 
vorfällen, weiehe wit einer, Hypertrophie der 
Vaginalportion _complieirt ‚sind, zunächst: jede 
mechanische Hülfe contraindieirt: ist, weil das 
Pessarium entweder gar nicht passend: einge- 
bracht werden kann, oder ‚doch wegen der ‚gros- 
sen Schmerzen, die es bervorruft, auf ‚die Dauer 
nicht vertragen wird. Die Amputation. des col- 
lum uteri muss hier vorausgeschickt werden. 
M. theilt vier von ihm ausgeführte. Operatio- 
nen mit. 


In seinem. höchst - beachtenswerthen Vor- 
trage, welchen A. Mayer in der Gesellschaft für 
Geburtshülfe zu Berlin hielt, theilte derselbe seine 


uteri durch innere Mittel; er gab zunächst in der Armen-Praxis seines berühmten Vaters 
tinet. ferr. muriat. oxydul. (früh und. Abends gewonnenen Erfahrungen in ‚Betreff der Gebär- 
20 gtt.), liess daun gleichzeitig des Abends mutter und Scheidenvorfälle mit. Er beob- 
secal eornut. gr. iij und Galban. gr. X. nehmen achtet 
1) a. Prolapsus parietis anterioris vaginae 5 mal 
: z “ posterioris „ an 
2) a a. Prol. par. anter. vagin. et Descens. uteri HA. 
usa » Poster. rn » 2) : I 
: Con, n.,.anter. et post. vagin. et, Descens,uterk „.29 5 
3) 22.20». Vagin. et uteri ‚incomplet. 21% 
a 2. „ et post. vagin. et uteri incomplet.. 151 , 
5 2, 2, er au komplelsr! rn 
en) N, ich 10% 
300 
Die 1- Gruppe umfasst, fast nur die Fälle, oberen Hälfte betheiligt. Unter ‚dem Namen 


welche man als Cystocele oder Rectocele vagi- 
nalis.. bezeichnet. Bei den Vorfällen. der. vor- 
deren Scheidewand mit Descensus des Uterus 
zeigten sich am häufigsten Rückwärtsbeugungen 
(in 5 Fällen) oder Retroflexionen (in 12 Fällen) 
des Uterus; gerade hier ist daher auch Obstruc- 
tion ein gewöhnliches Symptom. . Bei der drit- 
ten Form ist der Uterus meist vergrössert ; die 
Lippen erscheinen meist hyperämisch, erodirt 
ozer ulcerirt. Die Harnröhre nimmt fast immer 
an. dem Vorfall Theil, und bekommt eine Rich- 
tung von oben nach. unten; in. diesen. Fällen 
liegt denn auch ein Theil der Blase im Pro- 
lapsus. . Die Häufigkeit der 4. Gruppe hat darin 
ihren Grund,. dass die ärmeren Frauen aus 
Nachlässigkeit erst nach 10 — 40jährigem Be- 
stehen des Uebels ärztliche Hülfe suchen; das 
Leiden ‚datirte ’ mit wenigen Ausnahmen von 
einer schweren Entbindung, einem Abortus oder 
einem vernachlässigten Wochenbett. . Die vor- 
dere Scheidewand ist , meist vollständig prola- 
birt und dann. fast immer durch. die hinter ihr 
liegende Blase prall. und rundlich vorgewölbt, 
die hintere Wand. dagegen häufig nur. mit ihrer 


prolapsus vaginae et  uteri - completus: ‚versteht 
M. nur diejenigen Fälle, in denen der uterus 
so tief herabgesunken ist, dass der Fundus.aus- 
serhalb des ursprünglichen Introitus vaginae liegt 
Bei der 5. Form. ragt der untere Abschnitt des 
Uterus nach. Art eines Penis. zwischen den-La- 
bien hervor, und nur der oberste Abschnitt der 
Scheide erscheint nachgezogen. ‚90. Proe. 
sämmtlicher Vorfälle. zogen sich : nach längerem 
Sitzen oder Liegen. spontan zurück ; vollständig 
irreponibel war keiner, nur bei: etwa 4 gelang 
die Reposition nicht vollständig, weil der Fun- 
dus. uteri durch ein Exsudat in der Kreuzbein- 
aushöhlung fixirt war. In. 160 Fällen. fanden 
sich Ulcerationen an den. Scheidewänden..oder 
in .der- Umgebung des: Muttermundes; in. 37 ‘F, 
unbedeutende Erosionen an den Rändern des 
Orifieium und im klaffenden Cervicalkanale. vor. 
3ei 84 Vorfällen der Scheidewände , mit ‚Des: 
census des Uterus zeigten: sich 32 Mal bedeu: 
tende Uleerationen, meist follieulärer oder. pa- 
pillärer Natur, 16 Mal einfache Erosionen., Bei 
den incompleten und completen Scheiden- und 
Gebärmutteryorfällen ist. oft eine partielle Inver- 
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sion des Cerviealtheiles vorhanden, indem sich 
die Ränder des Muttermundes naeh allen Seiten 
hin pilzartig umbiegen ;man trifft hier oft nach 
der Reposition gesunde Lippen, während man 
früher in der Umgebung des vermeintlichen Ori- 
ficiums grosse Geschwüre wahrgenommen hatte. 
Die Ulcerationen verdanken entweder ganz oder 
theilweise mechanischen Einflüssen ihre Entsteh- 
ung, oder aber sie sind der Ausdruck einer 
selbstständigen Erkrankung des Uterus. Die 
ersteren haben, da die mechanischen Reize von 
verschiedenen Seiten einwirken unregelmässige 
zackige Begrenzungen und erscheinen zuweilen 
als scharfe Risse und Substanzverluste; ihr 
Grund hat meist ein missfarbiges, bräunliches 
Aussehen, und sondert ein reichliches, schmutzi- 
ges, eitriges, dünnflüssiges und häuflg stark 
riechendes Secret ab. Bei langem Bestehen 
nehmen sie oft einen tropiden Charakter an; 
ihre Ränder erscheinen dann scharf abgeschnit- 
ten oder callös. Werden die Ulcerationen aber 
durch eine chronische Metritis unterhalten, so 
haben sie nie einen solchen tropiden, sondern 
stets einen entzündlichen Charakter, bluten aus- 


serordentlich leicht und zeigen die Neigung sich , 


bei- obwaltenden Schädlichkeiten schnell auszu- 
dehnen, und langsam und erst nach Beseitigung 
der Metritis zu heilen. Schleimhautpolypen im 
Mutterhalse wurden 22 Mal beobachtet. Isolirte 
Ulcerationen auf einer Scheidenwand haben 
gewöhnlich ein eigenthümliches graulich weisses, 
fast speckiges Aussehen, heilen selbst bei gerin- 
gem Unfange über alle Begriffe langsam und 
verhindern jeden Versuch, ein Pessarium einzu- 
legen: Gangränöse oder in Folge derselben ent- 
standene Blasen- oder Mastdarmscheidenfisteln 
kamen nicht zur Beobachtung, Carcinoma uteri 
2 Mal vor. Eine chronische Entzündung des 
Uterus fand sich in 90 — 100 Fällen, und gab 
sich stets durch die grosse Empfindlichkeit gegen 
Druck zu erkennen. Retroflexionen liessen sich 
62 Mal, Retroversionen 39 Mal, Anteflexionen 
6 Mal nachweisen; allgemeine oder auf das 
Collum beschränkte Hypertrophien des Uterus 
waren 117 Mal (59 Mal mit Flexion) vorhan- 
den; ihre Zahl würde sicher beträchtlicher sein, 
wenn nicht viele Kranke bereits ein so hohes 
Alter erreicht gehabt hätten, dass frühere Hy- 
pertrophien wieder verschwunden sein konnten. 
Karunkeln der Harnröhre kamen in 7 Fällen, 
bedeutendere Dammrisse nur in 20, prolapsus 
ani nurin 2, Leistenbrüche in circa 40 F. vor; 
leichte Entzündungen der Bartholinischen Drü- 
sen wurden häufig und 1 Mal 2 Cysten in bei- 
den Labien, in 20 F. chronische Entzündungen 
des Eierstockes beobachtet. Grössere Unter- 
leibsgeschwülste waren in 4 F. vorhanden, aber 
nur in 2 F. als Ursache des Prolapsus anzu- 
sehen. Das Vorhandensein von Verkrümmungen 
der Wirbelsäule in mehreren Fällen, und noch 


und des Mastdarms, 
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häufiger von heftigen chronischen Bronchialea- 
tarrhen ist in ätiologischer Beziehung nicht 
unwichtig. Bringt man geringe Einstülpungen 
des Rectums und der Blase nicht mit in Rech- 
nung, so waren nur 56 von 300 Vorfällen ohne 
Complicationen. Die Behandlung erforderte da- 
her oft lange Zeit, und 67 Kranke blieben ent- 
weder bald nach der ersten Untersuchung oder 
später weg. Bei 203 von 244 Kranken (56 
sind nitmlich hier ausser Acht zu lassen) wurde 
der Zwank’sche Hysterophor versucht und 179 
unter ihnen erhielten ihn zu eigener Benutzung;; 
nur bei 10 war das Tragen desselben unmög- 
lich. Zu den Complieationen, welche die so- 
fortige Anwendung des Hysterophors gestatte- 
ten, rechnet M. nur die Einsenkungen der Blase 
die cutisartige Verdiekung 
der Scheidewände und die einfachen Hypertro- 
phien des Uterus ohne gleichzeitige Metritis oder 
Lageveränderung. Um ein ungefähres Maass 
für die Grösse des auszusuchenden Instrumentes 
zu finden, kann man zwei Finger in den Introi- 
tus einführen, und mit ihren Spitzen die Distanz 
des Schambogens messen, da das Instrument 
seine Stütze hier finden, und die Scheidenwände 
möglichst wenig anspannen soll. Die beste 
Ueberzeugung, dass das gewählte Instrument 
nicht zu gross ist, gewährt der Umstand, dass 
sich nach seiner Einführung die beiden Stiele 
ganz leicht, ohne die geringste Anspannung zu 
überwinden, aneinanderdrücken lassen, dass nach 
Schliessung der Schraube kein spannender Schmerz 
entsteht, und sich jetzt die Scheide ringsum die 
Klappen schlaff und beweglich anfühlt. Bei sehr 
weitem Introitus sind verhältnissmässig. breitere 
Instrumente zu wählen, aber zuweilen auch bei 
sehr bedeutenden Dammrissen schmale ausrei- 
chend. Gerade bei weiter Zerreissung des Dam- 
mes erweist sich der Hysterophor besonders 
nützlich, und nur dann, wenn. gleichzeitig. der 
Schambogen sehr weit und seine Schenkel nach 
aussen umgebogen sind, ist es oft schwierig, 
ein passendes TnalaRRöRE zu finden; lässt man 
sich aber hier die Mühe nicht verdriessen für 
den besonderen Fall ein besonderes Instrumeni 
anfertigen zu lassen, so kommt man noch fast 
immer zum Ziel. Erst wenn eine mehrtägige 
Beobachtung herausgestellt hat, dass das ein- 
gebrachte Instrument gar keine Beschwerde 
macht, kann man dasselbe den Kranken zur 
eigenen Benutzung überlassen. Das Vorfallen 
einer Scheidenwand neben dem Hysterophor lässt 
sich dadurch abstellen, dass man ein Instrument 
aussucht, dessen grösste Breite an der Charnier- 
stelle hen oder zwischen die Klappen einen 
kleinen Charpieballen einbringt. Ganz ohne 
Gefahren ist die Anwendung des Zwank’schen 
Hysterophors freilich nicht; 20 Kranke melde- 
ten sich wegen beträchtlicher Metritis _ oder 
Scheidenulceration nachträglich wieder, 30 Kehr- 
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ten wiederholt zurück, um die schadhaft ge- 
wordenen Instrumente mit neuen zu vertauschen, 
und. konnten jetzt die schwersten Arbeiten ohne 
Nachtheil verrichten. Mit Eulenberg’s Instru- 
ment war M. wenig zufrieden; das Einbringen 
ist. durch , das Auseinanderstehen der. Klappen 
schmerzhaft, durch das plötzliche Zuschnappen 
der. Griffe werden meist kleine Schleimhautfalten 
geklemmt, und der dicke, im Introitus liegende 
Stiel macht durch Scheuern heftige Schmerzen. 


White gelang die Reduetion eines seit 6 Mo- 
naten invertirten und bereits bis auf das nor- 
male. Volumen zurückgebildeten Uterus dadurch, 
dass er denselben mit der in die Scheide ein- 
geführten rechten Hand möglichst eomprimitte, 
und mit der linken ein 12° langes und 1” 
dickes Mastdarm - Bougie gegen den Fundus 
andrängte, bis seiue Kräfte beinahe erschöpft 
waren. In dem Fundus liess sich auf diese 
Weise kein grubenförmiger Eindruck machen ; 
als aber W. bereits nahe daran war, den Ver- 
such aufzugeben , begann sich das collum zu 
verkürzen, ‘und die Reposition gelang bald 
vollständig. i 


Tylor Smith glückte die Reinversion noch 
nach 12jähriger Dauer des Leidens. Er malaxirte 
die Gebärmutter jeden Morgen und Abend 10 
Minuten lang mit der Hand und liess in den 
Zwischenzeiten einen Blasentampon in der Scheide 
liegen; im Verlaufe von 8 Tagen stülpte sich 
der Uterus nach und nach ganz zurück. 


2, Secretionsanomalien und Textur- 
erkrankungen der Gebärmutter. 


Arlidge. Prolongation of the menstrual period. Lancet. 
I. 16. 1858.) 


Tilt. 


and in morbid menstruation. (Lancet. I. 20. 1858.) 


Beequerel. De la dysmenorrhoe. (Gaz. des höpit. Nr. 32. 
1858.) | | 

H. Savage. On obstinate menorrhagia. (Lancet. I. 23. 
1857.) n 


J. Wheateroft. 
successfully by transfusion. 
1858.) 


R. Lee. Further observations on the use of the speculum 
in the diagnosis and treatment of uterine diseases. 
(Medico-chirur. transact. Vol. XL. 1857.) 


Coup d’oeil sur la thörapeutique gencrale des 
(Bullet. de 


Cases of uterine haemorrhage , treated 
(Brit. med. journ. Nr. 67. 


Aran. 
maladies de lYuterus et de ses annexes, 
therap. ‚Avril 30, et Mai 15, 1858. 


Note sur l’emploi des lavements purgatifs dans le 
(Bullet. de therap. Mars 


Aran. 
traitement du‘ catarrhe uterin. 
:15.,1858, 


Right use of sedatives in diseases of the womb, : 
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M. Ch. Bernard. Traitement des engorgeiments du col 
de. l’utörus par la pommade de chloro-jodure mereureux. 
(Monit. des höpit. Nr. 140. 1857.) 


Du erayon du charbon caustique et des prineipales appli- 
cations dont il est susceptible, en partieulier au 'traite- 
ment des affections de l’uterus. (Bullet. de therap. 
Mai 15. 1858.) 


Aran. Note sur les avantages des pansements laudanisös 
dans le traitement de certaines affections utörines. (Bull. 
de thörap. Decembre 15. 1857.) 


Horatio R. Storer. Cupping the interior of the uterus. 
(Americ. journ. of med, science. January. 1858.) 


M. Ch. Bernard. Injections d’acide carbonique dans le 
traitement des affections de l’uterus. (Gaz. des höpit. 
Nr. 143. 1857.) 


v. Scanzoni. Ein Todesfall, hervorgerufen durch das Ein- 
strömen von Kohlensäure in die Uterushöhle. (Scan- 
zones Beiträge zur Geburtsk. Bd. II. 1858. 


Sack. Ueber das Sitzbad bei Frauenkrankheiten. (Monats- 
schr. f. Geburtsk. XI.) 


Montgomery. Illustrations of the reciprocal sympathies 
between the uterus and bladder in woman. (Dublin 
hospit. gaz. December 1. 1857.) 


Jacobovies. Zur Behandlung der chronischen Gebärmutter- 
entzündung. (Oesterreich, Zeitschr. für prakt. Heilk. 
‚Nr. 28. 1858.) 


Brosius. Ueber Uterinal - Congestion und Gemüthsleiden 
(Allg. med. Centr.-Ztg. April: 3. 1858.) 


Nonat. Hysterie et rötention d’urine symptomatiques d’une 
metrite interne et d’un phlegmon DS (Gaz. des 
höpit. Nr. 31. 1858.) 


7 G. Swayne. 
med journ. 


V. Delhaye. Encore un mot sur les graves erreurs de 
diagnostic dues ä la nögligence des signes sensibles des 
maladies, surtout chez les femmes. (Journ. de mödic. 
de Bruxell. Döcembre 1857.) 


On uleceration of the os uteri. 
May 29. 1858. 


(Brit. 


J. Sloane. Gastrotomy. Removal of fibrous tumour of 
uterus. Death. (Brit. med. journ. February 27. 1858.) 
Lever. New instrument. The polyptome. (Medie. Tim. 


and Gaz. Nr. 392. Jan. 2. 1858.) 


Breslau. 
Exstirpation eines intrauterinen Polypen. 
f. Geburtsk. XI. 5.) 


Three cases illustrating the use of the ecraseur in the re-. 
moval of uterine polypi. (Med. Tim. and Gaz, Nr. 396. 
Jan. 30. 1858.) 


Routh. Three cases of menorrhagia, two of then depen- 
ding upon the presence of uterine polypi, successfully 


Zwei Fälle aus der gynäkologischen Praxis: 
(Monatsschr. 


treated. (Lancet. I. 20. 1858.) 
Santesson. , Tumor fibrosus uteri. (Berl. med. Ztg. Nr. 
48. 1857.) 


Cystic tumour of the cervix uteri remo- 


Spencer Wells. 
(Med. Tim. April 17. 1858.) 


ved by the ecraseur. 


Charnal. Considerations sur l’amputation du col de l’utö- 
rus par l’6craseur lincaire. (Monit. des höpit. Nr’ 13 
et 14. 1858.) j 


J. Amstrong. On cauliflower excrescence of the uterus, 
illustrated by a case in which excision of the cervix 
was performed by means of the 6eraseur. (Brit, med, 
Journ. Nr, 55, 
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A. Keiller. Removal of a cancerous cervix uteriby means 
of the ecraseur. With remarks. (Edinb. med. Journ. 
April 1858.) | 


Ein Fall von Ecrasement linöaire einer carci- 
(v. Scanzoni’s Beiträge zur 


Breslau. 
nomatösen Vaginalportion. 
Geburtsk. LI.) 


Tilt hebt die Wichtigkeit der topischen An- 
wendung schmerzstillender Mittel bei Menstrua- 
tionsanomalien und anderen Gebärmutter- und 
Eierstocksleiden hervor, und empfiehlt zu diesem 
Zwecke KEinreibungen von 4 Unzen Campher- 
Liniment, '/2 Unzen Laudanum und 2 Drachm, 
Aconittinktur in den Unterleib und die Kreuz- 
Gegend; wo diese nicht ausreichen, gibt er täg- 
lich 2 Mal Klystiere aus 1—2 _Scrupel von 
Bauttley’sSolution, 1—2 Drachm. Hyoscyamus- 
Tinktur und 11 ÜUnzen Wasser und Milch; 
setzt wohl noch 1—2 Scrupel Belladonnatinctur 
oder !/2 Scrupel Aconittinctur zu, und lässt diese 
Mischung auch zu Vaginalinjectionen gebrauchen, 
In. hartnäckigen Fällen applieirt er 1—3 Grm. 
Morphium mittelst Baumwolle an den Mutterhals 
und lässt den Pfropf 24 Stunden liegen. 


Becequerel bedient sich zur Erweiterung des 
verengten Mutterhalses der von Charriere aus 
biegsamem Elfenbein- in 18 verschiedenen Grössen 
gefertigten Kegel, welche nach dem. Einlegen 
zu dem doppelten Umfange anschwellen. 


Savage heilte 2 Fälle von hartnäckiger Me- 
norrhagie, in welchen gleichzeitig. eine beträcht- 
liche Vergrösserung der Gebärmutter. vorhanden 
war, durch Injectionen von Jodtinctur in die 
Uterushöhle. ‘In dem 'ersten Falle wurden alle 3 
Tage 3 Drachmen reiner Jodtinctur eingespritzt, 
ohne dass etwas Anderes als ein Gefühl von 
Wärme folgte; in dem zweiten gebrauchte er zu 
jeder Injeetion 2. Unzen Tinetur. mit derselben 
Menge Wasser vermischt , und es stellten sich 
einige Stunden anhaltende Schmerzen, ein; in 
beiden verkleinerte sich die Gebärmutter schnell 
und erlangte innerhalb weniger Wochen ihr nor- 
males. Volumen. 


Whkeateroft bedient sich zur Transfusion des 
Bintes: in Fällen von gefährlicher Metrorrhagie 
eines eigenen, anscheinend recht zweckmässigen 
Apparates, bei welchem das zum Auffangen des 
Blutes bestimmte Gefäss in unmittelbarer Ver- 
bindung mit der Injectionsspritze steht. 

R. Lee veröffentlicht 80 neue Fälle — die 
Totalsumme beläuft sich mithin jetzt auf 300 — 
von missbräuchlicher Anwendung des Speculums 
und der Aetzmittel bei wirklichen oder vermeint- 
lichen. Gebärmutterleiden. 


Aram fand bei Gebärmuttercatarrhen, sobald 
jede Spur von Congestions - Erscheinungen ver- 


schwunden war, Aloöklystiere sehr wirksam. Er 
nimmt zu jedem Klystiere 5-=10 Grm. Alo&, 
ebensoviel Seife und 100 Grm. Wasser, und 
lässt es des Abends, nachdem zuvor der Mast- 
darm durch ein einfaches Wasserlavement ent- 
leert worden ist, geben und dies bei sehr sen- 
siblen Individuen alle 2 Tage, bei Andern aber 
4—6—8 Abende hintereinander wiederholen. 
Am Morgen nach dem Klystiere erfolgten meist 
3—4 Stühle ohne erhebliche Beschwerden; bei 
einigen Kranken nahm schon nach den ersten 
24 Stunden der Schleimfluss beträchtlich ab, bei 
anderen verschwand er nach 4—6 Tagen völlig. 
Wiederholt man die Aloöklystiere. zu. oft, ‚so 
stellen sich Tenesmus und ‚Brennen ‚ein, und. 
bei noch vorhandenen ‚entzündlichen Erscheinun- 
gen schaden sie oft geradezu. 


Ch. Bernard bestätigt die heilsame Wirkung 
der Bochard’schen  Quecksilberchlorürjodiürsalbe 
bei länger bestehender Uterusanschoppung durch 
Mittheilung von 5 Fällen; von 3 derselben, in 
welchen das Leiden schon mehrere Jahre bestand, 
wurden noch 1 völlig geheilt, und in den zwei; 


anderen wenigstens eine wesentliche Besseruug 


erzielt. 


Aran hat sich durch vielfache. Erfahrung 
überzeugt, dass sich das Glüheisen durch die 
Bonnafond’schen Brenncylinder (aus 5 Gramm 
Tragacanth, 15 Grm. Kohle und 2 Grm. Sal- 
peter bereitet) bei Indurationen und ‚granulirten. 
Geschwüren des collum uteri völlig. ersetzen "lässt. 
— Während gegen die Schmerzen, welche die 
chronische Metritis, Perimetritis und Oophoritis 
auch noch nach völligem Aufhören der Conges- 
tionserscheinungeu verursacht und ebenso gegen; 
eine Form der Hysteralgie, welche häufig 
in einem gewissen Lebensalter anscheinend in 
Folge der Entwickelung kleiner Fibroide ange- 
troffen wird,  die«topische Anwendung des-Chloro- 
forms und der Kohlensäure nur auf sehr kurze 
Zeit Linderung verschafft, so gelang es Aranı 
einen ausreichenden Nutzen durch: einen Opium- 
Verband. zu erzielen. Zu diesem Zwecke giesst 
man 30—50 Tropfen Laudanum Sydenh. (bis- 
weilen eine noch grössere Menge) in das einge- 
führte Speculum, bringt die Flüssigkeit mit dem 
Mutterhalse und Scheidengrunde in Berührung, 
und wirft dann einigen Grammen Stärke nach; 
welche die Tinetur in wenigen Stunden absor- 
biren. Beim Herausziehen des Speculums muss 
man mittelst eines grossen Pinsels die Stärke 
zurückhalten, und bei grosser Weite des Schei- 
deneinganges einen Charpie- oder Baumwollen- 
Tampon liegen lassen. Gewöhnlich ‚verfliessen 
1—4 Stunden, bevor die Wirkung beginnt; nür 
in 2—3 Fällen stellte sich Neigung ‚zu. Schlaf, 
und in 1 Fall Erbrechen‘; mit‘ Somnolenz, in 
keinem aber eine Digestionsstörung ein. Meist 
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inüss der Verband alle 2 Tage, bisweilen sogar 
täglich eineuerii werden, und eine mehrmalige 
Anwendung desselben hinterlässt oft eine Monate 
lang andauernde Erleichterung. 


H. Storer hat die von Simpson angegebene 
bisher aber noch nicht veröffentlichte Methode, 
die inmere Oberfläche der Gebärmulter zu 
schröpfen, wiederholt gegen Amenorrhoe und un- 
terdrückte Menstruation mit Erfolg angewandt. 
Das von ihm dazu gebrauchteInstrument besteht 
aus einer kleinen Pumpe und einer mit dieser 
durch Kautschuck verbundenen, gek’ümmten 
Röhre, welche nur so dick ist, dass sie bequem 
in die Gebärmutter eingefühi: werden kaun und 
doch gross genug, um einige Drachmen Blut zu 
fassen. Nachdem die Röhre soweit eingeführt 
ist, dass ihre Spitze beinahe den Gebärmutter- 
grund berührt, schiebt man einen auf ihr laufen- 
den Guttapercharing bis an den Muttermund vor, 
um diesen genauer zu verschliessen. Uebrigens 
ermahnt $S. zu einem. vorsichtigen Gebrauche 
dieses Verfahrens, in einem Falle rief der erste 
Zug an der Pumpe, augenblicklich eine tiefe 
Ohnmacht hervor. 


Auf die lokale Anwendung der Kohlensäure 
sah Ch. Bernard bei seinen Versuchen stets 
eine rasche Verminderung der Schmerzen folgen, 
aber die Erleichterung der Kranken verlor sich 
schon nach wenigen Stunden, so dass das 
Mittel täglich 2—3 Mal gebraucht werden musste. 
Bei einfacher Anschoppvug der Gebärmutter trat 
auch in 2 von 7 Fällen die resolvirende Wir- 
kung der Kohlensäure deutlich hervor; aber 
gerade bei dieser Krankheit stellten sich mehr- 
mals so beträchtliche Intoxicationserscheinungen 
ein, dass von der ferneren Anwendung des Mit- 
tels Abstand genommen werden musste. — In 
einem von Scanzeni mitgetheilten Falle rief die 
schwangere Kranke schon bei der ersten Douche, 
welche der Vater derselben in Abwesenheit 8.’s 
ausführte, bevor noch 3 Kubikzoll Kohlensäure 
eingeströmt waren,. aus: „es tritt. mir Luft in 
den Unterleib, in den Kopf, in den Hals“, 
verfiel. in. Staırkrampf und starb nach 1?/a 
Stunden. | 


Da die gewöhnlichen Sitzwannen bei uterin- 
kranken Frauen oft die allerentschiedenste, üble 
Einwirkung haben, den Descensus uteri zum 
-Prolapsus, die Reclinatio zur Retroversio steigern 
können u, s. w., so hat Sack ein Sitzbad con- 
struirt, welchem die vorgenannten Missstände 
gänzlich abgehen. Die Zinkwanne hat eine Form, 
welche es möglich macht, ihr zwei verschiedene 
Positionen zu geben. Aufrecht stehend, gleicht 
sie einem Sessel, auf welchen sich die Kranke 
setzt; dadurch, dass nun die Wärterin die Rück- 
lehne allmälig bintenüberlegt, kommt die Badende 
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in eine höchst bequeme, halb liegende Position, 
ohne einen Muskel in Contraction versetzt zu 
haben, und wird jetzt von der Hälfte der Oberschen- 
kel an bis zu den Brustwirbeln von Wasser 
umgeben. 


Brosius lenkt die Aufmerksamkeit auf den 
Zusammenhang mancher Gemöüthsleiden mit 
Uterinaleongestien und beıichtet zwei Fälle, in 
welchen eine zweckmässige Behandlung - der 
bestehenden chronischen Entzündung und Retro- 
version der Gebärmutter zu einer schnellen 
Heilung der psychischen Störung, welche sich noch 
innerhalb der Grenzen der einfachen Melancholie 
gehalten hatie, führte. 


Nonat heilte eine an Retention des Urirs 
und hysterischen Krämpfen leidende Kranke 
durch Beseitigung der diesem Leiden zu Grande 
liegenden Metritis und Perimetritis. 


Sloane beschreibt die Exstirpation eines 50 
Pfund schweren Fibroids, welches mit einem 
11/2‘ dicken Stiele von dem Gebärmuttergiunde 
entsprang und für einen Ovarientumor gehalten 
wurde. Die Kranke war 33 Jahre alt, unverheirathet 
und hatte 5 Jahre vor der Operation zuerst Schmer- 
zen in der linken Inguinalgegend verspürt und 
später zweimal Anfälle von Peritonitis überstan- 
den. ‘In den letzten beiden Jahren hatte sich 
freie Flüssigkeit in der Bauchöhle angesammelt, 
welche von Eddison 4 Tage vor der Operation 
im Betrage von 7 Pinten, durch die Punktion, 
entleert wurde. Im Uebrigen litt die Krarke 
jetzt an Mangel des Appetits, Erbrechen, Schmer- 
zen, Empfindlichkeit des Unterleibes, vorzugs- 
weise der Lebergegend, Schwäche; der Puls war 
schwach, 112. Die Geschwu!lst liess sich durch 
eine vom Nabel bis zur Schoossfuge reichende 
Jneision erst entfernen, nachdem mehrere alte 
und feste Adhäsionen an die vordere Bauchwand 
getrennt, ‘und ihr Umfang durch Oeffnung der 
in ihr vorhandenen Cysten verkleinert worden 
war. Die Operirte befand sich nach der Opera- 
tion in tiefer Ohnmacht, erholte sich nur auf 
kurze Zeit etwas und starb nach 5 Stunden. 


Das von Bigg und Millikin für Lever ange- 
fertigte Polyptome besteht aus einem mit dem 
Händgıiff durch einen Mechanismus beweglich 
verbundenen schneidenden Hacken; das Instrument 
lässt sich daher in gestreckter Foim, mit seit- 
lich geiichteter Schneide einführen, und dann 
hackenförmig krümmen, 


Zur Entfeinung von Ütervsgeschwülsten: ist 
das Ecrasement lineaire mehrfach angewandt 
worden. Priestley, Savage, Worthington und 
Routh eprobten die Zweckmässigkeit dieser 
Methode bei Polypen; Santesson exstirpirte da- 
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mit ‚ein faustgrosses ‚interstitielles Fibroid in ‚der 
vorderen. Wand: der. Vaginalportion;, Spencer 
Wells und: Demarquay amputirten: das. hyper- 
trophische, Amstrong, ‚Keiller, Breslau und De- 
marquay — dieser zweimal — das carcinoma- 
tös degenerirte collum uteri. In dem von Dres- 
lau, mitgetheilten. Falle wurde ein guldengrosses 
Stück aus. dem vorderen Scheidengewölbe mit 
abgezwickt, worauf elne Dünndarmschlinge prola- 
birte, .diesich jedoch leicht reponiren liess. ‚Um 
das: weitere Vorfallen. zu verhüten: und die ge- 
ringe, Blutung zu stillen , legte 3. drei Feuer- 
schwamm-Tampons ein, und: hielt den Stuhl bis 
zum'fünften Tage durch ‘wiederholte Gaben von. 
Opium zurück. Am 14. Tage. verliess_ die 
Operirte das Bett und befand sich, abgesehen 
von der Mattigkeit,, im. Ganzen wobler, als vor 
der Operation... — Bei beiden von ‚Demarquay 
wegen  Üteruskrebs, ‚operirten Frauen wurde un- 
mittelbar nach. .dım Eerasement noch das Glüh- 
eisen angewandt, um eine Blutung noch sicherer 
zu verhindern, nnd etwa noch zurückgebliebenes 
degeneriiies Gewebe vollständig. zu zerstören; 
bei ‚einer dieser Operirten erfolgte nach ‚14 Ta- 
gen eine Nachblutung , vielleicht durch, die Ab- 
stossung. des, Brandschorfes verursacht, welche 
durch: das Glüheisen gestillt wurde. — -Bei.der 3. 
Kranken. übersah _Demarguay ‚eine, gleichzeitig 
vorhandene 5Smonatliche Schwangerschaft. Nichts- 
destoweniger. rief. das Eerasement keinen Abortus 
hervor; doch trat dieser sofort ein,..els vier 
Wochen später, um die Veınarbung ‚der Opera- 
tionswunde. zu ‚beschleunigen, ‚von. dem. ferrum 
candens Gebrauch. gemacht. ; wurde. Nach 
Keiller’s Ansicht. ‚gewährt das Ecrasement, einen 
dreifachen Vortheil;. ‚es lässt sich ausführen, ohne 
dass ‚zum Zwecke der: Amputation der: cervix ‚des 
Uterus, übermässig herabgeleitet wird; ‚es. ver- 
meidet: die, Blutung, und macht somit ‚auch. die 
nachträgliche Tamponade. der, Scheide, ‚welche 
zur Entstehung, von Phlebitis,  Peritonitis. u. s. w. 
Veranlassung geben kann, überflüssig. G 
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3. nkhihiktötreniigen und Nein: 
rosen der Gebärmutter. 
Dillon Kelly, Case of ıuptured. uterus. 
Gaz. Nr. 2. 1858. 


Dil... Case of: irritable uterus. 


(Dublin hospit, 


(Ibid. Nr. 6... 1858.) 


Iu, Kelly’s Falle war die. Ruptur im fundus 
uteri spontan in der Abtreibungsperiode einge- 
treten und so beträchtlich, dass nach der Extrac- 
tion. des Kindes mittelst. der Zange der grössere 
Theil der Uterushöhle mit. Darmschlingen ange- 
füllt war und der freie Rand des rechten Leber- 
lappens zwischen den Wundrändern lag. Die 
Frau starb 8, Stunden nach ihrer Entbindung. 
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Dil’s Kranke, war ein, 25jähriges, unverhei- 
rathetes Frauenzimmer, ‚welches beständig an 
Unterleibs-, Kreuz- und Lendenschmerzen_ litt, 
die durch aufrechte Stellung und Bewegung . des 
Körpers am meisten verstärkt wurden. Die 
Menstruation wich weder quantitativ noch quali- 
tativ. von der Norm ‚ab, und.cervix und. corpus 
uteri erschienen. zwar, etwas angeschwollen und 
empfindlich, im Uebrigen aber. nicht verändert. 
Murney hatte. die Kranke früher an einem hys- 
terischen Kniegelenkleiden: behandelt, 
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4, Kränkheiten der Gebärmutter- 
Anhänge. | 


Lemänant de Chcenais. . Gas d’ovarite aigud' d’un diagno- 


‚‚stic diffieile et teıminde par la gu6rison.: (Monit. des 
höpit. Nr. 150. 1857. , BR 
Lumpe. Ovariencyste bei einer. Wöchnerin in Folge spon- 


taner Ruptur und Entleerung durch den Dickdarm ge- 
heilt. (Zeitschr. d. Ges. d. ige zu NEL. Nr. u: 
1858. 


Baker Brown. On ovarian dropsy and injection of jodine, 


(Brit. med. Journ. Nr. 50. 1857.) 
Spencer Wells. _Multilocular ovarian cyst. .(Med., Tim. 
and Gaz. March 27. 1858.) ar uns 
Septimus Gibbon. : Ovariotomy.., (Brit. med. Journ. ‚Nr, 


62. 1858.) 


Hazard A. Potter. Successful case of ovariotom (Amer 
Journ. Octbr. 1858.) \ 


Simon. Zusammenstellung von 61 in Deutschland tiieidh 
ausgeführten, theils versuchten Ovariotomien. (v. Scan- 
zonds Beitr. z. Gebuitsk. IN. 1858, 


in 


E. Mahn. Ueber Hacmatocele retyp-ipring. eng. -Diss, 
Rostock 1858. a särfe Hertndd 
A. .Voisin. De Uhsraatdeäle ie a Thöse.) Paris 
1858. = of 
ie suri:l’h&matocele pöriutrin, Kos aaa 

Nr. 1858.) | 
Gallard. Sur les hömatoc2les p6ri-utörines, (Bullet; dela 


socict6 anat. de Paris, - Avıil' 1858.) 


Becquerel. De ’hömatocöle peri- -utörine. ‘(Gaz. des höpit. 
Nr. 41.001858) . A ‚nen 
Breslau.  Recto-Vaginalabscess , I URL BRTNN Er: 


spontane Heilung. (Monatsschr. f. Geburtsk. "RL'5.) 


Lumpe berichtet einen Fall ‚von .spontaner 
Heilung einer ‚Ovariencyste durch ‚ Ruptur und 
Entleerung in den Dickdarm. | 

Die 24jährige ‚Kranke, welche nach Ahrens 
2. Wochenbette bisweilen und ‚vorzüglich. . zur 
Zeit der Katamenien über Schmerz in der lin- 
ken. Övariengegend ‚geklagt hatte, erkrankte 3 
Wochen nach ihrer 3. Entbindung -an. einer 
Peritonitis. Wegen der grossen Schmerzhaftig- 
keit der äusseren Untersuchung konnte L. nur 
ermitteln, dass der Percussionsschall im , Hypo- 
gastrium links. bis an’s 'Darmbein, ‚rechts. big 
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nahe daran und nach oben bis 2 Querfinger 
unter dem Nabel dumpf erschien und in diesem 
ganzen. Raume deutliche Fluctuation vorhanden, 
war. Mit der Zeit stellte sich immer mehr 
heraus, dass die Fluctuation eine scharf abge- 
gränzte war. Die Zunahme der Anschwellung 
machte 18 Wochen nach der Entbindung die 
Punktion nöthig, bei welcher 8 Maass_einer grau- 
grünen, erbssuppenartigen, nach .Faeces riechen- 
den Flüssigkeit abflossen. Schon nach 4 Wochen 
hatte hatte der Cystenumfang wieder die Höhe 
vor. der Punktion erreicht; bevor aber die letz- 
tere wiederholt werden Kanne, stellte sich Diarr- 
hoe ein, und die Abgänge nahmen allmälig die 
Beschaffenheit des bei der Paracentese entleerten 
Cysteninhaltes an. Diese Ausleerungen wechsel- 
ten mit dem Abgang von consistenten Fäcal- 
massen und. dauerten 5 Wochen. Im Mastdarm 
' war keine Communicationsöffnung zu fühlen, und 
Druck auf die Cyste von Aussen bewirkte keinen 
Ausfluss, sondern dieser erfolgte jedesmal unterder 
Form einer mitKolik verbundenen Diarrhoe. Nach 
Aufhören derselben ging . die Reconvalescenz 
rasch von Statten; der Uterus erschien jetzt 
durch eine links gebogene, sphärisch-ebene, 
harte, unverschiebbare Masse nach rechts dis- 
loeirt. 


B. Brown wandte die Jodinjeetion bei einer 
Ovarieneyste an; diese hatte sich bei einer 26- 
jährigen Kranken innerhalb 6 Monate so weit 
entwickelt, dass ihr aus 16 Pinten stark al- 
buminöser Flüssigkeit bestehender Inhalt durch 
die Punction entleert werden musste, nach 6 
Wochen die :2. Paracentese nöthig gemacht, 
und nach abermals 7 Wöchen zum dritten Male 
gefüllt.. Die’Kranke war! bereits’ beträchtlich ab- 
gemagert, als B. 5 Unzen Jodtinetur in die 
Cyste spritzte und hier zurückliess. Die Reac- 
tion war gering; nur-in den erbrochenen Mas- 
sen, nicht aber im Urin oder Speichel liess sich 
Jod nachweisen. Obwohl sich die Cyste voraus- 
sichtlich von Neuem anfüllen wird, so.ist doch 
das Allgemeinbefinden der Kranken durch die 
Operation gebessert, worden. 


'Fälle von "Ovariotomie' theilen Spencer 
Wells, S. Gibbon, H. Potter mit, — 


1. Wells exstirpirte eine 26 Pfund schwere 
multiloculäre Cyste mit klebrigem albuminösem 
Inhalte bei einer 29jährigen unverheiratheten Per- 
son, welche in den letzten 6 Jahren 7 Punk- 
tionen und 2 Jodinjectionen überstanden hatte. 
Eine 7” lange Ineision, und die Trennung 
Tester und‘ausgedehnter Verkrarhsingen mit.der 
Bauchwand, sowie einer. weniger festen Adhäsion 
an das Netz mit der Hand war _ erforderlich, 
um. den: Tumor nach ‚der Entleerung des. Haupt- 
sackes  herauszielen zu 'können.- Der Stiel war 
so breit, dass er in 3- Theilen unterbunden 
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werden inusste; die Ligatur fiel am 19, Tags 
ab, bis auf Ken untersten 1/2“ langen Theil hatte 
won die Wunde per ' primam vereinigt, 
2. Die Operation Gibbon’s betraf eine 33 Jahre 
alte Frau mit unförmlich ausgedehntem ,. über, 
dem Nabel 39" messendem. Leibe von übrigens 
gesundem Aussehen. Die Anamnese liess auf 
die Gegenwart von Adhäsionen schliessen, und 
der Umstand, dass ‚die «Percussion ‚des ‚Unter- 
Jeibes dem in die Scheide ‚eingebrachten, Finger, 
nicht das Gefühl von . Fluetuation gewährte, 
führte zu der Annahme .einer multiloculären, 
Cyste. Nach. einer 3’ langen Ineision in der 
linea alba wurden. die rechts und links vorhan- 
denen Adhäsionen. mit der Hand getrennt, zwei, 
Cysten entleert, und . dann der. Tumor entfernt, 
Der Zustan! der Operirten ‚blieb längere Zeit, 
bedenklich; die Ligatur löste sich am 14. Tage 
und die Wunde war. am. 21. Tage nach der 
Exstirpation völlig verheilt. — 3. Potter schritt 
bei seiner 25jährigen, im ‚höchsten Grade ab-. 
gemagerten Kranken ‚zur Ovariotomie erst, nach- 
dem er 14 Tage zuvor, die Punction gemacht 
hatte, um die Diagnose zu sichern, und die vor-, 
handenen bedeutenden Verdauungsbeschwerden 
zu mindern. Nachdem er eine 6” lange Inci- 
sion gemacht und durch die Paracentese 28 Pfd. 
Flüssigkeit abgelassen hatte, musste er 2 Ad- 
häsionen an. die vordere Bauchwand, .die, eine 
in.der Nähe der, Leber, die andere in der lin- 
ken Lumbargegend lösen, bevor sich die unre- 
gelmässige, mehrfächerige  Geschwulst hervor-, 
ziehen liess. Dieselbe hing mit dem Uterus, 
abgesehen von einem.2, Finger dicken Stiele, 
noch durch das verdickte,. breite Mutterband 
zusammen, so dass letzteres 10. besondere Liga- 
turen erforderte... Die Operirte erkrankte am 9. 
Tage an den Variolviden, worauf 5 Tage lang 
die Suppuration der Wunde aufhörte. Ah 30. 
Tage wurden die beiden ersten Ligaturen ent- 
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fernt, die letzten zwei fielen erst nach 50 
Tagen ab. 
G. Simon hat sich der. dankenswerthen 


Mühe unterzogen, eine Zusammenstellung ‘der in 
Deutschland vorgekommenen Ovariotomien und 
möglichster Vollständigkeit zu versuchen, ‚und 
somit eine Statistik geliefert, welche .nicht .bloss 
für Deutschland, sondern auch für andere Län- 
der vorläufig die Basis zur Beurtheilung der, 
Operation bilden wird. Das schliessliche Resultat 
fällt dahin aus, dass auf 64 theils versuchten, 
theis versuchten, theils ausgeführten Ovariotomien 
12 radicale Heilungen, 46 Operationen mit tödt- 
lichem Ausgange und 6 Operationen‘ mit zwei- 
felhaftem , vorübergehendem oder ganz ohne 
Nutzen kommen, dass aber das’ thatsichliche 
Verhältniss immerhin noch etwas ungünstiger 
sein kann, weil immer noch 'der eine oder an- 
dere unglücklich "ausgegangene Fall S. unbe- 
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kannt geblieben sein dürfte. Die von $. ange- 
legte Tabelle umfasst 44 vollständig ausgeführte 
Operationen mit 11 radicalen Heilungen, 15 
versuchte, aber wegen zu starker Verwächsung 
unvollendet gebliebene oder ganz aufgegebene 
Operationen mit einer radicalen Heilung, und 
2 wegen falscher Diagnose aufgegebene Opera- 
tionsversuche mit einer Genesung. 


Der Arbeit Voisin’s über die Hämatocele 
liegen 42, darunter 10 vom Verf. selbst beob- 
achtete und ausführlich mitgetheilte Fälle zu 
Grunde Nach V. ist die Hämoırhagie stets 
eine intraperitonäale. Die meisten Krarken 
29/33 waren zwischen 21 und 35, 15 zwischen 
27 und 32 Jahre alt. Individuen mit nervösem 
Temperament, mit reichlicher Menstıuation, mit 
Dysmenorrhoe, mit varicöser Ausdehnung der 
Uterus- und Eierstocksvenen scheinen besonders 
disponiit zu sein. Die günstigste Zeit für. die 
Entstehnng einer Hämatocele ist die Zeit der 
Menstruation, besonders wenn hier traumatische 
Einwirkungen, wie Schlag, Fall köiperliche An- 
strengung und geschlechtliche Reizung stattha- 
ben. Auch die von Robin kürzlich beschrie- 
bene Hämorrhagie in die Graaf’schen Follikel 
erscheint in ätiologischer Beziehung. beachtens- 
werth; in Robin’s Fällen waren Erscheinungen 
von Amenorrhoe oder Dysmenorrhoe vorhanden, 
und V. bemerkte, dass unter 29 Kranken 19 
mehrere Monate vorher an Amenorrhoe oder 
Dysmenorrhoe gelitten hatten. Die Gelegen- 
heitsursachen veimochte V.in 20 von 40 Fällen 
zu ermitteln; bei 6 Kranken trat die Hämato- 
cele nach dem Coitus, bei 6 nach traumatischen 
Einwirkungen oder körperlichen Anstrengungen, 
bei 2 während der Menstruation ein, bei 2 wa- 
ren Gemüthsbewegungen, bei 1 Tuberschwanger- 
schaft, bei 1 Imperforätioı des Hymen, bei 2 
Gebäi mutterschwangerschaft ‘vorhanden. — Die 
Dauer der Krankheit variirt sehr.. In 13 von 
23 nicht operativ behandelten Fällen erfolgte 
Resoıption, in 5 Durchbruch nach dem Mast- 
darm (1 mit tödtlichem  Ausgange), in 2 Per- 
foration der Scheide, in 4 Aufbruch in die 
Peritonäalhöhle mit lethalem Ende. — Die wich- 
tigsten Anhaltspunkte für die Diagnose. sind: 
der Beginn der Krankheit zur Zeit der Men- 
struation,. die beträchtlichere Stärke der letztern, 
das rasche Auftreten der. Zufälle, ihre Aehnlich- 
keit mit den Symptomen der Peritonitis, die 
schnelle Bildung. und Zunahme der retrouterinen 
Geschwulst, die fast augenblicklich folgende 
Anämie und der wehenartige Charakter der 
Schmerzen; eine bläuliche Färbung der ‚Scheide 
hat V. nur in 2 von seinen eigenen Fällen be- 
obachtet. 
der Diagnose verwirft er, weil sie bereits. in 
einem Falle eine putride Jnfeetion -hervorgeru- 
fen, hat. Die Erfahrung spiicht im Allgemeinen 


Die Explorativpunction zum. Zwecke 
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zu Gunsten der, symptomatischen Behaudlung 
und gegen die Punktion; von ‚27 nicht operativ 
behandelten Fällen endigten 9 tödtlich; von 8 
Kranken, bei welchen die Punction oder Inci- 
sion gemacht wurde, starben 3und einer gerieth 
durch purtide Infection in grosse Gefahr. 


Der von Voisin ausgesprochenen, Ansicht 


gegenüber hält Nonat die Unterscheidung zweier 
Formen der Hämatocele fest, und diagnosticirt 
ein extraperitonäales Extravasat, wenn. der Tu- 


‘mor bis in das Septum zwischen Scheide und 


Mastdarm herabragt, sich 2—3 Ctm. unter den 
Muttermund senkt, sich dem Anus beträchtlich 
(mitunter bis auf 3 Ctm.) nähert, wenn das col- 
lum uteri gegen das Schambein gedrängt. ist, 
das Corpus oberhalb der Symphyse steht; hier 
wird man auch eine bläuliche Färbung des 
Scheidengrundes vorfinden. Diese Unterscheid- 
ung ist auch praktisch wichtig, weil bei intra- 
peritonäaler Hämatocele die künstliche Eröff- 
nung stets einen tödtlichen Ausgang herbeiführt, 
während sie bei extraperitonäaler indicirt ist, 
sowie die Erscheinungen eine bedenkliche Höhe 
erreichen. 
behandelt hat, ist nur eine, 
Extra-Uterin-Schwangerschaft 


bei, welcher ‚eine 
zu, Grunde lag, 


‚gestorben; von den 14 genesenen Kran- 
ken wurden 3 punctirt, Venäsectionen von 
90—100. Grm., 2—3 Mal im Monat ‚wieder- 


holt, haben sich N.,,wenn die Kranken nicht 
zu schwach und erschöpft - waren, stets sehr 
nützlich, bewiesen. 


5. Krankheiten der. Scheide und der 
äusseren Geschlechtstheile, 


Caillat. Cas  remarquable Te ‚de se 
(Gaz. des höpit. Nr. 17. 1858.) 


Hastings Hamilton. Occlusion compläte du vagin et 16- 
tention des rögles. Guerison par une ponction rectale. 
(Union med. Nr. 23. 1858 aus Buffalo med. Journ.) 


Edward L. Falloon. Adhesion of the labin after confi- 
nement. (Lancet I. 25. 1858.) 


H. Montanier, Du tamponnement du vagin, et: d’une 
nouvelle maniere de le pratiquer. (Gaz.. des höpit. Nr; 
112. 1858.) 


M. Caussade. Vegötations considerables. des organes ge- 
nitaux, gucries par Pemploi de lacide chromique en. 
solution. (Journ. de medie. de Bordeaux. Nov. 1857.) 


Ladreil de la Charriere.. Sur les eystes, qui, se, d&velop-, 
pent sur les parois du vagin. (Arch. göner. Mai 1858.) 


Thom. Babington. 
actual cautery. 


Vesico-vaginal fistula cured by the 
(Dubl. hosp. Gaz. , Nr.. 22. 1857.) 


Herrgott. 
gueries, Pune ä la suite de l’operation et de la taute- 
risation, l’autre spontanement. (Gaz..meöd. de eg 044 
Avsil 23. 0 q 


Von 15 Kranken, welche N. selbst 


- 


Deux observations de fistules vesico-vaginales 


. VON. VEIT. 


A. Keiller. Case of vesico-vaginal fistula, with. antever- 
sion and incarceration of the cervix uteri in the bladder. 
Replacement of the uterus, and closure of the fistulous 
opening by means of the „button suture“. By N. Boze- 
man, U. S., America. (Edinb. med. Journ. Oet. 1858.) 


Baker, Brown. On vesico-vaginal fistula. (Med. Tim. and 
Gaz. Nr. 407. 1858.) 


Marion Sims. Silver $utures in surgery. The annivers- 
sary discourse before:the New-York Academy of medic. 
New-York. 1858. 


@. Simon. Ueber die Heilung der Blasen-Scheiden- und 
Blasen-Gebärmutterfisteln. (Monatsschr. für Geburtsk. 
XU, 1.) 


Breslau. Briefliche Mittheilung an den Herausgeber. 
Scanzonis Beitr. z. Geburtsk. III.) 


(v. 


J. 8. Gümgee. Ruptured perinaeum of old’ standing. 


(Brit. med. Journ. Nr. 57. 1858.) 
Baker Brown. Ten cases of ruptured perinaeum. — Cured 
by operation. (Med. Tim. and Gaz. July 17. 1858.) 


Küchler. Vortrag über die Wirkung der Doppelnaht zur 
Sicherung der Herstellung eines soliden Dammes und 


Scheideneinganges bei der Episioraphie. (Monatsschr. 
f. Geburtsk.. XI.) 

Breslau. ‚Neue. Methode der Episioraphie. (Monatsschr. 
f. Geburtsk. XI.) 


Hartmann. (Sulz). 


Heilung eines pruritus vulvae. (Wür- 
temb. Corresp.-Bl. 


Nr. 38. 1857. 


Denuee. Fongositös 6rectiles du möat urinaire de la femme. 
— Procede de ligature qui leur est applicable. (Journ. 
de medec. de Bordeaux. Nov. 1857.) 


Breslau. Heilung einer vollkommenen Incontinenz des 
Urins durch Abtragung beider hypertrophischen Nymphen. 
(v. Scanzons’s Beitr, z..Geburtsk. II.) 


H. Hamilton. fand bei einer 35jährigenFrau 
eine 2” vom. Scheideneingange gelegene voll- 
ständige Verwachsung vor, welche in Folge von 
puerperaler Entzündung (nach einem Amonat- 
lichen Abortus war eine Retention der placenta 
erfolgt) entstanden war. Da er eine Verletz- 
ung der Blase und des Mastdarms fürchtete, 
und das Allgemeinbefinden der Kranken schlecht 
war, überdiess die Menopause nicht mehr sehr 
entfernt ‚schien, so unterliess er jeden operativen 
Eingriff. Zwei Jahre später unternahm ein 
Chirurg. die Operation, wobei anscheinend von 
der Scheide aus nur der Mastdarm incidirt wurde, 
die Wunde vernarbte völlig. Endlich entschloss 
sich A,, den inzwischen durch 1 Pinte Blut 
ausgedehnten Uterus zu eröffnen, machte aber 
die Punction vom Mastdarme aus, da es 
ihm unmöglich schien von der Scheide. aus eine 
Verletzung der stark nach hinten. gedrängten 
Blase zu vermeiden. _Bei- der Operirten  ent- 
leerte sich später das Menstrualblut regelmässig 
ohne Beschwerden durch den Mastdarm. 


Montaynier gebraucht den Gariel’schen Raut- 
schuktampon mit einem Ueberzug von Leinwand, 
auf welche ein 4 — 6 Centim. dieker Schwamm 
genäht ist; auf. diese Weise lässt sich Scheide 


413 


und: Muttermund fester. ausstopfen, und überdies 
auch mit dem, Tampon die Anwendung topi- 
scher Medicamente ’verkimden. 


Rousset versuchte gegen beträchtliche, nicht 
syphilitische Vegetationen, welche sich bei einer 
Schwangeren an den äusseren Genitalien, in der 
Scheide und am. Halse — hier his zum Um- 
fange einer Faust — entwickelt hatten, und 
gegen welche 2 Monate lang fortgesetzte Cau- 
terisationen mit Höllenstein, liquor hydrarg. nitr. 
und Jodtinktur unzureichend blieben, eine ein- 
malige Bepinselung. mit einer Lösung von Chrom- 
säure in 3 Theilen Wasser mit sorgsamer Scho- 
nung der normalen Schleimhaut. . Die Kranke 
empfand unmittelbar nachher ein schmerzhaftes. 
Brennen, welches sich jedoch schnell verlor; die 
unbedeutende nachfolgende Entzündung endigte 
mit Eiterbildung. Bei Einspritzungen von Gou- 
lard’schem. Wasser lösten sich in Foelge-- der 
Eiterung. die Exerescenzen ab, und .hinterliessen 
eine rothe, stellenweise excoriirte, stellenweise 
leicht ulcerirte Fläche. Nach 14 Tagen war 
die Heilung beendigt. 


Ladreil de la Charriere theilt 5 Fälle von 
Vaginaleysten mit. Der 1. betrifft ein. noch 
nicht deflorirtes Mädchen, bei welchem in. der 
Schamspalte eine seit 7. Jahren bestehende, ganz 
regelmässige, glatte, rundliche, im Umfange einer 
grossen Nuss entsprechende, fluctuirende, durch- 
scheinende, unempfindliche Geschwulst lag, die 
mit 21/2 Ctm.breitern. 6.Ctm. langerBasis an der hin- 
teren Scheidewand 1 Centim. oberhalb des Ein- 
ganges aufsass, nnd die vordere Mastdarmwand 
nach sich zog: : Da. sich: die Basis der Ge- 
schwulst mit einer langen Polypenzange, nicht 
fassen liess, so wurde die Cyste durch ‚eine Li- 
gatır in 2 Hälften getneilt, ; die ‚ untere, unter- 
halb des. so gebildeten künstlichen Stieles weg- 
geschnitten, und hierauf: der Rest der vorderen 
Cystenwand: mittelst einer gekrümmten Scheere 
entfernt.: Die zurückgebliebene: hintere , Wand 
wurde 8 Tage später mit. Höllenstein _cauteri- 
sirt.. Der Cysteninhalt bestand: aus einer hellen 
Flüssigkeit wie bei. der Hydrocele; die Wand 
war diek und bestand aus 2 fest mit einander 
verbundenen Schichten, von denen, die äussere 
in ihrer Structur mit der. Scheidenschleimhaut 
übereinstimmte; während: die innere nur aus 
gewöhnlichem Bindegewebe bestand, und nicht 
mit Epithel. bekleidet war; so dass also die Cyste 
nicht aus einer Driüse, ‚sondern in dem Binde- 
eewebe zwischen Rectum und Scheide entstan- 
den zu sein scheint. — In. dem 2. und3.Falle 
lagen: die reichlich nussgrossen Cysten in dem 
hinteren Scheidengewölbe, und wurden. ebenfalls 
durch die partielle Exeision und nachfolgende 
Cauterisation des zurückgebliebenen Restes ent- 
fernt.. Beide Kranke ; waren, ‚syphilitisch. ‚In 
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dem 4. Falle hatte die Cyste die’ Grösse eines 
kleinen FMühnereis und unterschied sich von einer 
-Cystocele nur dadurch, dass sich ihr Volum we- 
der beim Harnlassen, noch bei der Einführung 
des Catheters, noch 'bei der Compression ver- 
ringerte. Sie enthielt eine dicke, fadenziehende, 
gelbliche Flüssigkeit, und wurde wie im 2. und 
3. Falle behandelt. Auch im 5. Falle hatte 
die mit einer zähen, bräunlichen Masse gefüllte 
Cyste ihren Sitz in der vorderen Scheidenwand, 
2 Centim. 
und die Grösse eines Hühnereis. 
jeetion reichte zur Heilung aus. 


Eine Jodin- 


' Babington heilte eine kleine Blasen-Scheiden- 
Fistel durch einmalige Application des @lüh- 
eISENS. | 


Herrgott konnte sich eine seit 3 Monaten 
bestehende PBlasenscheidenfistel erst zu Gesicht 
bringen, nachdem er die in der oberen Hälfte 
der Vagina durch Narbencontraction entstan- 
dene Strietur 10 Tage hindurch durch Press- 
schwämme erweitert hatte. Die Fistel verlief 
in schräger Richtung nach hinten und oben. und 
musste an Ort und Stelle geheftet werden, weil 
sie sich wegen der narbigen Verwachsung der 
Scheide mit den benachbarten Theilen nicht 
herabziehen liess. Die beträchtliche Zerreissung 
des Dammes begünstigte die Operation, bei 
welcher 2 Nähte eingelegt wurden, und Seiten- 
einschnitte für unnöthig erschienen. Nach 10 
Tagen schien die Fistel völlig verschlossen zu 
sein; aber die Kranke 'befolgte ‘den erhaltenen 
Rath, bei jedem Bedürfnisse zum Uriniren den 
Catheter zu gebrauchen, am 14. Tage nicht, 
wodurch wieder eine kleine Oeffnung -an der 
Fistelstelle entstand. Diese zu schliessen, zeig- 
ten sich sowohl wiederholte Cauterisationen mit 
Höllenstein , 
Glüheisens unzureichend ; und die Heilung ge- 
lang erst nach 2"/g Monaten dadurch, dass mit 
dem Glüheisen in der Entfernung von 1/2 Ctim. 
rings um das Loch einKreis gezogen, und dann 
das Centrum selbst damit gebrannt wurde. Die- 
ses Verfahren sollte‘ die Fistelränder durch ihre 
Anschwellung in genauere Berührung bringen, 
und die Vernarbung beschleunigen; es "hatte 
eine Blasenreizung zur Folge, welche erst nach 
einmonatlicher Behandlung verschwand. — Bei 
einer anderen Kranken 'heilte die 2 Centimeter 
lange Löngsfistel innerhalb 14 Tagen an ein- 
fachöt Einlegen eines Catheters. 


Keiller beschreibt die von Bozeman ausge- 
führte Operation einer fast 4 Jahre lang beste- 
henden Blasenscheidenfistel, welehe den Umfang 
einer halben Krone hatte, dicht am Cervix uteri 
gelegen war, und mit der Zeit den letzteren 
völlig im die Harnblase "hinein 'hatte' gleiten Tas- 


oberhalb der Harnröhrenmündung, 


als die einfache Application des 


sen, während der Fundus uteri nach. hinten 
und unten gesunken: war. BD. brachte die Kranke 
in eine der Knie- Ellenbogenlage ähnliche Stel- 
lung, und erweiterte zunächst die‘ Fistelöfnung 
nach «beiden Seiten hin, bis ‚sich der "Cervix 
uteri aus der Blase zurückbringen liess. Hier- 
durch. erhielt die ‚Fistel ihre ‚natürliche Lage 
wieder; sie wurde jetzt angefrischt, und dabei 
auch die vordere Muttermundslippe weit einge- 
schnitten, ‘um eine: Wiederkehr ‘ihrer früheren 
Dislocation zu verhüten. - B. legte 7 Hefte von 
Silberdraht ein — 2 durch die vordere Mutter- 
mundslippe — ‘schnitt sich ‘einen passenden 
Knopf von Blei zurecht, schob diesen über die 
Drahtenden, und: befestigte ihn auf den"letztern 
mit 7 durchlöcherten, bleiernen ‘Klammern oder 
Riegeln. Am 2. Tage entwickelte sich bei der 
Operirten eine Peritonitis, welcher sie am: 6. 
Tage. erlag. .: Die Section ergab, dass.die Fistel- 
öffnung genau vereinigt, aber eine kleine Stelle 
der Blasenschleimhaut an dem rechten Fistel- 
ende gängräneseirt war, und hier im Bindege- 
webe, aller Wahrscheinlichkeit nach m Folge 
von Harninfiltration die Entzündung begonnen 
hatte. Seitdem hat Bi eine Kranke‘ Simp- 
som’s die wenige Wochen vorher ohne Erfolg 
von einem vielversprechenden Chirurgen’ operirt 
worden war, nach seiner Methode ‚vollständig 
geheilt. 


B. Brown berichtet ‘über 3 Operationen 
von Blasenscheidenfistelm. 1) Die dem Umfange 
einer mittleren Bougie entsprechende, an der 
Verhindungsstelle der Blase mit der Marnröhre 
gelegene, seit 5 Wochen bestehende Fistel wurde 
durch 3 seidene Ligaturen, welche über zwei 
Catheterstücken - vereinigt wurden, geschlossen, 
und die Ligaturen blieben, nach den Räthe 
Hayward’s in Boston, ‘liegen, bis sie durch- 
schnitten. 12 Tage nach der Operation Konnte 
die Kranke den Urin bereits 5 — 8 Stunden 
anhalten. Da aber beim Husten noch ein bis 
zwei Tropfen durch die Fistelstelle drangen, 
wurde dieselbe einmal geätzt — ’d) Zur völli- 
sen Verschliessung der ‘zwei "Finger bequem 
durchlassenden Transversalfistel war eine 3jähr. 
Behandlung mit 9 Operationen, von denen die - 
7 letzten nach Bozeman’s Methode ausgeführt 
wurden, erforderlich. — '8) Dieseit 41% Jahren 
bestehende, in der Nähe des Muttermundes gele- 
gene, schmale Fistel wurde nach "Bozeman’s 
Verfahren in horizontaler Richtung vereinigt, 
und verheilte in 10 TE 
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bene Methode zur Heilung der Dlasenscheiden- 
fisteln in der nochmals von Bozeman modifieir- 
ten Art in 7 geeigneten Fällen an, erzielte aber 
nur in 1 F. eine völlige Heilung, weil die Nähte 
zu nahe 'an den Fistelrähdern’ eingelegt werden 
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mussten, und desshalb durchsebnitten. _ Dabei 
überzeugte er sich, dass der Knopf, welchem 
Bozeman die Wirk samkeit seines. Verfahrens 
zuschreibt, ebenso wie die ursprünglich von ihm 
selbst. gebrauchten Bleizapfen überflüssig.. sind, 
ünd beschränkte. sich, daher, bei. der nächsten 
Operation, welche er .bei einer. vom Mutterhalse 
bis zum. Blasenhalse reichenden Fistel machte, 
darauf, die 7 Silberdrahtnähte ‚einzeln an durch- 
bohrte. Schrotkugeln zu ‚befestigen. In neuester 
Zeit gab $. auch die Schrotkugeln auf, und 
knüpfte oder, drehte, den Draht ZUSammen. 


Simon sprach. sich in. der zweiten. Versamm- 
lung der mittelrhein, Aerzte über die, von, ihm 
befolgten Prineipien und. Methoden. zur Heilung 
der Blasenscheidenfisteln aus,, ‚und versprach 
einen weiteren Aufsatz später zu liefern, 
breite, zur Verheilung geschickte Wundflächen 
zu erhalten, schneidet, er die Fistel in einem mit 
2 Ecken versehenen, mit der Spitze nach innen 
gerichteten Trichter‘ aus, wobei, da die Aus- 
schneidung nicht allein durch die Vaginal-, son- 
dern äuch durch die Blasenschleimhaut geht, 
die Fistel auch an der Spitze des Trichters ver- 
grössert wird. Dies geschieht auf die Weise, 
dass mit spitzem Messer in schiefer Richtung 
die Blasenwand im gesunden Gewebe etwa 1% 
bis 1 Etm. von derFistel entfernt durchstochen, 
und darauf ein schmales geknöpftes Messer in 
die Stichöffnung eingeführt “und von dieser ‚aus 
der 'Rand trichterförmig ausgeschnitten ‚wird. 
Die genaueste Vereinigung und gleichzeitig auch 
die Entspannung der Fistelränder erreicht er durch 
die Döppelnaht; die den Rändern entferntesten, 
äusseren oder Entspannungsnähte müssen stets 
durch die Blasenwandungen. gchen, während es 
bei den kleinen inneren oder Vereinigungsnähten 
oft genügt, wenn'sie durch die dicke Scheiden- 
"haut allein durchdringen ; beide Nahtreihen wer- 
den so angelegt, dass sich die Nähte beim 
Knüpfen nicht decken, und alle Fäden, die äus- 
seren zuerst, in..der Scheide geknüpft... Nur sel- 
ten ist es 'nöthig, die Entspannungsnähte Ta 
bis 3 Ctm.. von: jedem Wundrande entfernt, was 
S. früher befü wortete, einzulegen ; bei unbe- 
deutender Spannung reicht selbst eine einfache 
Reihe derber, d. h. eine dicke ‚Substanzschichte 
zwischen sich fassender, Knopfnähte hin.  Fin- 
det man. beim. Anziehen. .der.; Fäden vor; dem 
definitiven Knüpfen, dass die Wundränder ent- 
weder an, einzelnen . Stellen, ‚auseinanderstehen 
oder sich innerhalb. der Nähte verschieben, so 
lässt sich eine exacte Vereinigung der, Wunde 
durch Zwischenlegung feiner Nähte. erzielen. 
Für die verschiedenen Methoden zur Heilung 
durch die blutige Naht stellt S. folgende Indi- 
cationen auf; 1) Bei Blasen-Gebärmutterfisteln 
ist die Obliteration des Muttermundes durch die 
Vereinigung der vorher. gespaltenen und wund- 
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gemachten Muttermundslippen auszuführen, 2) Bei 
Zerstörung. der vorderen Muttermundslippe und 
Defeet der .angränzenden Blasenscheidenwand 
(tiefe Blasen- Gebärmutter- -Scheiderfistel) ist die 
hintere Muttermundslippe als Lappen zu benutzen 
und ‚in die. Blasenwandung einzuheilen, 3), Bei 
Fisteln, deren hinterer Rand durch die vordere 
Muttermundslippe gebildet wird (oberflächliche 
Blasen-Gebärmutter-Scheidenfistel) muss, die Bla- 
senwandung mit der vorderen Muttermundslippe 
vereinigt werden: In. den seltensten Fällen 
dürfte eine vorherige Spaltung des Muttermun- 
des angezeigt,sein. 4) Bei Fisteln, welche im 
Blasengrunde und im Harnröhrentheile der. Blase 
I ist, wenn..sie nicht zu gross sind, die 
trichterföürmige Ausschneidung , meist in querer 
Richtung, und die Vereinigung der Blasenwan- 
dungen angezeigt. 5) Fisteln von soleher Grösse, 
dass an eine Heilung durch Vereinigung der Bla- 
senwandungen nicht. mehr gedacht werden kann, 

erfordern. die quere Öbliteration ‚der ‚Scheide, 

Derselben Operation sind solche Fisteln zu unter- 

werfen, die nicht von ‚so. bedeutender Grösse 
sind, ‚die, aber wegen ihres unzugänglichen Sitzes 
(z. B. hoch oben im Vaginalgewöülbe bei Unbe- 
weglichkeit des Uterus) eine Vereinigung der 
Fistelränder sehr gefährlich und hoffnungslos in 
Bezug auf die Heilung ‚machen. Alle Beschwer- 
den, die $. ‚selbst früher nach dex Obliteration 
der Scheide eintreten zu ‚sehen fürchtete, sind 
ausgeblieben; nur 2 Mal beobachtete er einen, 
übrigens auch. nur einige Wochen anhaltenden 
Blasencatarrh. Bei.sehr grossem Blasendefeete 
macht S. die Operation so, ‚dass er den. vor- 
deren Fistelrand 2—3 Ctm. breit anfrischt, der 
Höhe dieses Randes entsprechend die Seiten 
theile und die hintere Wand der Scheide ‚wund. 
macht, und so einen 2— 3 Ctm. breiten, wun- 

den Ring, herstellt, der durch 6 — 7, in Äbstän- 
den von etwa einem halben Centim. durch die 
Blasen- und die Mastdarmscheidenwand gelegte, 
die wundgemachten , Stellen .umkreisende, Nähte 
vereinigt ‚wird. Bei anderen Fisteln, die die 
quere Obliteration erfordern, kann ‚man nicht 
den vorderen. Fistelrand anfrischen, weil.er zu 
hoch liegt, sondern ‚muss unterhalb desselben 
die Blasenscheidenwand wund machen. — .Bis- 
her hat $. von 19 Fisteln 10 vollständig .ge- 
heilt, nämlich 6 durch die blutige Naht in 8 

Operationen, 2 durch die blutige Naht und nach- 
trägliches Aetzen mit Höllenstein, und 2 (hem- 
denknopfgrosse und von dicken Substanzschich- 
ten umgebene) durch alleiniges Aetzen mit Höl- 
lenstem. 5 Frauen wurden durch 14 ÖOpera- 
tionen. fast vollständig ‚geheilt, d.h. es. lässt 
sich jetzt eine ‚definitive Heilung durch Aetzung 
erwarten, ‚3 Frauen starben, l:am 7. Tage an 
Pyämie, 1 am 17. Tage an einem ‚periuterinen 
Abscess, der in die. Peritonealhöhle aufbrach, 
vnd 1 am 6, Tage nach ‚der ausgichigen Tren- 
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nung von festen Scheidenverwachsungen, ehe 
die Fistel selbst operiii wurde, an Pyämie. Es 
kommen mitbin auf 19 Frauen m’t 31 Opera- 
tionen 3 Todesfälle. 


Die Erfolge von 2 der vorerwähnten Ope- 
rationen wurden von Breslau constatitt. 

Bei der ersten Kranken hatte die Fistel die 
Cervicalhöhle mit dem Blasengrunde verbunden ; 
durch ausgedehnte Anfrischung und Vereinigung 
der Muttermundslippen ist der äussere Mutter- 
mund völlig verschlossen worden, und die Frau 
menstruirt regelmässig alle 4 Wochen durch 
d‘e Harnröhre. Bei der 2. Kranken war ein 
Defect der ganzen hinteren Blasenwand vorhan- 
den ; $. gelang durch umfangreiche Verwundung 
beider Scheidewände und viele Nähte, welche 
theilweise Mastdaim und Haınröhre durchdran- 
gen, eine quere Obliteration des Scheidenein- 
ganges, So dass nur noch eine äusserst feine, 
lange Fistel hier besteht, welche sich durch me- 
thodische Cauterisation verschliessen lassen wird. 
Auch hier fliessen die Menses allmonatlich durch 
die Harnröhre ab, und das Aussehen der Kran- 
ken ist wahrhaft blühend. 


B. Brown theilt wiederum 10 Fälle von Peri- 
naeoraphie mit. Die Gesammtzabl der von ihm 
Operirten beträgt jetzt 56; von ihnen wurden 
52 vollständig geheilt, bei 2 hatte die Opera- 
tion ner einen theilweisen, bei 1 gar- keinen 
Erfolg; 1 starb. Alle neueren Fälle sprechen 
für den grossen Nutzen einer reichlichen An- 
wendung des Opivms und späterbin einer guten 
Ernährung. 


Breslau macht, um bei der Episioraphie eine 
dicke feste Bıücke zu erhalten, den Vorschlag, 
die Schamlefzen nicht, wie gewöhnlich, wund zu 
machen , sondern aus ihnen zwei Längslappen 
zu bilden, welcheman nach aussen wie geschlos- 
sene Läden eines Fensters zurückschlagen kann. 
Hierdurch erhält man doppelt so breite Wund- 
flächen, als wenn man die Lappen als etwas Un- 
brauchbares weggeschnritten hätte; eine genaue 
Vereinigung der Wunde lässt sich durch tiefe 
Zapfen- und obeidächliche Knopf - Nähte be- 
wirken. 


Hartmann beseitigte einen seit 3 Tägen 
bestehenden Pruritvs vulvae durch Umschläge 
von einem starken Decocte von rad. helleb. o!b, 
in wenigen Stunden. 


Denued hat 4 Fälle erectiler Geschwülste 
der Harnröhre beobachtet, welche sämmtlich 
bei jungen Mädchen von 7 — 13 Jahren vor- 
kamen, wahrscheinlich seit der Geburt bestan- 
den, und langsam ‚gewachsen waren. Sie bil- 
deten einen rofhen, himbeeranigen, blutenden 
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Wulst um die Hainröhrenmündung zum The!! 
von der Grösse einer kleinen Rirsche, und ver- 
grösserten sich beim Drängen und Schreien; bei 
oberflächlicher Betrachtung, und namentlich bei 
den jüngeren Kranken hatte es den Anschein, 
als ob sie nicht auf der Harnröhre, sondern auf 
der Seheide und dem Hymen aufsässen. D. 
entfernte sie mittelst der Ligatur; indem er A 
Fäden in Rautenform zusammenlegte, je 2 be- 
nac:baıte Faden in 1 Nadel zog, die 4 Nadeln 
von innen nach aussen durch die Haiaröhren- 
wand hinter der Geschwulst durchstach und 
dann die Fäden über einen eingebrachten ela- 
stischen Catheter zusammenknüpfte, schnürte er 
die Geschwülste in 4 Theile ab. Um nun eine 
noch vollständigere Zusammenschnürung zu 
eireichen knüpfte er schliesslich noch die be- 
nachbarten Fädenenden zusammen. 


Dreslau beobachte eine seit dem letzten 
Wochenbette, d. i. seit 2'/2 Jahren bestehende 
Incentinenz des Urins neben einer Hypertrophie 
beider Nymphen, und glaubte die letztere Ano- 
malie nicht als die Folge, sondern als die Ur- 
sache der ersteren ansehen zu. müssen, weil eine 
dauernde idiopathische Läbmung des Blasen- 
sphincters sehr selten ist, und weil sowohl im 
Liegen, als zu Zeiten, wenn der Tumor weni- 
ger gross und schwer war, der Urin weniger 
unw:!ikürlich abging. Er entfernte desshalb zu- 
nächst die grössere, biaföımige Jinke Nymphe 
mittelst des Ecraseur, und schon während der 
Heilung der Wunde nahm. die Ineontinenz: des 
Urms ab; sie steigerte sich aber schnell wieder, 
wäbrend die rechte Nymphe sich rasch vergrös- 
serte. Als desshalb auch die letztere. durch 
Anwendung der Galvanokaustik abgetragen wor- 
den war, verlor sich der unwillkürliche Harn- 
abgang bald ganz. 


6. Krankheiten der Schwangeren 
und Wöchneriunen.. 


E. Brücke. Ueber die Glycosurie der Wöchnerinnen. (Wien. 
med, Wochenschr. ‘Nr. 19 u. 20. .1858.) 


Jardine Murray. Remarks on a case of spurious men- 
stıuation during pregnancy. (Edinb. med. Journ. March, 
1858.) 


Henry Bennet. ‘ Haemorrhage in early pregnancy practi- 
vally considered. (Lancet. I. 5. 1858.) 


Bıürk. Die Driburger Kur bei Schwangeren. (Monatsschr, 
f. Geburtsk, Bd. XT.) 


C. Draun. Zur Pathogenie der Hydrorrhoea gravidaı um, 
(Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien. Nr. 17. 1858.) 


Traitement per les jodures des 


Buisson (de Bordeaux). (Uni 
nion 


vom’ssements incoereibles dans la grossesse. 
mödic, de la Gitonde, 1857.) 


* 
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Desön (de. Toulon). \;Vomissement des femmes grosses, 
er sa ‚par, ‚des. ERRLEANOnS, froides. (Journ. des connaiss. 
‚me Nr, „12.1858. 
Yu Zn Fist 


Ulrich. Elbsler Fall von ‚vomitus gravidarum. (Verhäl, 


d. Ges. für Geburtsh. zu Berlin. Monatsschr. für Ge- 
Bi ee 
a Zur geburtshülflichen ei (Monatsschr. 


A Gehurtsk. XI.) 


Litzmann.. Reste Beiträge zur Lehre von der Urämie der 
Schwangeren, Gebärenden. und Wöchnerinnen. _ (Verhdl. 
d. Ges. f. Geburtsh. zu Berlin. Monatsschr. für Ge- 
burtsk. XL): 1 


Mer und deren Einfluss während der 
‚Schwangerschaft auf Gesundheit und Leben des Fötus. 

(Wien. med. Wochenschr. ‘Nr. 40. Beilage. Journ. Rev. 
Nr. 12. 1857.) 


Collmann (Münster). Seltene Reflexerscheinung bei Schwan- 
‚gerschaft. ) (Deutsche Klinik. Nr. 48: 1857.) 


Boursier (de Creil). Eelampsie au huitiöme mois de Ia 
grossesse,  gucrison;  accouchement de deux enfants rcunis, 
sur ‚les, cotes. ‚ (Union med, Nr, 74.1858.) 


Chaslesi Robert Bo 
‚complete; ocelusion of, the os uteri. 


Puerperal convulsions,, with 
(Brit. med. Journ. 


Nr. 50. 1857), | 
Paget ä la ‚Roche). Cas römarquable d’6elampsie. Bi 
des höpit. Nr ‘TA. ’ 1858.) | 


Pesch. Fall von Eclampsia Pt A mit glücklichen 
Ausgange. (Verhandl. der Ges. für Geburtsh, in Berlin. 
_ Monatsschr. für Gebuttsk. XI 3.) | 


q.,, WW. -Yeager (ef Mercer, Pa.) Convulsions after delivery 
— Constipation — „Capsicum given in enema —- Re- 
RL (Autier. Journ. of med. science. Oct. 1858.) 


ur 


Pirrie., "Puerperal convulsions. (Transactions of. the Bel- 
füst, A society. Dubl. ua: Journ. Febr. 1858.) 


Mattei,, kelampsie. 
_respiration artificielle. 


Ei; Matthews Duncan.. 
after ‚delivery, , ‚(Edinb. "med. Journ. 


(France medie. Sept. 1857.) 


' Dee. 1857.) 


Bauler, zu ‚Rockport. . Kann. während oder : unmittelbar 
nach der Geburt. Luft in die Uterinalvenen eintreten 
"ind jähen’ Tod’ veranlassen ? (Chicago med. Journ. ‚March. 
1858): ‘Drei Geburtsfälle. | 


Graity Blick, "On coagula fötmea‘ in the veins during 
the’ puerperal state. ‘(Lancet I. 2. 1858.) 


Martin’ (de Nonneins). De’ Pincontinence d’urine ini 
‘les: eouches 'et'de 'sa retention. RR med. Nr. 5. 
1858.) ic | | 

Agostino' Märhglio, 
'pera,. BEIMINGTR, 
sh 


Saar della morte di una puer- 
(Hz med.; ital. Lombard. ‚Nr. 38. 


Case of puerperal scarlatina. 


T. Hayden. ‚«(Dubl. quart, 
Journ. Nov. 1857.) y“ 
Comstock (St. Louis), Stomatitis materna. (Wien. med. 
Wochenschr. NT. 49. 1857. . Beilage: Joum. Rev. 

Ne, il 


Disehssich sur "la fövre puerp£rale. (Bullet. ‘de Vacad. 
H imper. de medes,‘ T. XXIO. Nr. 11-20. 1858.) 


E, "Auber. De la Hövre puerperale devant l’academie de 
© medeeine, "Paris 1858. 

Behieh, 1etkres sur la maladie dite fivre püerperale. A, 
"M. 1 Pr Troüsseaw (Union medie. Nr, 31-64, 1858: 


Bidone. sur la Aöyte puerpörale, A loccasion des 
debats academigues, 
Jahresbericht der Medicin pro 1858 Bd IV, 


"Legroux. 


Acods combattus avec succds par la 


The internal surface of the, uterus. 


(Union mödie, Nr. 48-81. 1858.) 


Alk 


Mattei. Du 'röle que jone-la 'preeipitation’ de 'la -Iymphe 
plastique dans la production des’ fiövres puerp6rales, des 
resorptions purulentes et des rösorptions'putrides. (Monit. . 
des höpit. Nr. 36—44. 1858.) 


A. Chavanne. ' La fievre puerperale ä V’academie’ de m6- 
deeine. (Gaz. medic. de Lyon. Nr. 7-8. 1858.) 


Consid6rations sur la nature et le traitement 
de la fiövre puerperale. (Bullet. gen. de thörap. Juillet. 


30.1858.) 


Dor. Höpital d’accouchement de Prague: Epidemie de 
fievre puerpörale. (Gaz. hebd. Nr. 9. 1858.) 


P£cholier. Observation de fiövre puerperale. (Revue med. 
Mars 31. 1858.) 
Villenewve. Sur la question des maternites et de leur 


suppression regrettable. (Revue medic. Avril 30. 1858.) 


Surmay. Note sur la fiövre puerp6rale. (Union möd.. 


Nr. 99. 1858.) 


Schnepp. De la fiövre puerpärale dans l’&cole allemande., 
(Union medie., Nr. 56. 1858.) 


(De la. fiövre puerperale er 
Nr. 74. 1858.) 


(Gazz. best ital.) 


Prosper de Pietra Santa. 
l’&cole de Florence. -. (Union medie. 


Cenni ‚sulla febbe puerperale. 
Nr. 35-—42, 1858.) 


Mascari. 
Er Stati-Sardi. | 


Lehmann. Rapports de la commission d’obstetrique, eom- 
muniques au cercle medical: ı d’Amsterdam. — 'Traduit! 
par Dieudonne. (Journ. de möd. de Bruxell, Septembre — 
Novembre. 1858.) 


Felix Barbrau. De la mötroperitonite pu6rpörale , et de: 
son traitement par le sulfate du quinine ä, haute.‚dose, .. 
' These. Paris 1857. 


A. Ronzier-Joly... Considerations sur la suppression..,des, 
lochies dans les maladies -puerperales. — Moyen. simple. 
et sans danger pour retablir cet öcoulement. ‚ (Bullet. 
de Therap. Oct. 80. 1858.) > 


Th. Heslop. Suggestions relative to the emplayment 24 
the tineture of the sesquichloride of iron in puerperal 
‚peritonitis and 'allied disorders. : (Dublin quart! Journ.’ 
August 1858.) YYRE 


E. Bonfils. ‘De l’emploi de P’hüile essentielle de 'terebin- - 
thine et de l’opium & hautes'/doses, dans le’ traitement 
des, aceidents ‚puerperaux. graves. , (Bullet. de. Therap. | 


Mai 30. 1858. | Fan 

Jacguemier. , Acad&mie de, medeeine de New-York.  Dis- 
cussion sur la fitvre puerperale. Gaz. hebdom. Nr. 49. 
1857.) 


‘De Turage du veratrum. viride ‚dans ‚la. 
(Monthly med. Journ. ‚Nov. 1857.) 


Reuben Cobb. 
fievre puerperale. 


Emploi du veratrum -viride dans un 


Joseph H. Vedder. 
(Gaz. hebd. ‚Nr. 10. 1858.) 


cas de fievre puerpörale. 


Thibaut. Widvre puerperale grave, traitde par la m6thode 
du docteur Vandenzande d’Anvers. (Annal. de la so-' 
ci6t6 de med. d’Anvers. (Oct. 1858.) 


Discussion sur les maladies. regnantes. (Bull. de la 50- 


cietö de med. de Gand, Avril. 1208.5 „. 


Transactions of the Ohio State inedical. sobidty y ‚at its, 
meeting of June 1857. (Americ, Journ, of med, sciene, 
Öct. 1857. 


Schulten zü Ganodernheim. Ergebnisse einiger Blutunter- 
suchungen in 'Puerperalkrankheiten. hg Arch, 
XIV. 5 und'6.) BIFE ny10g 


b3 
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Virchow. : Ueber :die in der Charitö vorgekommenen Puer- 
peralerkrankungen.; ‚ (Verhandl. der Ges. für ‘Geburtsh. 
in Berlin. Monatsschr, für Geburtsk. XI.) 


@. Levy. Relation de l’öpidemie de fiövre puerpcrale 
observee, aux celiniques: d’accouchement de Strasbourg. 
These.  : Strasbourg. 1857. 


Bei seinen Untersuchungen über die Glyco- 
surie der Wöchnerinnen war @. Brücke zunächst 
darauf bedacht, aus dem Harn Zuckerkali dar- 
zustellen, erhielt aber theils nur die gewöhnliche 
Menge, wie sie der Urin gesunder Männer auch 
gibt, theils gar keines. Nichtsdestoweniger zeig- 
ten Versuche sofort, dass die redueirenden Eigen- 
schaften des Harns, dieser Frauen weder von 
Schleim (Wiederhold,) noch von Harnsäure (Le- 
conte) herrührten. Im Gegentheil, da ein Harn, 
aus dem gar kein Zuckerkali erhalten wurde, 
bei der Böttger’schen Probe das basischsalpeter- 
saure Wismuthoxyd auffallend stärker schwärzte 
und sich beim Kochen mit Kali auch dunkler 
färbte , als es gewöhnlicher Urin thut, so musste 
der Verdacht entstehen, dass doch Zucker in 
grösserer Menge vorhanden sei. Desshalb ver- 
suchte BD. jetzt jedesmal zur Controlle auch 
Harnzuckerbleioxyd darzustellen und fand nun 
allerdings grössere Zuckermengen , als er sie 
bisher aus dem Harne gesunder Männer erhalten 
hatte‘, und: zwar einmal sogar in einem Urin, 
aus welchem bei dem Gegenversuche gar kein 
Zuckerkali erhalten wurde, während in einem 
anderen Falle, in welchem er ungewöhnlich viel 
Zuckerbleioxyd erhielt, sich auch Zuckerkali in 
ungewöhnlicher Menge ausschied. Uebrigens 
war die Vermehrnng des Zuckergehaltes, wie 
sich auch ohne genaue quantitative Bestimmung 
deutlich. ergab, im Harn von gesunden Wöch- 
nerinnen keineswegs beständig und allgemein. 
Nicht selten fand BD. nicht mehr Zucker, als er 
auch schon bei gesunden Männern gefunden 
hatte, und bei 2 von 26 Urinproben zeigte schon 
die Voruntersuchung mit der‘ Trommer’schen, 
Heller’schen und Böttger”’schen Probe, dass keine 
Aussicht vorhanden sei, Zuckerkali oder Zucker- 
bleioxyd zu erhalten. Eine dieser Wöchernerin- 
nen war offenbar ganz gesund, die 2. blieb un- 
bekannt. Auch diejenigen, wnlche viel Zucker 
gezeigt hatten, waren. bis auf.eine, die.an Milch- 
mangel und. Scheidengeschwüren litt, ganz ge- 
sund gewesen. DB. hielt desshalb Kirsten’s An- 
sicht, dass bei, Wöchnerinnen eine Vermehrung 
der Zuckerausscheidung an und. für sich eine 
pathologische Erscheinung sei, für unrichtig; die 
Glycusurie mag immerhin durch Galactostase 
gesteigert werden, wie schon Nachrichten aus 
früherer Zeit angeben. 


Murray überzeugte sich durch Besichtigung 
des. Mutterkuchens,, dass. die ‚bei einer, Schwan- 


geren im 3. und 5. Monat aufgetretenen Dlut- 


folgenden Fall. mit: 


n 
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ungen, welche man mit‘ Rücksicht‘ auf ihre 
(3tägige) Dauer als wiederkehrende Menstruation 
hätte deuten können, durch partielle Abirennung 
der placenta entstanden ‚waren. 


H. Bennet hat bei allen Yale bei denen 
dre Menstruation in der Schwangerschaft wieder- 
kehrte, eine mehr oder weniger ausgedehnte ent- 
zündliche Ulceration des cervix als Ursache und 
Onelle der Blutung gefunden. Dieselbe Ursache 
liegt auch den meisten Metrorrhagien in..der 
ersten Zeit der. Schwangerschaft zum. Grunde, 
und die Behandlung ‚des. Localleidens. ‚ist. dann 
das: sicherste Mittel, den Abortus zu: ri 


Brück  empfielt. die NR. Bi: a, 
Schwangeren, natürlich nur unter 'stetiger 'Auf- 
sicht des Badearztes , weil sonst. leicht‘ —bis+ 
weilen schon nach 3-4 Bädern Abortus’ eintritt, 
und gedenkt dabei einer Frau, ‘welche nach der 
2. und 4. Schwangerschaft, wo sie die Dribur- 
ger Kur gebraucht hatte, normal gebildete 'Kin- 
der, dagegen nach der 1., 3. und’d. Schwanger- 
schaft, wo sie die Kur unterlassen) stets. ‚ie 
cephalen geboren hatte. | 


C. Braun theilt als neuen Beweis, ‚dass die 
Hydrorrhoca gravidarum eine albuminöse Exsu- 
dation der Innenfläche des Fruchthälters sei, den 
Bei einer Schwangeren, 
welche mehrmals | so anch am Tage der Auf- 
nahme in die Klinik eine grössere Menge. Was- 
sers aus den Genitalien verloren hatte, über- 
zeugte man sich. während einer dreitägigen” Be- 
obachtung von einer regelmässigen Bildung der 
Fruchtblase, von der, rechtzeitigen Berstung der- 
selben und vom Abflusse von 1 Pfund Amnion- 
fluidums. Das unreif und mit Pemphigus geborne. 
Kind starb am nächsten Tage. Die, in Gemein- 
schaft mit Prof. Wedl angestellte Untersuchung ver- 
mochte auch keine einzige abnorme ‚feine Riss-, 
stelle der Eihäute nachzuweisen, liess. aber an 
der convexen Oberfläche; der placenta ‚ein zartes 
aus. Bindegewebe: bestehendes. Häutchen,, das.in 
Fetzen hie und da weghing, bemerken. Die 
Annahme einer Exsudation zwischen Uteruswand. 
und 'Mutterkuchen "erklärt den Abfluss” der’ fal- 
schen Wasser und das Zurückbleiben der vor- 
erwähnten Neubildung. 


Bilisson versuchte bei 2 Schwangeren, welche 
an hartnäckigem Erbrechen litten, die Jodtinktur, 
musste dies aber nach einigen Tagen aufgeben, weil 
schon ‘der blosse Geruch. der" Arznei: Erbrechen 
hervortief. Auch das Jodkalium nützte, bei ihnen 
ebensowenig etwas, wie bei einer..8. Kranken, 
die dieses Präparat gleich von Anfang, an er- 
hielt; alle.3: wurden. aber ‚durch Anwendung der 
Berberelu thai Formel (Jodtinetur 4 Grm., Jod- 
kalium 6, Grm., ‘Wasser. 120 Grm.) ‚rasch ;ge- 
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heilt. — Dezon 'heilte dasselbe Leiden in drei 
Fällen durch fortgesetzte Umschläge von kaltem 
Wasser auf das Epigastrium, 


Einen lethalen Fall von Vomitus gravidarum 
referirt Ulrich... Die betreffende Frau hatte beim 
Coitus jedesmal ein schmerzhaftes Gefühl im 
Unterleibe gehabt; das Erbrechen begann zu 
Ende des 2. Monats ihrer ersten Schwanger- 
'schaft, bald kamen Schmerzen im Epigastrium 
hinzu, und der Zustand wurde in wenigen Wo- 
chen höchst bedenklich. Die Exploration ergab 
eine Anteflexion des Uterus, welche sich durch 
manuelle Handgriffe nicht beseitigen liess. Die 
Jodtincetur blieb gegen das Erbrechen ebenso 
unwirksam, wie die früher angewandten Mittel, 
wesshalb schliesslich die Einleitung des künst- 
lichen Abortus versucht wurde. Erst bei dem 
3. Versuch liess sich die Sonde durch den 
Muttermund, aber auch hier nur bis an den 
Knopf era 2 Tage später cessirte plötz- 
lich‘ das Erbrechen , es stellten sich Delirien, 
Sopor, Strabismus ein, nnd. der Tod erfolgte 
nach 48 Stunden. Beim Transport der Leiche 
auf den Sektionstisch fiel der 5’ lange Fötns 
aus den Geschlechtstheilen, die Placenta lag im 
Muttermunde. Bei der Sedtion fand sich der Uterus 
in’einem nahezu rechten Winkel anteflectirt ; er 
war 5!/4“ lange md maass bis zur Riitektines 
stelle 3; im unteren Theile erschienen die 
- Wandungen schlaff, im oberen beträchtlich ver- 
diekt und fest. Placenta und Fötus waren 
allen in dem untersten Abschnitt beherbergt 
worden; in. dem. jenseits der Umbiegungsstelle 
gdlegenan oberen Abschnitt des Uterus war eine 
freie Höhle nicht vorhanden, und der Zwischen- 
raum zwischen den starren Wandungen durch 
eine den letzteren’ fest adhärirende placentaartige 
Masse ausgeüfllt. 


Spiegelberg theilt einen‘ Fall von Chorea 
gravidarum mit. Die Krankheit begann um die 
Mitte der Schwangerschaft, und ergriff vorwie- 
gend die linke Körperhälfte und die Zunge; in 
ätiologischer Beziehung war nur Anämie aufzu- 
finden. : Die Anwendung des Eisens und nament- 
lich. die ‚des Opiums, um Schlaf zu erzielen, 
besserten die Kranke merklich, mit der Geburt 
verschwand die Chorea fast völlig , kehrte aber 
nach Ablauf des Wochenbettes wieder, und 
wurde: erst ‘durch 2monatlichen Gebrauch des 
ee: ganz beseitigt. 


"Während Spiegelbergiii in einem Falle von 
Eelampsie ohne Albuminurie einen weiteren 
Beweis für die Annahme , dass Eclampsie und 
Urämie nicht immer identisch sind, zu liefern 
meint, zeigt 

"Litzmann an einer Beobichtung dass es, 
um die Unabhängigkeit der Eildmpiie von’ einer 
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urämischen Intomieation zu eonstatiren, noch 
anderer Beweismittel, als der mangelnden Bei- 
mengung von Eiweiss zum Harne bedarf: Bei 
einer Zweitgebärenden stellten sich 9 Tage 
vor der Niederkunft lebhaftes Fieber, Kopfweh, 
beständige Uebelkeiten bei reiner und feuchter 
Zunge, heftige, stossweise Schmerzen in der 
Nierengegend und Empfindlichkeit derselben 
gegen Druck, besonders auf der linken Seite, 
sowie häufiger Drang zum, Uriniren ein; der 
Harn war sauer und zeigte erst nach 5 Tagen 
eine geringe Beimengung von Eiweiss. Zu die- 
ser Zeit nahmen die Kopfschmerzen zu, die 
Kranke wurde betäubt, sprach irre, zuckte zeit- 
weise zusammen, und sah bei weiten und trägen 
Pupillen, wie durch einen schwarzen Schleier ; 
von der ausserordentlich empfindlichen linken 
Nierengegend strahlte der Schmerz abwärts in 
den Schenkel und bisweilen auch aufwärts in 
den Arm aus. Die Menge des Harns nahm ab, 
der Harn enthielt aber nur Spuren von Eiweiss. 
Am 7. Tage hatte das Zusammenzucken aufge- 
hört, ‘die Kopfschmerzen abgenommen und die 
Pupillen sich verengert, aber das Sehvermögen 
blieb noch gestört und die Uebelkeiten dauerten 
fort. Die Menge des in 24 Stunden entleerten 
Harnes betrug ‘nur 355 C. C.,  die.Gesammt- 
menge des in dieser Zeit ausgeschiedenen Harn- 
stoffes nur 8,875 Grm. Am 8. Tage hatte die 
Besserung weitere Fortschritte gemacht; inner- 
halb 24 Stunden wurden nur 303 C. C. Harn 
entleert; diese enthielten aber 10,605 Gramm 
Harnstoff und auch etwas mehr harnsaure Salze 
und Eiweiss. Es stellten sich jetzt ordentliche 
Geburtswehen ein, während die Erscheinungen 
der Urämie stetig abnahmen, und am 9. Tage 
erfolgte die Geburt; in den letzten 24 Stunden 
waren 408 C. C. Harn mit 15,096 Harnstoff 
ausgeschieden worden. Das Kind starb 12 Stun- 
den nach seiner Geburt; das in den Pleurahöh- 
len angesammelte blutige Serum enthielt allem 
Anschein nach eine grosse Menge von Harnstofl. 
Bei der Mutter verloren sich im Wochenbett 
sämmtliche Beschwerden rasch , indem auch die 
Menge des Harns und Harnstoffs stetig zunahm. 
— Nach L’s Ansicht ist die Gefahr der Urämie 
weniger durch die Intensität und Dauer, als 
durch die Ausbreitung des krankhaften Prozesses 
in den Nieren bedingt. Je erheblicher die Aus- 
scheidung des Harnstoffes gestört wird, um so 
leichter tritt Urämie ein; bisweilen wird erstere 
auch: bei anscheinend heftiger Erkrankung: der 
Nieren nicht erheblich vermindert, und die Urämie 
bleibt aus, wie L. an einem zweiten Falle 
zeigt. 

Aus dem Rechenschaftsberichte der geburts- 
hilflichen Klinik zu Montpellier ergibt sich, dass 
von 27 syphilitischen Schwangeren, 22: welche 
einer Mercurialbehandlung unterzogen wurden, 
sämmtlich ihre Früchte austrugen. 
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Collmann erwähnt den folgenden interessan- 
ten. Fall: Bei einer, übrigens gesunden. Frau 
entwickelte sich. unter, rheumatischen Schmerzen, 
ohne äussere Veranlassung, in. der 1. Schwan- 
gerschaft: im 3. Monate ‚ein kleines Geschwür 
unterhalb des linken Knie’s,. welches erst kurz 
vor der Geburt zuheilte. Ganz dasselbe wieder- 
holte sich zur selbigen. Zeit in der 2. Schwan- 
gerschaft ‚am linken Arme und in: der 3. am 
rechten Oberschenkel. Mit Eintritt der 4. Schwan- 
gerschaft wurde die Frau. von Heiserkeit „und 
Husten mit- ziemlich. reichlichem : Auswurfe be- 
fallen ; diese Erscheinungen nahmen. im 3. Mo- 
nate bedeutend zu, und steigerten sich im 8. so 
sehr, . dass die höchste. Angst und Dyspnoe, in 
den. einzelnen. Hustenanfällen wirkliche. Apnoe 
eintrat und: nur durch die Tracheotomie Linder- 
ung. verschafft werden konnte. Am anderen 
Morgen. trat von selbst die Geburt ein. Mit 
Beginn: der 5. Schwangerschaft , kehrte die 
schmerzhafte Heiserkeit . mit: Husten und. Aus- 
wurf sogleich wieder; der Zustand besserte sich 
bei dem Gebrauche von seneg. c. ipec., elix. 
paregor., c. liq. ammon. anis. und Einreibungen 
von ol. croton. in den Hals.nur vorübergehend, 
und im 6. Monat erfolgte unter. höchster: Dysp- 
noe die Geburt. 


Duncan ist durch fortgesetzte Untersuchun- 
gen immer mehr in der Ansicht bestärkt worden, 
dass bei normalem Verhalten die Schleimhaut 
der Gebärmutterhöhle bei der Geburt nicht abge- 
stossen werde. 


Comstock in St. Louis beschreibt unter dem 
Namen Stomatitis materona ein in den: südlichen 
und westlichen Gegenden :der Vereinigten Staa- 
ten sehr; häufig bei Wöchnerinnen und: säugen- 
den Frauen, übrigens ‚auch bei Schwangeren 


vorkommendes Leiden, welches in einer schmerz- 


haften Entzündung der Schleimhaut der. Mund- 
und Nasenhöhle besteht und von. allgemeiner 
Anämie begleitet ist. Im. gelindesten Grade ist 
die Schleimhaut scharlachroth und. nicht. bedeu- 
'tend. angeschwollen ; in. intensiven Fällen, kommt 
es. ‚zur: Bildung von Bläschen, die 10-14 Tage 
andauern;‘: bei. dem höchsten Grade entsteht 
meist. ein Geschwür an der Zungenspitze ' mit 
bedeutendem Substanzverluste. Bei allen Kran- 
ken ist Schmerz in der Mundhöhle, Injection 
der Augenbindehaut, beschleunigter Puls, Mattig- 
keit, Verdauungsschwäche, und Schlaflosigkeit 
vorhanden. Diejenigen Fälle, in welchen. es. zur 
Geschwürsbildung kommt, gehen. stets. milder 
vorüber, als die anderen, zu denen sich oft eine 
lethale Gastiitis, Duodenitis,  Ileitis , oder.” eine 
Entzündung des ‚Kehlkopfes,.. der: Bronchien, 
Lungen , oder, der Nasenhöhlen bis in die Eu- 
stachische Röhre oder das Gehirn gesellt. :Na- 
mentlich kommen Affeetionen ‚des. Gehörorgans, 


Taubheit,  Knochenexfoliationen. u. 8. w., ıbeii 
säugenden. Frauen sehr häufig vor, ..und,. sind 
sehr schwierig zn heilen, wenn nicht; .der, Säug- 
ling bald abgesetzt wir. Am meisten nützt 
eine Behandlung mit Mineralsäuren, Eisen, China, 
Clorkali,, spirit. nitr. ‚duleis, und örtliche Anwen- 
dung: von. Kupfer, Borax, Alaun, Zink und, Hy-, 
drastis canadensis. : Das. gebräuchliche -Volks-ı 
mittel, ein Aufguss von. polygonum. en 
ist mitunter ein gutes Palliativmittel. ; Isıhı 


Die durch: Guerard am, 23. Fa N „Js. 
in der Academie de medeeine zu Paris ‚angeregte 
und bis zum 6. Juli ‚fortgeführte Discussion. über, 
das Puerperalfieber hat, die, grosse Divergenz der 
Ansichten der 13 Redner ‚scharf‘, hervortreten. 
lassen: Die Essentialität der ‚Krankheit: ‚wurde 
zuvörderst von Depaul, verfochten, welcher unter 
Anderm hervorhob, dass die Fälle gar nicht so 
überaus selten sind, in welchen locale-Affectionen 
völlig. fehlen; er selbst hat schon 15 dergleichen 
beobachtet und Blöt neuerdings, wiegeret einen: 
mitgeiheil, | id 


Nach Depaul’s ee wirkt rg un- 
bekannte Gift, ‚welches dem Puerperalfieber zu 
Grunde liegt, nicht bloss auf'Wöchnerinnen ein, 
sondern auch. auf Schwangere und’. den. Fötus, 
ja bisweilen sogar auf Nichtschwangere.: Eine 
Schwangere, welche. krank in die Klinik‘ aufge- 
nommen wurde und am folgenden Morgen .un‘ 
entbunden - starb,.. zeigte. alle Symptome ; des 
Puerperalfiebers und die Sektion wies purulente. 
Peritonitis und Eiter iu.’ den. Lymphgefässen' ‚der 
Gebärmutter und breiten . Mutterbänder.,. nach. 
Nach Tarnier’s Bericht erkrankten‘ während der 
Epidemie, welche 1856 in der Maternite herrschte, 
auch .2 Schülerinnen gerade zu ‚Zeit. der .Menses 
unter den Erscheinungen des Kindbettfiebers ;. 1 
genas und bei der 2. ergab die Section ein 
eiteriges Exsudat 'in. der Bauchöhle.. \ D. selbst 
sah 1839 in. der Maternit& ein tödtlich. verlau- 
fendes Puerperalfieber bei ‚einer » jungfräulichen 
Schülerin; die, Krankheit‘ fiel hier nicht‘ in’ die 
Zeit ; der Menstruation. »Das  Contagium' kann 
wahrscheinlich: auch! durch ‚durch. dritte Personen 
verschleppt ‘werden. Im Jahre 1830. wurde D.s 
Hülfe bei, einer leichten, natürlichen: Entbind- 
ung. begehrt, gerade als er. mehrere 'Puerperal- 
fieberleichen seeirt hatte, Er wusch'sieh‘ vorher 
sorgfältig und wechselte. die. Kleidung, ‚aber der 
Geruch. blieb an den Händen: haften; die: Ent- 
bundene erkrankte an demselben Abend noch 
tödtlich. Dasselbe wiederholte sich. im Jahre 
1849. Ein pathognomonisches Symptom. des 
Puerperalfiebers gibt ‚es nicht; ein »geübtes Auge 
erkennt dasselbe aber an dörmge gleichzeitigen oder 
successiven Auftreten mehrerer Erscheinungen: 
Frost, kleiner , leicht: wegdrückbarer;, sehr \fre- 
quenter (120—160) "Puls, kurze, ängstliche, 
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schnelle, von tiefen Inspirationen unterbrochene 
Respiration, Veränderung der Gesichtszüge,: Träg- 
heit der Intelligenz, Schwerfälligkeit der Sprache, 
Schmerzen ‚in den. Gelenken... Von der Eiterver- 
giftung. ‚unterscheidet es sich dadurch,; dass diese 
nicht vor dem 8.—10. Tage, meist sogar noch 
später. eintritt, die Frostanfälle sich. mehrere 
Tage tere uander in unregelmässigen Inter- 
vallen ‚wiederholen , die Haut bald den ‚charak- 
eigenthtimlichen Eörnelt erhält, eine grosse Neig- 
ung zur Bildung von Zellgewebs- und Gelenks- 
ahcessen vorhanden: ist, ‚die Dauer der Krankheit 
sich ‚auf wenigstens '8S—10 Tage, und bisweilen 
auf, mehrere Wochen. erstreckt, und schliesslich 
die Sektion. Phlebitis und: metastatische Abcesse 
in den. Lungen und.der Leber nachweist. Die 
putride Infection, wie sie namentlich ‚bei Reten- 
tion’ ‚der. placenta vorkommt, charakterisirt sich 
durch‘ häufige, ‚aber weniger: heftige Frostanfälle, 
trockene und russige Zunge, erdfahle Gesichts- 
farbe und bei längerer Dauer  hectisches Fieber 
mit, Diarrhoe; die Sektion ergibt hier, wenn die 
Krankheit ‘nicht zu schnell zum Tode geführt 
hat,, Abscesse‘ in den: Muskeln ‘und Gelenken, 
aber niemals einePeritonitis, wie sie dem Puer- 
peralfieber ‚angehört. | Eine ‚erfolgreiche Behand- 
lung des Puerperalfiebers soll nach D.’s Meinung 
erst noch ‘gefunden werden; er hat alle empfoh- 
lenen Heilmethoden versucht, und dabei von 
Hunderten ‘von Kranken im Ganzen 2 oder 3 
genesen: sehen.‘ Seit: 1856 wandte er .bei 13 
Kranken ;Chinin an; sie starben sämmtlich, ob- 
wohl: der Puls bisweilen von 140 und 150 auf 
oder unter 80: gesunken war. 


: Nach : Delpech’s Mittheilung : hatten die 
in ' der Maternit@ mit dem Chinin ange- 
stellten! Versuche keinen : bessern Erfolg; die 
resp. 17 ‚und 30 Kranken starben sämmtlich. 
Der Nutzen welchen Beau rühmt, erklärt sich 
daraus, dass: dieser Metritis, Peritonitis u. s. w. 
mit-Puerperalfieber zusammen wirft. Auch alle 
bisherigen prophylaktischen ' Maassregeln haben 
sich unzureichend erwiesen.: Das Puerperalfieber 
entwickelt sich ‘fast ‚ausschliesslich in den‘ Ge- 
bäranstalten, und nimmt in! den Privatwohnungen 
selten einen tödtlichen Verlauf. Man muss also 
die Gebäranstalten ‘aufheben und die Schwange- 
ren so viel als möglich in verschiedene 'Hospi- 
täler vertheilen,, oder noch besser in: Privat- 
wohnungen unterbringen. ‘Die von‘ D. mitge- 
theilten statistischen Nachrichten zeigen, dass 
von den Jahren‘ 1852—1856 das letzte für die 
MaternitE und für die Clinique des accouche- 
ments das ungünstigste war; die Sterblichkeit 
betrug in beiden Anstalten 1/19. Im Hötel 
Dieu und dem Hospital Saint-Antoine gestalte- 
ten sich die Mortalitätsverhältnisse der Wöch- 
nerinnen anders. Im Höpital St. Louis, ‚wo ein 
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von Osten nach Westen‘; gerichteter. Pavillon; 
2: Säle zw‘ 8 Betten und 8 Zimmer: mit 1 Bette 
enthaltend) für die  Kreissenden bestimmt ist, 
starb ‘in 'den Jahren: ‚1852, 54 und: 56 keine, 
in den Jahren 1853 und 55 je’ eine, im Ganzen 
also L von 416. Das neue, mit grösster Sorg- 
falt erbaute :Höpital Lariboisiere. "hingegen hatte 
fast alljährlich däs gleiche Sterblichkeitsver- 
hältniss im Mittel 1 : 24 aufzuweisen. 


Beau schreibt die 'Wirkwngslosigkeit‘ des 
Chinin in Depaul’s und‘ Anderer Händen‘ dem 
Umstande zu, dass diese das Mittel nicht in 
der richtigen Weise anwandten. Er gibt‘ jeder 
Wöchnerin ohne Unterschied einige Stunden 

nach der Entbindung ein Purgans und beeinnt 

bei denjenigen, welche erkranken die Behand- 
lung mit einem Brechmittel "aus I Grm. Ipeca- 
cuanha und .10 Centigr. tart. stibiat, auf 2 Mal 
zunehmen. Sowie die Brechneigung völlig aufgehört 
hat, gibt er Chinin, ‘das erste‘ Mal 1' Grm., 
nach 8 Stunden 75 Ctgr. und so weiter, dass 
die Kranke innerhalb 24 Stunden 3 Gaben, im 
Ganzen wenigstens 2!1/a Grm. pro die erhält. 
Ist die gewöhnlich schon am folgenden Tage 
eingetretene Intoxication zu schwach, so stei- 
gert man die Dose bis höchstens 4 Grm. pro 
die; dasselbe ist auch selbst bei Remission der Er- 
scheinungen am 2. oder 3. Tage nothwendig, 
weil sich der Organismus schnell an das Mittel 
gewöhnt; endlich "darf man nicht zu rasch mit 
dem Chinin aufhören oder fallen, weil sonst 
das Fieber . wiederkehrt; in einzelnen Fällen 
musste es BD. bis zum 18. Tage fortnehmeu 
lassen. Wird das Chinin vom Magen in keiner 
Form vertragen, so muss man es im Lavement 
beibringen. Bei dieser Behandlung sieht man 
ebenso wie beim acuten Rheumatismus, dass 
die Erscheinungen ‘abnehmen, in dem Maase, 
als die Chininintoxination eintritt. Ist die Ent- 
zündung schon bis über den Nabel fortgesehrit- 
ten, oder haben sich Blutgerinnungen im Herzen 
gebildet, so ist vom Chinin- zwar nicht mehr 
eine Heilün; aber doch noch eine Verzögerung 
des lethalen Ausganges zu erwarten. Bei den 
1856 und 57 vorhandenen Fpidemien, welche 
Barbrau in seiner These beschrieben 'hat, stellte 
B. durch obige Behandluug von resp. 38,20, 
14 und 4 an Peritonitis Erkrankten’ resp. 32, 
10, 6 nnd 4 her. 


Hervez de ‚Chegoin‘ unterscheidet ein  putri- 
des und ein purulentes Puerperalfieber. Ersteres 
entsteht durch die ‘Anwesenheit faulender Blut- 
gerinnsel oder Eireste in der Gebärmutter, letz- 
teres ist eine purulente  Infeetion : im Verlaufe 
einer Gebärmuter-Entzündung. Die Vereinigung 
einer grossen "Anzahl Wöchnerinnen in demsel- 
ben Local kann natürlich auch einen Infections- 
heerd erzeugen, ‘von welchem aus eine putride 
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Infeetion des Blutes durch‘ die Respirationswege 
erfolgen kann. Das wichtigste prophylactische 
Mittel bei der 'putriden ‘Form sind Injeetionen 
in die Uterinhöhle; nach erfolgter Injeetion sind 
Purgantien und dipkisretisuhe Mittel,  Antiseptica 
und Tonica indieirt.. Die ‘purulente Form’ ver- 
langt in prophylactischer ' Beziehung‘ die anti- 
phlogistische Heilmethode, die ar üei 
primären Entzündung. 


‚ Trousseau unterscheidet 3 Hauptformen des 
Puerperalfiebers: die purulente Infeetion ,' die 
putride Infeetion und. den nervösen. Puerperal- 
typhus, ‘hält die Krankheit für ‚völlig identisch 
mit der Pyämie. bei Operirten, dem chirurgischen 
Typhus u. s. w. und erklärt ‚sich ihre . Genesis 
durch‘ die Annahme. einer 'specifischen Feel 
der placentalen Wunde. | 


‘P. Dubois kann ‚das. Puerperalfieber weder 
als purulente noch als putride Infeetion' auffas- 
sen, sondern sucht die ‚Ursache desselben in 
einer noch unbekannten: primären Alteration des 
Blutes; die Eiterablagerungen erscheinen: ihm .als 
Wirkung und nicht als Ursache ‚der Krankheit, 
und. fehlen in.manchen Fällen. gänzlich. In Ge- 
bäranstalten sieht ' man.'2 Hauptgruppen. von 
krankhaften Erscheinungen; ' die : erste umfasst 
die gewöhnlich und bisweilen selbst schnell mit 
Genesung endigenden Fälle mit vorwiegend biliö- 
sen oder inflamatorischen Symptomen, die zweite 
die eigentlichen Puerperalfieberfälle. Beide Grup- 
pen kommen .und verschwinden wieder, ohne dass 
sich die. Ursachen nachweisen lassen. _ D. will 
auch. 'heute noeh nicht‘ die Contagiosität der 
Krankheit in: Abrede: stellen, ist, aber. doch in 
seiner Ueberzeugung sehr wankend geworden. 
Viele Beispiele, welehe zu Gunsten der Contagio- 
sität. geltend gemacht werden, rühren’ von glaub- 
würdigen ‘Beobachtern ‚her; ein. grosser Theil 
derselben ist aber gewiss auf die Weise zu‘ er- 
klären, dass nicht die, Aerzte, ‚welche die Ueber- 
tragung. vermittelt zuhaben glaubten, die Krank- 
heit ‚verbreiteten, sonderm die Epidemie‘ an und 
für: sich um. sich, griff. Im Jahre 1855 über- 
zeugte sich D. in: seiner eigenen‘ Praxis, dass 
die anscheinend von ihm angesteckten Wöch- 
nerinnen . wirklich ohne seme MeRpittinng er- 
krankt waren. 


Gerade in den in den letzten Jahren aufge- 
tretenen Epidemien hat er kein einziges  schla- 
gendes Beispiel von Ansteckung‘ beobachtet. 
1853 kamen nur '2 Fälle: vör, in welchen zwei 
neben einander liegende Wöchnerinnen erkrank- 
ten und 1858: kein einziger. Bei den vorge- 
nannten  biliüsen und entzündlichen Erschein- 
ungen fand er die Ipecacuanha / allein oder mit 
tart. stibiat. gegeben, Blutegel, Bäder'und Opium 
ausreichend, bei dem ‚eigentlichen : Puerperalfie- 
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Oruveilhier erörtert die pathologische Ana- 
tomie der Krankheit, und bezeichnet schliesslich‘ 
die letztere ‘als ein traumatisches Fieber der 
Wöchnerinnen, welches durch miasmatische In- 
feetion entsteht. Auch er hä it die Aufhebung 
der ‘grossen Gebärhäuser und die Erriehtung 
kleiner Anstalten ausserhalb der Stadt, für, ‚noth- 
wendig. 


Danyau hält an der hie Topähe dass das 
Puerperalfieber. eine eigenthümliche Krankheit 
miasmatischen Ursprungs, und die Blutvergiftung 
das primäre sei. Er theilt mehrere Beobachtungen 
mit zum Beweise, dass nicht bloss in Entbind- 
ungsanstalten sondern ‘auch ‘in der Stadt "der 
Fötus schon im Mutterleibe von der Krankheit) 
ergriffen werden kann, und zweifelt nicht an 
der Möglichkeit einer direkten Uebertragung des 
Contagiums und einer Verschleppung desselben 
durch Aerzte, Hebammen u.s. w. Bei 300' von 
487 Schwangeren hat er als Prophylaeticum 
das Chinin mit Eisen versucht, aber keineswegs‘ 
die von Piedagnel behaupteten Erfolge erzielt: 
169 erhielten die 'von letzterem empfohlenen 
Dosen (2 Grm. Ferr. carbon); von’ ihnen ver- 
krankten 29 leicht, 14 schwer und’ 4 tödtlich; 
von den 122 gesund gebliebenen vertrugen 67 
das Mittel schlecht, 42 bekamen Diarrhoe und 
25 Kopfschmerzen. Deshalb gab’ er den letz 
ten 131 Frauen ‘das Eisen in* geringerer Dosis 
und setzte‘ noch pulv. ‘colombo "und Extract- 
opü. zu, wodurch zwar die’ Diarrhoe seltener, 
aber der Kopfschmerz häufiger wurde. Von 
diesen '131 erkrankten 13 leicht, 5 schwer an 
Metroperitonitis, und 1 an Puerperalfieber tödt- 
lich. Von den 187 Frauen, welche das Prophy- 
lacticum nicht erhielten , "wurden 11 von’ leich- 
teren Affeetionen; 14 von Metritis oder Peritonitis; 
9 von. Puerperalfieber ergriffen, und von den 
letztern starben 5.‘ Das Verhältniss stellte sich 
mithin hier ungünstiger als’bei’dem Gebrauche 
des Mittels, aber das Resultat war, ‚obwohl die 
Versuche zu einer Zeit, wo ‘in ‘der Maternite 
keine Epidemie Hersichte; an&estellt wurden, bei 
weitem  ungünstiger, ' als das von ı Piedagnel 
während einer im Hötel Dieu ‘vorhandenen Epi- 
demie erzielte. D.- will die @ebärhäuser nicht 
aufgehoben, sondern kleinere Anstalten mit hin- 
reichender Räumlichkeit errichtet wissen. | 

Cazeaux erklärt sich als einen ettichiedinen 
Gegner der Essentialität des’ Puerperalfiebers. 
Nach seiner Ansicht muss man, um: das’ Wesen: 
desselben zu ergründen, von den sporädischen 
Fällen ausgehen. 'Diese sind nichts anderes'als 
locale Entzündungen, welche, wie die Peumonie, 
in Folge der ‘dem Status puerperalis angehöri- 
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gen Blutalteration' besonders schwer verlaufen. 
Aus unbekannten: Ursachen: treten diese 'Aflee- 
tionen: bisweilen »epidemisch auf, ohne desshalb 
zu 'etwas Anderem: zu werden; sie gewinnen nur 
unter.dem Einflusse. des genius <epidemieus ‘an 
Bösartigkeit. An ihrer. Contägiosität‘ ist ‘gar 
nicht zu ‚zweifeln. In Bezug‘ auf. die’ Behand- 
lung will ‚©, nurbemerken, dass. er niemals eine 
Kranke, 'bei welcher‘ durch‘ Calomel: in refracta 
dosi, Speichelfluss entstanden war, sterben sah, 
dass aber: leider Salivation "schwer ‚herbeizufüh- 
ren it. I ish. 2 


urBouillaudlschliesst ‘sich: in der Hauptsache 
der ‚von «Hervex de e entwickelten An- 
sicht an.»: ) 


7 


5 Näch Velpean .ist das Puetperalfieber eine 


Entzündung des  Bauchfells, der: Lymphgefässe,. 


der: Venen, ‚oder: eine: purulente oder.) putride 
Infeetion, modifieirt durch den Puerperalzustand. 
Er: hält . die Therapie desselben : nieht für :so 
ohnmächtig, wie die. früheren Redner, und hat 


manche; Kranke, durch rechtzeitige: Anwendung 


vun, Blutegeln, -'Calomel 1; Deeigrm. 2: stdl,), 
Mercurialeinreibungen -(10: Grm.2.:stdl.), Vesi- 
je en zer liege 


IERERTARR (glaubt in er Verkhlten der: Pla- 
har runde y die, Ursache: ‚des: Puerperalfiebers 
suchen: zu'«müssen.: ; Bei Abschluss: der Luft 
heilt! dieselbe: leicht; bei: mangelhafter Contrac- 
tion des Uterus 'aber.:wird sie der Einwirkung 
der: !Luft ‚ausgesetzt: und eitert;: ‚die ‚Blutgerinn- 
sel» und 'Lochien' ‚werden alterirt, die 'alterirten 
Flujda resorbirt u.:s. w. 

Die vorerwähuten Woerhasidluhgen haben: zur 
Folge gehabt, dass: auch. ausserhalb: ‚der  Aca- 
demie die hier besprochenen Fragen aufgenom- 
men, und:namentlich «in der periodischen Presse 
sg here el ul. aR 


‚ Böhier, früher) ein HAnkänger der Lehre von 
dee Essentialität. des Puerperalfiebers, ist in 
Folge: der, Beobachtungen, welche‘ er in den 


letzten 3 —ı 4 Jahren im: Höpital! Beaujou' ge- 


macht hat, von dieser: Ansicht völlig‘ zurückge- 
kommen. Er: hatte hier: 1327: Wöchnerinnen 
mit: 79 ’ Todesfällen , von: welchen‘ 72: in :direc- 


tem Zusammenhang mit dem Puerperalzustande 


standen, und in 65 .:die Sektion angestellt wurde. 
Rechnet er noch.die 20 Sectionen von Wöchnerin- 
nen, welche von anderen Orten nach dem Hos- 
pital transferirt wurden, 'hiezu, so: ergibt sich ‘ihm, 


dass nur in!1von:85 ‚Fällen- eine Veränderung: 
in Uterus! selbst nicht aufgefunden wurde; die. 
Obduction vergab hier eine ausgebreitete puru-: 


lente Peritonitis. Bei den übrigen: 84 Leichen 


fand B.»' constant Eiter.:in.den Gebärmutterveien,) 
_ gewöhnlich in | den in den. Seitentheilen! gelege- 
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nen, bisweilen aber ..iauch nur, in den, Venen 
des Mutterhalses;; bei einigen «war überdies Eiter 
in: der- vv.‘ saphen., hypogastr., iliac., dem 
Plexus‘ pampiniform. mit Veränderungen. der 
Wandungen vorhanden. Seinen weiteren: An- 
gaben über den Leichenbefund legt er nur die 
obengenannten ‚65. Fälle zu Grunde. In. diesen 
beobachtete er häufig Gangrän und zwar zwei 
verschiedene‘ Formen. Die. erste (traumatische 
Gangrän) kam’ 11..Mal vor, ‚bei. Frauen, welche 
mittelst der: Zange‘ oder nach einem ‚sehr in die 
Länge gezogenen Geburtsverlauf entbunden wor- 
den: waren, und.! characterisirte sich dadurch, 
dass ein: Theil der. Innenfläche des: Uterus, fast 
stets der: Hals und der unterste Theil ‚des. Kör- 
pers in einen livid schwarzen, stinkenden Brei 
verwandelt, und' bisweilen durch eine: deutliche 
Demarcationslinie von. dem nicht brandigen :Ge- 
webe..abgesondert: erschien. Die zweite Form 
hingegen : sah 'er bei..22. Frauen, ‚welche eine 
natürliche, und viel: leichtere, Niederkunft -über- 
ständen. hatten; die innere Oberfläche des Uterus 
war hier: in geringerer oder grösserer :Ausdeh- 
nung mit jeinem graugrünen,  stinkenden, : pseudo- 
meimbranösen ‚Ueberzug; bedeckt, welcher, ‚ganz. 
das» Ansehen’: der: diphtheritischen ; Form:. des 
Hospitälbräandes hatte; dass sie auch wirklich 
mit letzterem: identisch. ist, bewies; noch.der Um- 
stand, dass zur Zeit, als) mehrere :Kranke an 
ihr starben, bei einer kräftigen ‚.wegen.eines 
Brustabscesses aufgenommenen Amme die Wunde 
ganz’ dieselbe: .'Beschaffenheit annahm, ‚und. in 
wenigen Tagen! der: Tiod verfolgte. Peritonitis: war 
in‘:52 Eällen: vorhanden; in: 28: beschränkte sie 
sich 'auf die. Nachbarschaft | der: Gebärmutteran- 
hänge, das: kleine Becken: oder die foss. :iliac. 5; 
in: 16: zeigte: sie »hier; ihre‘ grösste Intensität, 
war aber:.in geringerem Grade ‚auch anderwärts 
zu: bemerken, und: nur in -5. fand sich seine sall- 
gemeine intensive  Peritonitis: vor. Hieraus’ und 
nach ‚‚entschiedener: aus dem Detail: der: Beo- 


ı bachtungen ergibt sich, dass diese Aflection.eine. 


secundäre, von den : Veränderungen. ‚des, ‚Uterus 
und seiner : Annexen «abhängige ist. : Eine Ent- 
zündung der Tuben ergab sich in:20 Fällen; 
12: Mal waren beide, 8 Mal: nur eine ergriffen. 
In 16 Fällen waren; beide Ovarien, in 19 eins 
verändert, und:zwar fand sich dort '7. ündi.hien 
15 Mal eine; Eiterablagerung vor. ' Eine puru- 
lente Infiltration des Zellgewebes im Niveau des 
Collum und. ‚der Gefässe war in 12:.— 14 F. 
zugegen, Entzündung der: Lymphgefässe.. des 
Unterleibes in‘. 7 -F., Veränderungen in: den 
Lungen in : 10, F...(metastatische : Abscesse: in; 
5: F.), purulente Injection. .der Lymphgefässe der 
Lungen in’ 11F., - Leberabscesse (in 2: 'F., 'Ge- 
lenksabscesse in 6 F.:—' Das -früheste' Symp- 
tom der Krankheit ist‘ nach BD. ein: locales ; 
während bei normalem ‘Verlaufe: des Wochen- 
bettesidie Anhänge: des Vterus beider Berüh- 
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rung "weich ‘nnd unempfindlich erscheinen, so 


fühlt man‘ auf einer oder’ auf beiden ‘Seiten 
meist an der Stelle, wo die Anhänge‘ sieh an 
den Uterus 'inseriren, einen mehr oder weniger 
grossen Strang, und der‘ Druck‘ auf: denselben 
macht Schmerzen. 

Von'858° Wöchnerinnen, Ve auf diese 
Weise‘'untersweht hat, fehlte dieses Symptom 
bei 3115 das Pa&pofläm verlief: hier normal. 
Bei 343. war: 'es in. geringem’ Grade und: nur 
kurze Zeit vorhanden; in 132 F.' war es inten- 
siver, "und bei 67° nachmals Gestorbenen ‚ohne 
Ausnahme intensiv zugegen. Erst nachdem die- 
ses: Symptom’ vorausgegangen, bald früher, bald 
später“traten die anderen: Erscheinungen: spon- 
taner Schmerz an. der ursprünglich gegen Druck 
empfindlichen » Stelle’, :: vermehrte Pulsfrequenz, 
Frost'ete. en. Die Krankheit beginnt somit mit 
einer Phlebitis der' Uterinwunde, und die Frostan- 


fälle sind’ nicht ‘das Zeichen ihres  Beginnens,' 
sondern das Zeichen ' der ‚bereits eingetretenen: 


purulenten Infeetion. ‘Zu der: letzteren 'angehö- 
rigen: Symptomengruppe kommen :dann gewöhn- 
lich’ noch.'die‘ Symptome der :consecutiven Lo- 
calaffecte',,''so dass; man 4 Hauptformen (der 
Krankheit! unterscheiden kann.) Bei der. ein- 
fachsten‘, 
sten’ Form’ verläuft die -purulente  Infeetion ohne 
Complieationz'»und der Tod erfolgt gewöhnlich 
zwischen dem. '10. 
entwickelt sich‘ eine ‘ausgedehnte: Peritonitis, wo-' 
durch:nicht ‘bloss eine: neue Symptomengruppe 
hinzu kommt, sondern auch das) Fieber und die 


Prostration gesteigert, und der lethale Ausgang 


beschleunigt wird:  ’ Die: dritte umfasst die Fälle 


mit“ traumatischer 'Gangrän.' 


entschiedener,’' ;ausgesprochem,, ' adynamiischem 
Charakter 'auf, so dass die Pröstration complet, 
das' Gesicht 'bleich' und'alterirt, ‚die Zunge beim: 
Vorstrecken: zitternd', trocken:und oft, wie : die 
Zähne und'Lippen, russig: belegt, die Haut heiss 
und‘ bisweilen: mit klebrigem :Schweisse bedeckt, 
der Puls 'sehr 'frequent und fadenfömig',; die 
Stimme erloschen‘, die: Bewegungen: unsicher 
erscheinen, : und“ der‘. Tod: ‚schneller‘ erfolgt. 
Doch ‘auch nach einer nur eintägigen Dauerider 
Krankheit findet: sich: Eiter in den ‚Uterinvenen, 
demiZellgewebe, ‚den: Lymphgefässen, den: Eier- 
stöcken: Die! 4. »Form .— Complication ‘mit 
Hospitalbrand —: verläuft im Allgemeinen weni- 
ger) rapid''als die‘3. und: manifestirt sich gewöhn- 
lich nicht:lange vor oder. erst nach Eintritt der 
purulenten Anfection,' "in einzelnen: Fällen erst 
am’ 15. oder‘ 16. "Tage. Ihr Eintritt : vermehrt 
die 'Prostration, ‘doch nicht bis.zum Grade; wie 
die 3. Form. — :B. hat nie einen Fall gesehen, 
welcher die ‚Annahme einer eontagiösen Genesis 


nahe legen konnte; nicht ‘einmal bei der 4. Form; 
die Jahreszeiten, 'Temperaturyeränderungen und‘ 


übrigens - bei :weitem «nicht häufig-: 


und 16.,Tag: Bei der 2. 


Die allgemeinen!‘ 
Erscheinungen treten‘ hier sehr : früh und’ mit: 


die grössere oder geringere Zahl der verpflegten 
Wöchnerinnen blieben‘ ohne' allen Einfluss auf 
die Häufigkeit der‘ Erkrankungen; die Zunahme 
der letzteren: traf aber stets: mit‘ ähnlichen‘ Er- 
scheinungen in der chirurgischen. Abtheilung‘ 
zusammen, obwohl beide Pavillons getrennt 'sind. 
In dem von Depaul: ‚angeführtem‘ Falle ‘und in 
beiden von Turnier erwähnten Fällen , welche ‘die 
Uebertragbarkeit ' des 'Contagiums auf .Nicht-' 
schwangere ‘beweisen sollen, sieht  B. nichts 
weiter, als gewöhnliche Fälle von Peritonitis und 
eine genaue Analyse der den Fötus und’ die 
Neugeborenen betrefienden Beobachtungen Lor- 
rain’s führt ihn zu dem.Schlusse, dass diese zum 
Theil primäre, 'zum Theil in Folge‘ von ‘Nabel-) 
gefässentzündungen entstandene Bauchfellent- 
zündungen betrafen, deren Deutung als Puer- 
peralfieber auf Willkür ‘beruht. ‘= Die Behand- 
lung ‚darf, ‘wenn sie Erfolg haben‘ soll, nieht den 
Eintritt; der 'purulenten  Infeetion, 'd. i."also’ des’ 
Frostes abwarten, ‘sondern muss beim Erschei-: 
nen des ersten (localen) Symptoms mit energi-' 
schen localen Blutentziehungen (20 — 40 'Blut- 
egel, 'nöthigen Falles schnell, vor: Ablauf der 
ersten 24 Stunden, und öfter bis. zur ‘Zahl von’ 
150 -- 200: innerhalb’ 2 3. Tage‘ wiederholt)/ 
vorgehen, diese aber beim! Eintritt des Frostes> 
ganz aufgeben. Man wird hier sicher oft die 
Blutegel 'unnöthig setzen, darf(esi.aber:' nie 'un- 
terlassen, 'weil' man ‚den: weiteren Verlauf’ nieht: 
voraussehen: kann. /Neben den Blütentziehungen: 
sind: starke Mereurialeinreibungen: in‘ die’ Schen-! 
kel; Seiten ete., und grosse‘Vesicantieu auf den! 
Unterleib: ' wirksam, aber erstere" haben in. Ho-) 
spitälern fast) stets einen"tödtlichen: Einfluss" auf: 
den Säugling, wenn dieser abgesetzt: wird.“'Der! 
innere Gebrauch: des‘ :Galomels ag den 
Eintritt‘ wi Merle zuswehr.arb „süssleg -ogle4 
 ° i- 9IB- SED 
„Pilous' kcal Eis red Behteniyrenp ‚welche: 
das Puerperalfieber für eine lokale‘ Krankheit, 
halten, noch den Essentialisten anschliessen ; 
nach seiner Ansicht ist der'»Uterus’ weder‘ der 
Ausgangspunkt, noch: das Depot ‘der ' Krankheit, 
sondern das Centrum derselben;;iiweil') erivdie' 
puerperalen ' Eigenthümlichkeiten 'im-. höchsten‘ 
Grade repräsentirt. ' Je‘ nachdem ‘der ganze Or-' 
ganismus.'oder das Centrum ‘vorwiegend ''betrof-' 
fen: wird, erhält die Krankheit mehr das Ansehen: 
eines: Fiebers oder das 'einer"localen"Entzünd- 
ung; das ‚Puerperalfieber' umfasst mithin’) eine‘ 
Reihe von verschiedenen reg 9 Iomckaar 


‚u Mdittei: unterscheidet fünf Grade dien Puckpäu 
‚elften 1) die leichte ‘Endometritis, 2) "die 
ausgedehnte lokale Entzündung (des Bauchfells;' 
des  Becken-Zellgewebes, die 'adhäsive ‘Phlebitis 
und ‚Lymphangoitis; 3); die! Entzündung ‘der’ 
Gefässe ' mit purulenter Infeetion, ® 4)" die. locale! 
putride: Infection: (Phlebitis «und Lymphangoitig 


mit; Gangrän der, „Scheide, ‚/Vulva und Leisten- 
gegend,);und 5). die, jallgemeine putride Infeetion 
da i.,,das, Puerperalficber im. Sinne der Essentia- 


listen;, Die, Ursache der, Krankheit ‚ist‘ weder in: 


einem bestimmten ‚Miasma, noch in einem be- 
sondern Contagium zu suchen, sondern in den- 
Jenigen . Momenten,:; welche den Organismus 
schwächen, ya die Fibrine und plastische Lym- 

..qu. Das 
mieabal dia see, welche, wie bei allen 
Verwundeten, ganz ‚ebenso „auch bei Wöchnerin- 
nen ‚Krankheiten, hervorrufen, ist die Absorption 
zersetzter. animalischer "Substanzen, namentlich 
der Lochien. ‚In Folge der Alteration. der Lymphe 
obliteriren. die, Gefässe an; der Wundstelie nicht; 
das: "Wundseeret und der.Inhalt. der.Gefässe. En; 
nen in. den: Blutstrom gelangen, ‚durch‘ .die Be- 
rührung, , der Luft ‚mit. ‚den. ‚Lnngen ‚.alterirt 
werden, wenn» sie, es nicht: schon, vorher waren, 
und: so,,eine , allgemeine Infektion hervorrufen. 
Bei. ‚dem schlimmsten (Grade der ‚Krankheit em- 
pfiehlt. M. . Chinadecocte _ namentlich . Eisen- 
ehlorih und. eine rahorisonde Diät, 


 Chavanne, findet in ‚den verschiedenen Puer- 
ern alle Krankheiten wieder, welche 
nach, chirurgischen Operationeu vorkommen, vom 
Erysipelas bis. zum Hospitalbrande und. ver- 
gleicht diejenigen, Fälle, ‘in. welchen. Localafleete 
ganz. fehlen, mit, den ‚ganz, ähnlichen, Erschein- 
ungen , ‚welche ;bisweilen auf. die forcirte Dilata- 
tion: dex Harmröhre folgen. 


 Legrous, ist. insoweit Essentialist, als er 
eine unbekannte ‚allgemeine Eakhaits; Ursache 
annimmt, „welehe. ihre, Wirkung, nur „bei ‚vor- 
handenem. Puerperalzustande äussert,; dass, nur 
das Fieber primärer und..die Lokalaflecte SECUn- 
därer Natur..seien, ist. ‚eine plausible, aber un- 
erwiesen, Hypothese. Ebenso. ist., nicht, genü- 
‚gend bewiesen, dass jene, allgemeine Dsssabe 
auch ausserhalb der Zeit einer Epidemie, vorhan- 
den ‚sei: schwere puerperale. Affectionen werden 
nicht ; an durch Erkältungen, und‘noch häu- 
figer, durch ‚schwere Geburten (Verletzungen des 
Uterus und des periuterinen Bindegewebes): ver- 
anlasst, und eine purulente oder; putride Infec- 
tion tritt an die, Stelle der, epidemischen. Infec- 
tion. Das spöradische, Fieber. ;kann im: Beginne 
von . dem. epidemischen ‚differiren, aber. im wei- 
tern Verlaufe unterscheidet es sich, von diesem 
nicht., In. prophylactischer Beziehung hält es 
L. für. besonders wichtig, hydrämische Wöch- 
nerinnen, gleich vom. ersten, Tage ‚an gut zu 
nähren. | 


Nach Dor’s Bericht zeigten. während. der ımi 
März und April des Jahres 1857 in: dem Ge- 
bärhause, zu. Prag herrschenden Epidemie. die 
Witterungsyerhältnisse einen eclatanten Einfluss. 


Jahresbericht der Mediein pro 1858, Bd. IV, 
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Beispielsweise: kamen: am 8.) März, einem kalten 
und regnerischen Tage 6 nieder, von denen. 4 
erkrankten; in den folgenden Tagen bis zum 
11. war. das Wetter schön,,und alle Wöchnerin- 
nen ‚blieben gesund, am. 11...war das Wetter 
kalt und feucht und die 3. an, diesem Trage Ent- 
bundenen erkrankten ; ‚am 12. mildere Witter- 
nng, 4 Geburten, keine darunter mit nachfolgen- 
der. Erkrankung; am 13. ‘Schnee und Regen, 
3 Geburten, 2 Erkrankungen, vom 13—19 kalte, 
heitere, Witterung, ‚und nur, 1 Erkrankung; am 
19. andauernder Regen, 5. Geburten, ;& Er- 
krankungen;, am .23.. Regen und: Hagel; 6 Ge- 
burten, 6. Erkrankungen; in. den. Zwischentagen 
bei. verhältnissmässig, ‚gutem ‚Wetter , keine Er- 
krankung; Die. Lokalaffeete ‚bestanden. in: Phle- 
bitis, purulenter. Infiltration. längs. der» Venen 
und Lymphgefässe, Peritonitis. 


leonzier Joly hat die von ihm gegen Sup- 
pression‘'der Menses empfohlenen Flor. ‚millefol. 
auch mit‘ Erfolg benützt, um den’ unterdrückten 
Lochienfluss wieder hervorzurufen. 


Heslop hat in der letzten Zeit gegen epi- 
demische Rachen-Diphtheritis mit ausgezeichne- 
tem Erfolge örtlich verdünnte Salzsäure und in- 
nerlich Eisenchloridtincetur angewandt, und fordert 
zu einem Versuche dieser Behandlungsweise 
beim Puerperalfieber auf. | 


Trousseau sah von dem Gebrauche grosser 
Dosen Opium und Terpentinöl bei Puerperal- 
krankheiten oft Nutzen; er gibt von ersterem 
5—10 Centigr., von tete 6 Tr oder 2, 
Tsavements zu 10 30 Grm. pro Die. | 


Barker bedient sich schon mehrere Jahre 
auch beim Puerperalficber des Veratrum: viride 
(zu 2—4 Tropfen von der cuncentrirten Tinetur 
lstdl., ja in den ersten Stunden bis zu .10.und 
12 Tr.), um die Pulsfrequenz zu vermindern, 
ohne die Kräfte zu schwächen. Hierdurch: ge- 
lingt es ihm, den Puls von 140 auf oder ‚unter 
80 Schläge dauernd herabzusetzen. 

Aus den Berichten der medizinischen Gesell- 
schaft, zu Gent ergibt sich, dass in dieser Stadt 
zu Anfange des. Jahres 1558 unverhältnissmäs- 
sig. viele Wöchnerinnen aus den wohlhabenden 
Ständen ‚starben, während die ärmere Volks- 
klasse verschont blieb, wesshalb mehrere Aerzte 
bei dem Nachforschen nach den aetiologischen 
Momenten die Orinoline nicht übersehen zu 
dürfen glaubten. 


Holston erwähnt, dass vor. einigen Jahren 
in einer Stadt Ohio’s ein einziger Arzt einige 
20 »Wöchnerinnen in. wenigen Monaten am 
Kindbettfieber verlor, während die Mortalität in 
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der Praxis seiner“ Collegen nicht ungewühn- 
lich‘ war. 

Schulten hat mikroskopische Untersuchungen 
über das Blut mehrerer Wöchnerinnen ange- 
stellt, welche auf dem platten Lande gleichzeitig 
erkrankten : 1) Endometritis. In dem 4 Stunden 
nach. ‘dem 2. Froste 'entleerten Blute fand 8. 
das’ Serum 'trübe und in ihm’ nur äusserst spar- 


same normale, hingegen vorzugsweise zusammen- 


geschrumpfte gefärbte, und viele (1/10) weisse 
Blutkörperchen; die letztern hatten eine sehr 
(um das doppelte und dreifache verschiedene 
Grösse und zum Theil das Ansehen von Mutter- 
zellen mit eingelagerter Brut. ‘ Zwei Tage spä- 
ter, als das Fieber schon bedeutend nachgelassen 
hatte,‘ war das: Serum vollkommen klar, wie 
bei gesundem Blut, ' die Blutkörperchen zeigten 
die normale Grösse und Gestalt, und die sicht- 
lich. selteneren weissen : Körperchen nicht mehr 
so ‚beträchtliche . Grössendifferenz, und nirgends 
das Ansehen. von DBrutzeilen; dagegen waren 
in vielen Fettbläschen vorhanden, ‚einzelne so- 
gar theilweise in Fettkugeln übergegangen, und 
zwischen, ihnen: vollkommen ausgebildete Fett- 
kugeln ‚zu. bemerken... Nach: abermals 3 Tagen 
erschienen die weissen Körperchen nicht häufiger, 
als im gesunden, Blute, 4—8 im Sehfelde, über- 
trafen die, normalen. Blutscheibchen kaum an 
‚Grösse, und liessen nur, selten im Innern fett- 
glänzende Punkte gewahren. Die Blutscheibchen 
schienen normal, hatten jedoch noch immer. die- 
selbe Neigung zur Schrumpfung. Ein Tropfen 
Serum zeigte eine Menge Fettkugeln jeder Grösse. 
S. ist. demnach geneigt, hier eine besondere Er- 


krankung der weissen Körperchen anzunehmen, 


die mit ihrer Umwandlung in Fett endigte. — 
2. Endometritis mit Ausgang in tödtliche Gan- 
grän. Keine Spur von Fettkugelbildung, und eher 
eine Abnahme als eine Vermehrung der weissen 
Körperchen. — 3. Stumatitis materna während 
der Schwangerschaft. Nach der Entbindung hef- 
tiges Fieber ohne Leibschmerzen und Alteration 
der Lochien, Zucker im Harn. Die nach Ein- 
wirkung des Chinins angestellte Untersuchung 
ergab Vermehrung der weissen Körperchen, 
Uebergänge derselben in Fettkugeln, und völlig 
ausgebildete Fettkugeln. Nach etwa 5 Tagen 
wurde die Anzahl der weissen Körperchen nor- 
mal, Fettkugeln zeigten sich noch nach 14 Ta- 
gen. — 4. Heftiges Fieber mit Frieselbildung 
ohne Störung des Lochienflusses, durch ein 
Emeticum geheilt. Die Blutscheibchen und ihr 
Verhältniss zu den weissen Körperchen waren 
hier unverändert, aber eine bedeutende Anzahl 
von Fettkugeln oralen, — 5. Sehr bedeu- 
tendes Elek mit Aufhören der Lochien, Em- 
pfindlichkeit des‘ Unterleibes und mehrtägiger 
Geistesabwesenheit. Die‘ gefärbten Blutzellen 
waren normal, die ungefärbten im Verhältniss 
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von 1 : 15 'vörhanden und von derselben Be- 
schaffenheit wie im 1. Falle; sie wurden aber 
schon am 2. Tage seltener , und waren am 4. 
nicht häufiger als im gesunden Blute; damit 
hätte "auch . die a Sn aiitgchöft, 


Virchow theilt seine Beobachtungen über 
die vom Herbst 1856 bis zum März 1858 in’ 
dex Charite zu Berlin vorgekommenen Püerperal- 
erkramkungen mit. In dieser‘ Zeit "kamen 83 
Todesfälle im Puerperium vor, zu denen’ jeder 
Monat sein Contingent lieferte, und fast bestän- 
dig waren einzelne Puerperalfieberanfälle vor- 
handen, so dass nicht von begränzten Epidemien 
die Rede sein kann, wiewohl ein’ gruppenweises’ 
Auftreten der Erkrankungen ' sicht ' feststellen 
lässt. ° Die beiden Wintersemester zeichnen sich 
durch grössere Zahlen von Todten aus, nament-' 
lich ‘der ‘Winter 1857/58, ‘wo ‘der November’ 
mit 20 Todesfällen die Höhe der Epidemie an-' 
zudeuten scheint. Das Puerperalfieber lässt 'sich 
also den Wundfiebern nicht an die Seite stellen, ' 
da diese in den Sommermonaten ihre Höhe 'er- 
reichen; der Grund liegt vielleicht darin, dass 
die Wochensäle , um jede Erkältung zu vermei- 
den, zu ängstlich geschlossen gehalten werden, ‘ 
und so die Ansammlung eines intensiven Mias- 
ma’s gestatten. Fast in allen Fällen ergab die' 
Obduction einen materiellen Nachweis als Heerd 
der Gesammterscheinungen , und in zwei Fällen: 
liessen sich nur sehr geringe Lokalaffeetionen 
nachweisen; da aber gerade diese beiden Fälle 
zu einer Zeit vorkamen, wo die Epidemie nicht 
auf ihrer Höhe stand, und da ferner" an 'beiden- 
schon vor der Entbindung Störungen vorhanden 
waren, die auf ein Ergriffensein der Nerveneen- 
tren deuteten, sö können auch‘ sie‘ nicht‘ zur 
Stütze der Ansicht benützt werden, "dass die’ 
Intensität der Blutveränderung die Schnelligkeit 
des Todes bedingte; vielmehr erscheint es viel 
wahrscheinlicher, dass in: den Nervencentren eine 
besondere Prädisposition bestand, welche auch 
bei geringer Störung die Gefahr’ bedeutend stei- 
gerte. Auf der Höhe der Epidemie ergab "die 
Sektion hauptsächlich Erscheinungen der Peri- 
tonitis, oft aber auch andere Resultate. So 
wurde in 5 Fällen frische‘ Endocarditis, als 
materieller Befund zu deutlichen Symptomen des 
Puerperalfiebers beobachtet. ‘Meist war die 
Mitralklappe erkrankt, und zweimal hatten abge- 
rissene Partikelchen derselben, in den Kreislauf 
fortgeführt, an verschiedenen Stellen die Capil- 
laren verstopft und begrenzte Entzündnngsheerde 
gebildet. Fortan musste also, zumal wenn die 
Affection des Unterleibes die allgemeinen 'Er- 
scheinungen nicht hinreichend erklärt, das Herz 
auf eine puerperale Erkrankung hin "untersucht 
werden. Die Peritonitis kam in 2 verschiedenen 
Formen vor, entweder als rein oberflächliche 
oder mit diphtherischem Chatackter, Das Uterus- 


VON VEIT, 


gewebe selbst war nur in 1 Falle entzündet, 
häufiger die Ovarien, in welchen entweder ober- 
flächliche Hyperämien mit Abscessbildung in 
einem oder mehreren Follikeln, oder diffuse Ent- 
zündungen des Parenchyms mit bedeutender 
Anschwellung und Erweichung beobachtet wur- 
den. Zu anderen Zeiten herrschten mehr Venen- 
entzündungen; hier fehlten nie Mestastasen 
(Erscheinungen der Embolie). Lymphgefässaffee- 
tionen kamen namentlich in letzterer Zeit häufig 
vor; sie setzen fast nie Metastasen, weil die 
gröberen Partikelchen in den Drüsen aufgehalten 
werden. Man sieht sie fast immer bei-.Damm: 
rissen und Verletzungen der Scheide oder des 
Mutterhalses, sehr oft complieirt mit ganz bran- 
digen Zerstörungen des Bindegewebes im kleinen 
Becken und der fossa iliaca. In einem früher 
von V. beobachteten Falle reichte die Zerstörung 
von den Geschlechtstheilen bis zum Zwerchfell 
hinauf und bildete eine Höhle, in die man den 
ganzen Arm hätte einführen können. 


Levy berichtet über die Puerperalfieberepide- 
mie, welche in den Gebärkliniken zu Strassburg, 
nachdem im Oktober 1856 einige wenige sehr 
leichte Erkrankungen vorausgegangen waren, am 
5. November begann, zwischen dem 9. März 
und 6. April ihre Höhe erreichte, und in der 
nächsten Woche mit drei leichten Affectionen 
schloss. In demselben Zeitraume grassirte auch 
die Krankheit in der Stadt und Umgegend; eine 
Beziehung des Verlaufes der Epidemie zu den 
Witterungsverhältnissen. liess sich ‚nicht bemer- 
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ken. Nach dem Erscheinen der ersten Fälle 
liess sich in den Wöchnerinnenzimmern bald ein 
starker Puerperalgeruch wahrnehmen, welcher 
sichtlich von ungenügender Lüftung herrührte 
die Wöchnerinnen fürchteten sich zu ver- 
kälten —, und nach L.’s Ansicht einen starken 
Infeetionsheerd erzeugte. Von den 47 Jängäre 
Zeit vor ihrer Entbindung aufgenommenen Indi- 
viduen erkrankten 25, von den 45 kreisend 
angekommenen 19; der ersten Kathegorie ge- 
hören 2, der letzten 11 Todesfälle an. Bei 56 
Primiparen kamen 33, bei 44 Multiparen 19 
Erkrankungen vor; vun den ersteren starben 10, 
von den letzteren 5. Auf 95 natürliche Ge- 
burten zählte man 48 Erkrankungen und 12 
Todesfälle; auf 5 künstliche Entbindungen 4, 
darunter 3 tödtliche Erkrankungen. Bei den 
14 Sektionen vermisste man nur 2mal die Er- 
scheinungen der Peritonitis, und fand in 11 
Fällen Eiter in den Venen, namentlich in der 
Nachbarschaft des Halses. Nur in 1 Falle wies 
die Sektion gar keine localen Affeete nach; Stoltz 
hält diesen aber für einen Fall von perniciösem 
Fieber; die betreffende Kranke hatte schon am 
Ende ihrer Schwangerschaft häufige Anfälle von 
Intermittens gehabt, die Entbindung war normal 
und in den ersten 7 Tagen nach derselben nur 
geringes Fieber mit Induration der Brüste und 
nach einem Purgans anhaltende Diarrhoe vor- 
handen; am 8. Tage trat wiederholtes Erbrechen, 
und Abends ein Frostanfall ein; die Diarrhoe 
dauerte fort und der Tod erfolgte im Stadium 
des Schweisses. 
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im. Gebiete der Kinderkrankheiten ; 


über die Leistungen. | uozaumäe 
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Meier, 
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De V’allaitement maternel. 
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and Childhood. London 1858. 


Letourneau. 


Ds ” 
Quelques observations sur les nouveau-nes, 
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krankheiten, XVI Jahrg. 7—B3. Heft. Erl. 1858. i 


Mayr Ueber Untersuchung und Semiotik des kranken 
Kindes. Jahrb. für Kinderheilkunde, II. Jahrg. 1. Hft, 
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Heremann. |: Die Veränderungen in der Physiognomie "und 
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‚Jahre 1855 —1857. Journ. f. Kinderkrankheiten. XVI, 
Jahrg.: 44--12. Heft; ‚ ‚Erl. 1858. 


Vom Scheitel Vom Schambein‘ bis zur 


Vom inneren Condylus des 
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Busch. Mittheilungen aus den: Verhandlungen der Gesell- 
schaft schwedischer Aerzte zu Stockholm in den Jahren 
1853, 1854, 1855. Journ. f. Kinderkrarkheiten. XVI. 
Jahrg. 1858. Heft, 3—4. 


So interessant und erschöpfend einzelne der 
in dem gegebenen Literaturverzeichnisse, enthal- 
tenen, namentlich auf Semiotik und  die..Unter- 
suchungsmethode kranker Kinder näher eingehen- 
den Abhandlungen z. B.. Politzer’s, Mayr’s, For- 
sigth-Meig’s , Te neaws und Herrmann’s ge- 
arbeitet sind, so enthalten sie doch Bekanntes 
und wir BeHäN demnach hier bloss die von 
Letourneauw’s vorgenommenen‘ Messung er zur 
Kontrolle anderer früherer Resultate. Rn 


' Statt die ganze Länge des Neugebornen zu 
messen, misst, 2. nur den. Abstand von je zwei 
Epiphysen benachbarter Knochen. Bei Ab- 
nahme der ganzen Länge ergaben sich 58 Cent. 
als Maximum und 42 als Minimum.. ; Die..Mes- 
sung wurde bei 50 reifen Kindern‘ stets» am 
Tage ..der «Geburt,, selten. .amı 2. Lebenstage vor- 
genommen. 


steigen; von Gliedersegmenten bei reifen Nbiyebuhehän. 


Von der Acromial- Vom Epicondylus 


oshzum 7  Tuberosität,des; inneren Oberschenkels, bis. zum | epiphyse. zum zur, Epiphyse. \ 
Schambein ‚Schenkelcondylus inneren Rand der <hintern Epicondylus styloidea . des 
Br sr Fläche des Fersenbeins Radius 
He ‚srodlo] Weibliehes Geschlecht Durchschnittszahl. | 
31° Centim. 10 °"Centimet. 10,5 Centimet. 9 Centimet. 7  ÖGentimet. 
Hain BIDFEEBE in Männliches Geschlecht BR: Ä 
29,9 ” I ER B 10,5 » 9 | „ 7 r 
Jul Bei 4 siebenmonatlichen Kindern. .Durchschnittssahli. | N 
26 1 nr - 6 . 8,5 e ä 6,5 n 55 . I 
Bei angeblich Bmonatlichen. Kindern. 2 
AREERBATE Zu eRra 10 h | 8 on ma: Re 
Gewicht der Eingeweide' der’ Neugeborenen im reifen“ Zustande: 
"Rechte Lunge Mäximum 34, Minimum 32,-Mittel 33 ..Gran; linke Lunge 29—28-- 28,5 


km. Herz 19—11—15 Gran, Heniihgkkträn und Oörptik callosum 395 —235--315 Gran, kteftfes 


Gehirn 18—15—16,5 Gran, Thymis 11-6--7 Gran, Bekilädrire 4—2-—-3 Gran, 
jede 2 Gran, Leber 108-75-291,5 Gran, Milz 134-8 


Nebenniere 
5 Gran, ‚linke Niere 13— 9-11 PH, 


rechte Niere 13-10-2115 ‚Gran, Pankreas 2 Gran, Dich 3—2— 2 ‚ Gran. 


% 


"Bei zwei Kindern von. 7’ Monaten: 


Rölhke Lunge ‘29 Gran, linke Lunge 17 Gran, Herz 10 Grän, Hirnhemisphären mit Oö. 
Callös. '181 Gran, Kleinhirn 10 Gran, Tiehei 67 Gran; Milz 1 ‚Gran, Pankreas 1,5 Gran, Neben: 


niere a Gran. 


“13 


Dei vier Kindbih von 8‘ Monaten. 
"Rechte Lunge 18--15--16,5 Gran,’ linke Lunge’ 17—13—215 "Gran, 


Herz 139.217 


Gran, Kleinhirn 19214216 Gran) Heniisphären mit Corp. Callos. 315 23121973 Gran, "Leber 


77—-57—67 Gran, Milz 1 
Hi I mMIoOY i j 


7 z 
Tnurrf 


Ai 


DE 8 ir Thymus 5—2--3,5 Gtan, 


Nebennieren ge: 2 "Gran 
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II. Speeieller Theil. 


1. Krankheiten des Rückenmarkes, 
‚ der Nerven- und Sinnesorgane. 
Berti" 
"Erlangen 1858. 


LE Hydromeningocele. 
1eyz Nr. 25. 


Lomb. 


Valenta- Wal A 
‘der - Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Facen. "ital. 


‚Della siriasi infantile. 
; 1858. 


Gaz. med, 
Nr. 27. , 
Sur. quelques cas, de tubereules ‚de. l’encephale 
Paris 1858... 


Koechlin., 
chez les enfants. , 


Horwitz. De meningitide tuberculosa. Berolini 1859. 


Eingebalgter  Abscess 'der. linken: Gehirnhemi- 
Journ. f. Kinderkrank- 
11, 12. Heft. 


Chaplin: 
sphäre mit Gehirnwassersucht. 
heiten. 1858. XVIJ. Jahre. 


Des: convulsions chez les enfants. Paris 1857, 


Mereier. 
Lavrence | Case!'of' infäntile conv vulsions. Edinb. med: 
Journ. | 1858. Jun. 


Betz. Jahrb. f. Kiüder- 


Heilkunde 1858. 


Hyperästhesie rachitischer Kinder. 
II. Heft. 


Grey. Ueber den Nutzen der Chloroformdämpfe gegen den 
Veitstanz. Journ. f. «Kinderkrankheiten. 1858.‘ XVI. 
Jahrg. ; ‚3, 4. Heft. 


Gilette. 
tarus stibiatus. 
1858. 


Med. Ztg.. 1.’ Jahrg. Nr. 46. 


Hochstetter aus Preussen. Die Wurzel , Aliqua. .plantago 
gegen Chorea und Epilepsie. 


Vogt. Die essentielle Lähmung der Kinder. Bern 1858, 


Bamberger. Vorsicht beim Gebrauch der Brechweinstein- 
Salbe. (Gaz.xmed. de Strassbourg u; Jahrb. f. Kinder- 
heilkunde. 1858. II. Jahrg. 1. Heft. 


Gräfe. Ueber die diphtheritische ' Conjunctivitis. 
f. Kinderheilk. 1858. II. Jahrg, 1. Heft. 
Thorp. Ueber die Lichtscheuc bei der skrophulösen Oph- 


thalmie und deren Behandlung durch: Arsenik.‘‘ Dublin 
Quaterly Journ. of med. science. Aug. 1857. 


Jahrb‘ 


Conjunctivite purulente des 
1858. \,Nr. 82. 


Arlt. Atropinym sulf. bei Jritis und Keratitis. 
Wochenbl. ;1857.. Nr. 10. 


Blutung aus dem Ohre in Folge eines Trauma 
(Arch. gen. V. ‘Tom. .‘Jahrb. der Kinder- 
I. Jahrg... 2. Heft.) 


Desmarres. 


nouveau-nös. 
Gaz. des Höp. 


Oesterr, 


Morvan. 
des Kindes. 
heilk. 1858. 


Voltolini. 
Scharlach erkrankter Ohren. 
Heilk. in Preussen. 1. Jahrg; Nr., 43. 


Lebert. Ueber Entzündung: der Hirnsinus bei ÖOtitisıin- 
terna. (Virchow’s Archiv. Nr. 3. 1858. 


Pathologisch-anatomische Untersuchungen durch 
Med. Ztg. vi d. Verein 'f. 
Berlin; 1858. 


Am 20. März 1858. wurde Pf Valenta zu 
einem. Kinde ,., welches, am: ‚selben Tage, um 6 


Uhr, gehoren worden war, wegen ‚einer kolossalen ‚, 
Geschwulst, am. Hinterhaupte , , welche dasselbe. 


mit auf die Welt gebracht hatte, gerufen. In 
der That hatte das betreffende, sonst normal 


Beitrag zur Strukturlchre Nee LEE 2 


Zeitschr, 


Behandlung der Chorea‘ mit grossen Gaben tar- 
Berlin 
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gebaute Kind, ein wie es’ schien, 'nieht'«ganz 
reifer, 17 W. Zoll langer Knabe, am Hinter- 
haupte eine kindskopfgrosse Geschwulst, die ihm 
nur die Seitenlage gestattete. "Währetid die 
grösste Schädelperipherie 111/92” mass, hatte, ‚die 
Geschwulst an ihrem grössten Umfange _ 12", 
Die Geschwulst, war, wie ‚bei ‚einem Apfel mulden- 
förmig, ihre mit spärlichen« ‚Haaren. ıbesetzte 
Oberfläche hatte, ‚eine. hellrothe ‚Farbe, , glänzte 
in Folge dor übermässigen Spannung, . ‚ihre Tem- 
peratur:war nicht: erhöht, ‘vielmehr kühl,'-endlich 
nahm man an der G@eschwulst deutliche Eluktagiinns- 
erscheinungen:: wahr. * An dem daumendicken 
Stiele, der gerade in der Mitte der Hinterhaupt- 
beinschuppe vor dem Foram. magnum. Occip. 
hervorzukommen schien , fühlte‘ man''besonders 
nach unten deutlich, dass er von einem Kno- 
chenrande umgeben war. Uebte man; einen 
ziemlich heftigen Druck ‚auf,,die Geschwulst aus, 
so: verkleinerte sie sich nicht, ‚auch ‚nahm ‚ihre 
Spannung ' nicht! ab, desglsichen äusserte«: das 
Kind bei ‚den Manipulationen, ‚keine auffälligen 
Reflexerscheinungen. Pf... Valenta stellte. .die 
Diagnose auf einen Hirnhautwasserbruech (Hydro- 
meningocele), entstanden durch ein foetales Offen- 
bleiben ‘der Hinterhauptbeinspalte, durch welche 
die. blasenförmig hervorgetriebenen, mit"Serum 
erfüllten Hirnhäute' heryorkamen. Eine "andere 
Frage war die, ob man es mit einer eystenför- 
migen, abgeschlossenen Hydromeningocele zu 
thun ‚habe, ‚oder ;mit einer solchen, die mit der 


‚Schädelhöhle communicire? Indem "bei, ‚kräftigem 


Drucke auf die Geschwulst diese sich nicht nur. 
nicht verkleinerte , sondern ihre Spannung auch 
nicht ,im geringsten abnahm und hiebei auch 
keine Hirnsymptome sich kund gaben, so neigte 


‚sich. \V.\ zur‘ Ansicht des zu Rathe gezogenen 


Nathan, dass der Stiel bereits obliterirt sei und 
entschloss sich zu einem operativen Eingriff. 
Die entleerte, ziemlich klare, röthlich gelbe Flüs- 
sigkeit, wog im Ganzen L1,Unzen 1 Drachme. 
Nach der Operation wurden kalte Umschläge auf 
die Wunde angewendet, wobei sich das Kind 
die ‚ganze Nacht hindurch; ziemlich ruhig verhielt, 
Ja es. hatte sogar die Brust , genommen. Am 
21. März um 8 Uhr früh, ‘war das Kind sehr 
blass, hatte, aber ‚bisher; noch keine Krämpfe 
oder ‚sonstige Zufälle »gehabt,,; e&-nahm; die ‚ein- 
geflösste Muttermilch ganz gut. Der Vormittag 
verging den Umständen ganz entsprechend, bis 
Nachmittags 3; Uhr ‚sich. plötzlich ‚Trismus ein- 
stellte, und gegen ,4 Uhr, ‚also 23, Stunden nach 
der Operation, der Tod eintrat. — Bei,der Ob- 
duktion ergab sich eircumseripte Meningitis am 
Kleinhirne, und folgender Lokalbefund: die Sei- 


‚tenventrikel des Grosshirns. sind; erweitert und 


mit; ‚einem der ‚Punktionsflüssigkeit, ganz ähn-, 
lichen Serum. erfüllt.; Das Kleinhirn ist- von 
auffallender Kleinheit, es misst von vorn nach 
hinten 1 Cent. 7 Millim., im queren Durch- 


- 


ArTmranmarzhsla-NndVoN KORBSCHNER > Kı Yanrıytan) 


inesser'»2 "ent. und im Dickendurchmesser 6 
bis; 8:Millim.! Das: Tentorium  cerebelli ist in 
Form von: 2sichelförmigen Fortsätzen vorhan- 
den, ' welche. je vom hintern Sattelknopfe  aus- 
gehend und in ‚ihren concaven Rändern gegen 
einander gerichtet, eine spaltenartige,. 1 Centm. 
im» Durchmesser haltende Oefinung hatten und 
somit. deckte: dieses kleine Tientorium den  Ober- 
wurm.des Kleinhirns fast ‘gar: nicht. Der: im 
normalen Zustande vorkommende ‚Schlitz: des 
Tentoriums,| durch’ welchen die Grosshirnschenkel 
und: der Pons' Varoli» treten, ist in: diesem Falle 
bis’ zum; Vereinigungspunkte ; des geraden mit 
den: Querblutleitern ‚ausgedehnt, ‚der Process. 
faleiform. //durae matris bildet auch längs: des 
Oberwurms einen freien: untern Rand. ‚Die Crura 
cerebri »magn&, der Pons Varoli und die me- 
dulla'oblongata sind: von gewöhnlicher ‚Grösse 
Form«und‘ Struktur.) Die 4. Hirnkammer ist 
erweitert, »/kCtm« 1: Millim. breit und ‚communi- 
eirt an ihrem hintern: Ende: durch eine schlitz- 
förmige Oefinung mit‘ einer ‚unten angegebenen 
Blase.u Unmittelbar unter der Eminentia eru- 
ciata. interna ./öceipit. und. .dem Zusammenfluss 
der senkrechten 'und queren: Blutleiter. (Torcular 
Herophyli) findet sich eine rundliche, 1 Centim. 
grosse Oefinung in der Schuppe des Hinterhaupt- 
knochens, . deren: Ränder theils glatt, abgerundet, 
theils leicht verdickt sind. ‚Die: Dura ‚mater 
geht, /mit ıden'/Rändern dieser Oefinung  innig 
verwachsen, vallenthalben nach aussen, ‘um sich 
zu. ,der.'oben ‚beschriebenen, ;blasenförmigen: Ge- 
schwulst  auszudehnen.' Die äussere Fläche der 
Dura mater.ist mit: dem Pericranium innig ver- 
wachsen ‚ die’ harte Hirnhaut selbst am Halse 
der'Geschwulst‘ und in den benachbarten Partien 
verdickt! !und‘ verdünnt ) sich ;allmälig’ an den 
convexeren' Stellen.‘ Der hintere Theil! der 4. 
Hirnhöhle: ist“ inForm /eines queren- Schlitzes, 
(Kissura transv. :cerebelli' parva) ‚offen und wird 
normal von: dem ' Gefässblatt ' verschlossen. : Die 
innern-Hirnhäute (Arachnoidea und: Pia -mater) 
sind: in der Gegend‘ der. 'obern Fläche des Klein- 
hirns»(Oberwurm) in ein'undeutliches: Convolut 
zusammengewunden, treten dann gleichfalls durch 
die; genannte: Hinterhauptsöffnung, sind mit der 
Dura  mater i. e. den Rändern dieser Oeffnung 
lose“ verwachsen und gehen‘ ausserhalb der 
Durchtrittsstelle ‘des Oceiput ‘zur Bildung . der 
kleineren Blase in diese über, welche von der 
grösseren Blase der Dura 'mater frei umgeben 
wird. Die zugekehrten Flächen des Halses der 
grösseren und: kleineren Blase sind mitsammen 
durch loses Bindegewebe verwachsen ‘und lassen 
hie und da'kleine Lücken übrig, durch welche 
die äussere grosse Blase mit der Schädelhöhle 
ecommunicirt, ebenso gelangt man beim Sondiren 
der ‚kleinen Blase, theils in das oberhalb des 
Cerebellum gelegene Convolut, welches einzelne 
geschlossene, linsengrosse Blasen enthält, theils 
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in den- 4Gehirnventrikel, welcher also mit. der 
kleineren Blase, \wie obem beschrieben. wurde, 
in. Verbindung steht. Die von den: inneren. Ge- 
hirnhäuten  zusammengeseizten Wände:der kleinen 
Blase sind sehr verdickt, zerreisslich und von 
zahlreichen ‚‚ectasirten ‚Gefässen durchzogen und 
lassen sich in 2 Membranen, die ‚lose mitsammen 
verwachsen - sind:,; ‚scheiden...' Die innere dieser 
Membranen : ist, sowie die äussere sehr gefäss- 
reich ‚und zart ‚und mit glattem: Epithel auf-.der 
innern. Fläche ausgekleidet. Die. innere. ;von 
den innern:  Hirnhäuten: ‚gebildete, sowie ‚die 
äussere. von der Dura ‚mater dargestellte: Blase 
ist mit Serum gefüllt. : Die: mikroskopische Un- 
tersuchung bestätigte ‚auch, ‚dass die Umhüllungs- 
häute, der, :Blasen den Hirnhäuten ' angehörten. 
Die allgemeinen Decken , welche : diese. grosse 
Blase umschliessen, sind an den, höher: gelegenen 
Partien. verdünnt: und | sehr: schwach behaart. 
Der Hals. der: ganzen Geschwulst ist nach ‚Ent- 
fernung der allgemeinen Decken 1: Ctm. 2 Mm. 
dick und: 6 Mm. lang. Unterhalb dieser‘ :nor- 
malen Hinterhauptöfinung befindet sich in'.der 
Verlängerung bis zumForamen magnum oeceipit. 
eine:8: Mm. breite:und 1: Ctm. lange Knochen- 
spalte, welche von ’einer bindegewebigen Mem- 
bran ausgefüllt ist. Ebenso ist der hintere Um- 
fang des Atlas nicht‘ verknöchert, : sondern: in 
einer Breite von 7 Mm..:von einem 'bindegewebi- 
gen Bande vertreten. «Es ist also. auch ‚eine 
Anlage zur Spina befida gegeben gewesen. 

An diesen Fall von Hydromeningocele kann. 
Dr. Wallmann noch drei ihm ‚bekannte Fälle 
anreihen. . Auch in der Literatur sind mehrere 
Fälle- aufgezeichnet, jedoch ‚unter verschiedenen 
Namen: Hydrocephalus externus, Hydrocephalus 
meningo-cysticus, ‚Tumor aquosus, Tumor Jympha- 
ticus cranii,. Cystocele, cerebralis,. Hernia durae 
matris. etc. — Die Bezeichnung „Hydromeningo- 
cele“ hat bereits, Wallmann , in ‚der, Zeitschrift 
der, k. k. Ges. d. A. (1858 Nr. 14) vorgesehla- 
gen, weil dieser Name den genannten patholog. 
Zustand am ‚sichersten. zu ‚bezeichnen scheint, 
ohne 'eine ‚andere aequivoke Interpretation zuzu- 
lassen. Unter ‚Hydromenigocele, sind Ge- 
schwülste am. Schädel zu. verstehen, welche mit 
Arachnoidealflüssigkeit; erfüllt sind und gebildet 
werden von dem durch eine Lücke am Schädel 
hervorgedrängten. blindsackartigen ; Hirnhäuten, 
die fast immer von den allgemeinen Hautdecken 
eng umgeben sind. Sie sind im eigentlichen 
Sinne Divertikeln oder Blindsäcke der Hirnhäute, 
namentlich der Arachnoidea.: Gewöhnlich um- 
hüllt - innigst verwachsen die Dura mater ‘den 
Arachnoideal-Divertikel; in seltenen Fällen, wie 
Wallmann einen“beschrieb, tritt der Arachnoi- 
delsack dureh einen Schlitz oder ein Loch (Riss) 
der Dura mater frei hervor. 

Das Volum dieser Geschwülste ist gewöühn- 
lich hühner- bis gänseigross, in seltenen Fällen 
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selbst kindskopfgross und! noch grösser. — Die 
Form’ ist häufigei- oder bimförmig und! diese 
kängt mit einem Stiele: mit dem Schädel 'zusam- 
men. In manchem Fällen "gibt 'esvauch eylin- 
derförmige "und im die. Länge ’ geschobene Hy- 
dromeningocelen, ja es werden‘ von ‘den Alten 
sogar ptiapusähnliche "und 'hörnerartige Eydro- 
meningocelen beschrieben.) Der’ Süz dieser Ge- 
schwülste ist gewöhnlich » das: Hiterhaupty 'sel- 
telier der’ Nacken, noch "seltener endiich die 
Stirngezend. Die .. Hydromeningocele' kommt 
sowohl"bei Neugebornen und: Kindem; als auch 
bei Erwachsenen vor, essisind !seibst’ Fälle be- 
kannt, wo'sich' H.u nach der Geburt und selbst 
in späteren Jahren erst entwickelt hat. — Als 
Ursache gibt man gewöhnlich den Hydıocepha- 
luseongenitus » meningeus) externus‘ any. indem 
man annimmt, dass die 'serüse «Fiüssigkeit der 
Arachnoidea: sam einer bestimmten Stelle) der 
Peripherie des Gehirns‘ sich'ansammelt, die Hirn- 
häute -ausdehnt ‘und »hervorwöibt, wshurgh die 
entsprechenden 'Schädelknochen .dnrch den: con- 
stanten Druck» verdünnt und ‚endlich bis‘ zur 
Perforation resorbirt ‘werden. : Es ist aber nicht 
zu. läugnen,  dass.auch: andere pathol. Prozesse 
der 'Gehirnhäute und des’ Gehirns z.B. ‚Ent- 
zündung,:Cysten u. del: zur ‚Hydromeningocele 
führen können. Manı>kann 8 Arten von Hy- 
dromening: unterscheiden..: 


1) Solche, bei welchem das Gehim gut und 
vollständig erhalten: ist; 2) solche, wo das Ge- 
him grösstentheils zerstört oder in eine unkennt- 
liche breiige Masse umgewandelt oder statt des 
Gehirns Serum angesammelt ist. — 3) Solche, 
wo die Hyüdromeningocelen‘ zwei hydröpische, 
in einander - eingeschachtelte Säcke © darstellen, 
wobei der innere Sack gewöhnlich aus der Pia 
mater und dem innern Arachnoideaiblatte, der 
äussere, weleher den innern umhüllt aus dem 
äusseren Arachnoidealblatte, und der Dura ma- 
ter besteht. Der äussere Sack ist ausserdem 
mit dem Perieranium und den allgemeinen Dee- 
ken verwächsen und umhüllt. Beide Säcke 
communiciren ‘gewöhnlich mit der Schädelhöhle, 
‘der innere "gewöhnlich mit einer Hirnhöhlen- 
kammer, der "äussere durch eine ringförmige 
'Oeffnung rings um ‘den Hals des innern Sackes 
mit der Peripherie des Gehirns. —' Die erste 
Art der Hydromening. kann man einfache, die 
2. complieirte, die 3. ein ae ws Hydromenin- 
gocele heissen. 


Die Hydromening. lässt sich. durch Druck 
gewöhnlich verkleinern, jedoch. ruft dieser Com- 
pressionsversuch: nicht selten, besonders bei län- 
gerer Dauer oder bei  vermehrter Druckstärke 
Erbrechen, Ohnmacht, Convulsionen, Schwindel, 
Sopor etc. hervor. Hinsichtlich des  Ver- 


— 


laufes ‚der Hydrom. ist zu. bemerken, dass bei 


kleinen: Geschwülsten eine l’unktionsstörung sehr 
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selten eintritt und‘ kleine Hyd.. nicht selten»in 
Folge einer Naturheilung verschwinden; indem die 
Hirnhäute in die Schädelhöhle' wiedero zurück“ 
treten, nachdem: die darin angesammeiter Flüs- 
sigkeit resorbirt worden ist» und dier'Schädel- 
lücke durch 'Ossification sich schliesst. ‘Innsel- 
tenen Fällen kann die Flüssigkeit resorbirt' wer-: 
den und statt‘ dieser. eine> Hirmportion durch die 
offen: gebliebene Schädellückeran''den Saekher- 
vortreten und auf: diese Weise aus einer Hydro- 
mehingocele sich 'eine Encephalocel® heranbilden. 
Voluminöse Hydromeningocelen / führen unaufsı 
haltsam zum 'Tode»entweder durch Ruptur: des’ 
Sackes oder durch: Brand) desselben oder durch) 
Gehirndruck in’ Folge der: immensen‘ Wasseran- 
sammlung. Nach. Wallmann ist »die, Com- 
pression das unschädlichste: und daher:bei'klei- 
nen. 'Hydromeningocelen immer ‘anzuwendende: 
chirurgische Mittel; die: übrigem :Operationsme-) 
thoden sind immer gefährlich! und unter:diesen: 
bioss die Punktionen im dringenden“ Fällen: (Ge- 
fahr der Berstung, des Brandes, bei ‚desparaten' 
Zuständen oder‘ bei: ausdrücklichem' Wunsche! 
(u. z. die -periodenweise ausgeübte‘ Punktion: 
mit theilweiser Entleerung, des« Inhalts’ anzuem- 
pfehlen. 


. 


Chaplin berichtet über einen: Fall, . welcher‘ 
alle Erscheinungen eines Gehirnleidens darbot. 
Die Sektion des Kopfes ergab. folgende Verän- 
derungen. . Die ‘Dura: mater‘' war gefässreicher,’ 
der’ Längensinus blutleer:» Die Arachnoidewauf- 
fallend trocken und etwas‘ trüb, veinige) frische: 
Verwachsungen zwischen: ‚ den. :beidem' Blättern! 
derselben‘ am obern: Theile des:Gehirns, und'da- 
selbst: auch. kleinige käsige» Tuberkeln.». Ein 
grosser: Abscess nahm - dem vorderen‘ Theil''der 
linken: Hemisphäre ein und rund herum wardas 
Gehirn erweicht. Im: Abscesse «fanden 'sichran 
4Unzen: dicken, (gelblichen: Eiters. Die: Albscess- 

wände.waren fest: und derb. ’Darunter'noeheein: 
Balg von der; Grüsse eines Hühnereies, der‘ 
ebenfalls voll Eiter war. ‚ Die: Hirnhöhlen:! aus- 
gedehnt, mit etwas trüber Flüssigkeit angefüllt, 
worin eiweissartige Flocken sich‘ befanden. Im: 
Innern.: der Hirnhöhle ‚war die Struktur. der 
Wände etwas ‚erweicht ; (die .Plexus'chorioid. 
blass und fast blutleer. Keine Tuberkelablage- 
rung irgendwo. im Gehirn. Der Abscess in’ der 
irikem Heibisphäre ragte ‚über die Mittellinie 
hinüber und bewirkte eiue. Depression in: der 
rechten Hemisphäre. "Vorne, an‘ der Basis der 
linken: Hemisphäre bildete die Arachnoidea feste 
Verwachsungen und: weiter „unten ‚ander Basis 
war sie verdickt und. trübe und mit) Eiweiss- 
flocken bedeckt. Nirgends  Hydatiden: »» Auffal- 
lend war das Symptom ‚der. eigenthümlichen 
Lage des Kindes, welches nur auf. der linken 
Seite liegen ‚wollte, liodyrsd) 


nie FAASER LÖBSCHNER. 


Betz behauptet: Die Hyperästhesien bei 
der Rachitis gehören zunächst den Nerven des 
Periosts und’ der Knochen, viel weniger den 
Hautnerven an. Sie sind Hlhzöitige Begleiter 
der Rachitis und verschwinden nie ganz, I 
nicht Heilung im Anzuge ist. Die daran lei- 
denden Kinder fangen oft plötzlich und ohne 
erkennbaren Grund zu weinen an; die Berüh- 
rung der Knochen, besonders wo sie weniger 
von Weichtheilen bedeckt sind, ist stets mit 
grösseren oder geringeren Schmerzen verbunden. 
Dasselbe gilt von dem Anfassen der Kinder bei 
den Hypochondrien (was häufig zur Annahme 
von Pieuritiden oder einer Schwellung der me- 
seraischen Drüsen verleitet. (Solche Kinder pfle- 
gen meist ihre Füsse zu kreuzen, um dem Ge- 
fühle einer schmerzhaften Müdigkeit in den 
Unterschenkeln auf diese Weise abzuhelfen. 


Grey berichtet zuerst über die Anwendung 
von gymnastischeu Uebungen, von kalten Bä- 
dern, antiphlogistischen, tonischen, narkotischen 
und reizenden Mitteln und kommt dann auf die 
Resultate der Chloroformdämpfe gegen die 
Chorea. Nach Mittheilungen mehrerer Beobach- 
tungen, die Grey mit einer lobenswerthen Epi- 
krisis begleitete, fasst er alle seine Untersuch- 
ungen und namentlich die Phasen, welche die 
Krankheit in den verschiedenen Fällen durch- 
gemacht hat, und ihren therapeutischen Werth 
und glaubt, dass keine Behandlungsweise mehr 
leistet und rascher wirkt. Die Chloroformein- 
athmung. besänftigt und stillt die grosse Heftig- 
‚keit der Bewegungen. Bei ganz ungewöhn- 
lichen Erscheinungen der Chorea mindert und 
beseitigt das Chloroform die Zufälle, die gutar- 
tige, frische, deutlich ausgeprägte Chorea heilt 
es rasch. Aus den Beobachtungen ergibt sich 
folgendes : Obgleich man fast jedesmal 10 bis 
12 Gramm Chloroform hat einathmen lassen, 
um Schlaf zu bewirken, so hat sich doch nie 
der geringste üble Zufall gezeigt. Sowie man 
das Chloroform dem Antlitze der kleinen Kran- 
ken nahe bringt, zeigt sich eine sehr grosse 
Steigerung der rampfbewepungen. Das Kind 
kämpft dagegen, wird aufgeregt und strebt sich 
frei zu machen. Daran darf man sich nicht 
kehren, sondern muss den Kopf festhalten. Nach 
kurzer Zeit folgt Ruhe, die Kinder schlafen 
gewöhnlich gut ein, der Schlaf dauert 10 — 15 
Minuten und bisweilen eine halbe Stunde. Die- 
ser verlängerte Schlaf därf nicht beunruhigen, 
denn der Puls ist ruhig und regelmässig, die 
Athmung geht gut von statten, das Rutch nen 
ruhigen Ausdruck, Meistens erwacht das Kind 
plötzlich, schaut verwundert um sich und steht 
auf, um zu- spielen oder zu essen, Kopfschmerz, 
allgemeine Betäubung, Appetitmangel wie bei 
Erwachsenen werden hier nicht bemerkt, über- 
haupt vertragen die Kinder die Chloroform- 

Jahreshericht der Medicin pro 1858, Bad. IV, 
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dämpfe besser wie Erwachsene ; “indessen muss 
stets die beim Chloroformiren nöthige Vorsicht 
beobachtet werden. Der Magen muss leer sein, 
Respiration und Puls müssen controlirt werden. 
Der Puls wird schneller beim Einschläfern, wäh- 
rend des Schlafes lässt er ab und wird erst 
häufiger nach Beendigung desselben. Grey 
beobachtete während des Chloroformschlafes 15, 
20 — 25 Pulsschläge weniger. Dasselbe gilt 
von der Athmung. Man muss dafür sorgen, 
dass Hals, Brust und Bauch durch Kleidungs- 
stücke, durch Bänder u. s. w. nicht beengt 
werde. Die Luft des Zimmers muss erneuert 
werden, sobald der Schlaf begonnen hat. — 
Auf diese Art kann das una bei Kindern 
in grossen Dosen angewendet werden, insofern 
keine organische Veränderung eine Gegenan- 
zeige bilde. Grey bedient sich einer einfachen 
tuttenförmig gestalteten Compresse, in welche er 
einen kleinen Schwamm hineinsteckt und giesst 
auf diesen das Chloroform. Er lässt das Kind 
mit Mund und Nase das Chloroform einathmen. 


Nach Vogt ist die essentielle Kinderlähmung 
das Residuum einer mit materiellen Veränder- 
ungen. in den Nervencentren oder Nervensträn- 
gen und ihren Umhüllungen verbundenen Krank- 
heit. Diese materiellen Veränderungen bestehen 
nur in Congestion oder Entzündung und ihren 
weitern Folgen. Im weitern Verlaufe können 
sie bald früher, bald später wieder durch na- 
türliche Vorgänge entfernt werden, worauf dann 
entweder sofort die Heilung der Lähmung er- 
folgt, oder dieselbe fortdauert, wenn die Erreg- 
barkeit der Nerven bereits erloschen ist. 


Gräfe macht die differentielle Diagnose zwi- 
schen der Ophthaimia diphtheritica ‚und blen- 
norrhoica durch folgende Uebersicht recht an- 
schaulich. — Ophihalmia diphiheritica. - 1) Auf 
der Bindehaut sitzt eine dicke, falsche Mem- 


'bran auf, so fest, dass sie sich nur schwer ab- 


lösen lässt, welche eine starke Tendenz zeigt, 
sich einzurollen. 2) Unter dem Mikroskope 
zeigt sich eine mehr oder weniger granulirte 
Masse, hier und da unregelmässig gestreift, auf 
der Oberfläche und an den Grenzen Zellen von 
der verschiedensten Grösse. 3) Das Gewebe 
der Schleimhaut selbst ist, hart, resistent, von 
einem festen Exsudate durchsetzt. 4) Das 
Augenlid gespannt, unbeweglich, bei der Oeff- 
nung empfindet der Kranke die heftigsten Schmer- 
zen. 5) Die Oberfläche der Schleimhaut sieht 
aus wie eine einfache Membran, in der die Cir- 
culation unterbrocheu ist. 6) Im Beginne der 
Affeetion erscheinen eine Menge erweiterter Ge- 
fässe und um sie herum kleine Blutextravasate 
in beträchtlicher Zahl, die der Schleimhaut ein 
geflecktes Aussehen geben, aber nie 80 ausge- 
breitet werden; und sich nicht vereinigen wie 
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die Ecechymosen der Bindehaut. 7) Die Schleim- 
haut wenig gefässreich, die Circulation des Blu- 
tes gehemmt. 8) Das Sekret besteht in einer 
zähen, schmutziggrauen, halb durchsichtigen Flüs- 
sigkeit, in. welcher Flocken schwimmen... Die 
Flüssigkeit geht ‚ sehr schnell in Zersetzung 
über. 9) Die Temperatur “des Theiles ist sehr 
erhöht. 10) Der Schmerz. sehr lebhaft, .die 
Schleimhaut bei der leisesten. Berührung sehr 
empfindlich. 11) Beträchtliche Schwellung des 
Gewebes der Bindehaut selbst, leicht durch einen 
Einschnitt zu constatiren. 12) Das obere Augen- 
lid hart und rigid durch die Änschwellung. ge- 
worden, die sich rasch ausbreitet und durch ein 
Verstreichen der natürlichen Falten ankündigt. 
Die Haut ist leicht roth gefärbt, welche Fär- 
bung an dem Lidrande ihre Grenzen hat. — 
Ophthalmia blennorrhoica. Ad 1. Pseudomem- 
branen nur zuweilen, dieaber nur aus coagulir- 
tem Schleime bestehen, viel weicher sind, an 
der Bindehaut nur schwach anhängen und glatt 
auf ihr liegen. , Ad.2. Das ee: zeigt 
Eiterkörperchen und Fasern in den verschieden- 
sten Formen. Ad 3. Die Schleimhaut ist weich, 
gefässreich, mit flüssigem Exsudate infiltrirt. 
Ad 4. Das Lid ist zwar geschwollen, aber 
unschwer zu öfinen. Ad 5. Das oberflächliche 
Gefässnetz hat sich zu einer Menge kleiner 
Granulationen von verschiedener Form entwi- 
ckelt.. Ad 6. Im Beginne der Affeetion erwei- 
terte Gefässe, welche leicht bluten und zu Ero- 
sionen Anlass geben. Ad 7. Die Schleimhaut 
ausserordentlich gefässreich mit vollkommen un- 
behinderter Circulation. Ad 8. Das Sekret ist 
homogener, reiner, gelber Eiter, den äusseren 
Einflüssen länger widerstehend. Ad 9. Die 
Wärme wenig. vermehrt. Ad 10. Der Schmerz 
erträglich, zuweilen ganz fehlend, verschwindet, 
wenn die Eiterung Fortschritte macht. Ad 11. 
Das Gewebe selbst ist nicht geschwellt, die Con- 
‚jJunetiva ist nur durch ein flüssiges Exsudat un- 
ter ihrem Epithelium geschwollen. _ Ad 12. Die 
Schwellung -ist zwar beträchtlich, aber weniger 
derb und resistent. Die Prognose hängt ganz 
von dem Verhalten der Cornea ab; je eher die 
Affectionen derselben eintreten, desto schlimmer; 
bis zum 2. Tage ist das Auge stets verloren, 
zwischen dem 3. bis 7. Tage begrenzt sie sich 
gewöhnlich und nach dem 7. Tage ist die Prog- 
nose allemal gut. Die Therapie. Im ersten 
Stadium muss man sich des Caustieums voll- 
ständig enthalten, dagesen sind Eisumschläge 
mit der grössten Ausdauer und der schnellsten 


Abwechslung geeigneter den Schmerz zu lin-' 


dern als die Biutentziehungen ; Skarificationen 
nützen nichts. @.. lässt wo möglich durch Blut- 
egel einen continuirlichen Blutstrom unterhalten 
bei Kindern vor oder hinter dem Ohre. Aus- 
serdem öftere Reinigung des Auges. mit lauer 
Milch und wenn das zweite Ange noch wicht 
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befallen. ist, hermetische Abschliessung dessel- 
ben. Be erwies sich Calomel !/s bis 1 
Gran alle 2 Stunden sehr nützlich, dessen Wir- 
kung durch die Inunetion von Unguent. eine- 
reum in die Stirn unterstützt wird. Das Cau- 
stieum passt für das zweite. Stadium bei. exces- 
siver Absonderung, ebenso bei den Mischformen 
von Biennorrhoe mit Diphtheritis., Die Nach- 
krankheiten sind nach ihrer Art. zu behandeln. 


2. Krankheit:n der Circulationsorgane. 


Luschka. Blutergüsse in das Gewebe der Herzklappen. 
Virchow’s Archiv. Bd. I. Heft 2. 


Schuh. 


Jahrb. f. Kinder- 
heilKk. i 


Blutgefässchwämme bei Kindern. 
I. Jahrg. 1858. Heft 2. 


Beseitigung: der Gefässmuttermäler durch Vacei- 
(Arch. gen. de med.) Journ. f. Kinderkrank- 
XVI. Jahrg.'1858. Heft 3, 4. 


Legendre. 
nation. 
heiten. 


Barker. Zur Stillung des Nasenblutens bei Kindern, Journ. 
f. Kinderkrankh. XVI. Jahrg. ‚1858. Heft 7, 8. 


Bokai. _Kephalohaematoma der ‚beiden Scheitelgegenden. 
Jahrb. für Kinderheilk. U. Jahrg.. 1858. Heft 2. 


Gibb. Ein doppeltes Kephalohaematoma und: spontane Heil- 
ung. Journ. f. Kinderkrankheiten. XVI. Jahrg. 1858. 
Heft 7, 8. ch 


Bierbaum.  Encephalohaematoma verum. M. Z.v.V. £ 
H. in: P. „Jahrguud:,. 1858... Now | 


Neugebauer. Morphologie der menschlichen Nabelschnur, 
Breslau 1858. 


Luschka zufolge. sind Blutergüsse im das 
Gewebe der Herzklappen eine häufige Erschein- 
ung, besonders in den zipfelförmigen Klappen 
und zwar fast immer in der Nähe des freien. 
Randes mehr gegen das innere als gegen das 
äussere Blatt des Zipfels. Meistens sind mehrere 
solche Ecchymosen. vorhanden .(3 — 6) und 
ragen über das Niveau der Arnnpen, sphärisch 
hervor. 

Schuh exstirpirt die Blutgefässschwämme als 
Aftergebilde ohne Rücksicht auf. das ‚Alter stets. 
mit dem Messer, sobald noch ein Wachsen der-, 
selben bemerkt wird. Von. 19 Fällen wurden 13. 
mit dem besten Erfolge operirt. Die Electro- 
punktur wurde bei einem 8 Wochen alten, sehr. 
schwächlichen Kinde in ‚Zwischenräumen von. 
3—8 Tagen 3 Mal wiederholt, und der. Erfolg. 
schien ein glücklicher; doch die bedeutende 
Eiterung consumirte .die Kräfte des Kindes. 
Das Murias ferri solut. wurde in drei Fällen 
versucht, leisteteaber nur bei einer schon ulee-., 
rirenden ganz oberflächlichen Teleangiectasie gute 
Dienste. 


Legendre gibt. beachtenswerthe Regeln für 
die Beseitigung der Gefässmuttermäler dureh_ die, 
Vaccine, 1. Die Vaccine muss frisch vom; 
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Arme des Kindes genommen sein, und zwar 
spätestens am dritten Tage nach Entwicklung 
der Pustel. 2. Die Impfstiche in das Mal müs- 
sen so gemacht werden, dass die zu hoffenden 
Pusteln, wenn sie voll entwickelt sind, sich mit 
ihrer Basis berühren. Die. Impfstiche müssen 
eigentlich auf das Mal selbst gemacht werden, 
doch muss man diejenigen Punkte wählen, die 
noch die dichteste Haut haben, um bedeutenden 
Blutungen v vorzubeugen. 


Bokai beschreibt einen Fall von Kehl! 


hämatoma der beiden Scheidelgegenden folgen- 
dermassen: An beiden Seiten des Kopfes, ent- 
sprechend der Gegend der Seitenwandbeine 


befindet sich eine umschriebene, längliche, mit 
gewölbter Oberfläche und breitem Grunde ver- 
sehene, beinahe nierenförmige, etwa 4’ lange, 
2‘ breite und 1°” hohe, weiche, fluctuirende, 
nicht schmerzhafte Geschwulst, über welche die 
gespannte, aber dennoch faltbare Kopfhaut in 
Bezug auf Farbe und Haarwuchs keine Ver- 
änderung zeigt, und die Spuren des Finger- 
druckes nicht zurückbehält. Beide Geschwülste 
sind in der Mitte der Scheitelbeingegenden am 
erhabensten und verflachen sich von hier gegen 
die Peripherie hin immer mehr, bis sie in der 
den Scheitelbeinrändern entsprechenden Linie 
in einen härtlichen, 3° breiten, nach innen 1’ 
hohen, nach aussen aber sich in den Knochen- 
rand verlierenden Ring übergehen. Es werlen 
demnach die Grenzen beider Geschwülste von 
den Nähten der Scheitelbeine gebildet, innerhalb 
derselben aber von dem erwähnten härtlichen 
Ringe; da auch die Pfeilnaht die Geschwälste 
in der Mittellinie des Schädels von einander 
trennt, so bilden sie zwei allein stehende, in 
einander nicht confluirende, aber gleichföimige, 
ganz symetrische Geschwülste. Innerhalb des die 
Gescehwulst umgürtenden härtlichen Wulstes oder 
Ringes scheint eine Vertiefung im Knochen zu 
sein, als wenn ein Defeet_von Knochensubstanz 
zugegen wäre; aber eine genauere Untersuch- 
ung mittelst des Fingers ergibt, dass die Schei- 
telbeine in ihrer ganzen Ausdehnung unversehrt 
seien. Ein auf die ganze Oberfläche der Ge- 
schwulst angebrachter Druck bewirkt weder eine 
Verkleinerung noch nervöse Erscheinungen. Zu 
Verwechslungen können Anlass geben: Die 
Kopfgeschwulst der Neugebornen (Vorkopf, ca- 
put 'sueecedanetm), der selten zu beobachtende 
Hirnbruch (Enkephalokele) und Hirnwasserbruch 
(Hydrenkephalokele). Zu erwähnen ist noch der 
‚Markschwamm der harten Hirnhaut (fungus 
durae matris), bei den Neugebomen sehr selten 
zu beöbachten. Die  disponirenden Ursachen 
der Kopfblutgeschwulst müssen wir einerseits in 
dem hyperämischen Zustande der Schadelknochen 
suchen der bei Nengebornen so auffallend ist, 
andererseits in der Dinnwandigkeit und leichten 
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Zerreissbarkeit der Kapillargefässe, Die _.Ge- 
legenheitsursache aber finden wir in der Geburt; 
die nächste Ursache müssen wir von einer Zer- 
reissung der von der Beinhaut zum Knochen 
gehenden Käpillären Gefässe ableiten, nicht aber 
von einer Durchschwitzung des Blutes durch 
die Gefässwände. Welchem. Einfluss die._hier 
bedingte, Zerreissung der Blutgefässe ihr Ent- 
stehen verdankt, lässt, sich bis jetzt nicht mit 
Bestimmtheit lösen. Die Prognose ist im All- 
gemeinen günstig, wenn keine Nebenzufälle den 
Verlauf stören. Die Behandluug, der Natur diese 
Geschwülste zu. überlassen, ist anzuempfehlen, 
da bisher kein ungünstiger Ausgang beobachtet 
wurde, 


Bierbaum erzählt 2 Fälle von Kephalohäma- 
toma und knüpft, da noch über manchen Punkt 
dieses Leidens Dunkelheit schwebt, mehrere prak- 
tische Bemerkungen daran. Die Annahme, dass 
das Kephalohämatoma durch eine ursprünglich feh- 
lerhafte Beschaffenheit der Schädelknochen, durch 
eine schon während des Uterinlebens vorhandene 
Knochenkrankheit bedingt werde, wäre gerecht- 
fertigt, wenn der Nachweis feststände, dass die 
Knochenerkrankung schon während des Fötal- 
lebens aufgetreten und eine konstante Erschein- 
ung sei. Bis jetzt ist noch. kein einziger Fall 
beöbachtet worden, der mit völliger Gewissheit 
das Kephalohämatoma als Fehler der ersten Bild- 
ung constatirt. Die Destruction des Knochens, 
das Fehlen der äussern Knochenlamelle oder 
gar die völlige Perforation, wie diess in ein- 
zelnen Fällen vorkommt, rührt bald von der 
langen Andauer der Krankheit, bald von der 
nach falschen Grundsätzen geleiteten Behandlung 
her. Die Verletzung des Knochens ist mithin 
nur von gewissen Verhältnissen abhängig und 
durchaus kaine konstante Erscheinung. Im Ge- 
gentheil trifft man, wenn die Eröffnung der Blut- 
lage zur rechten Zeit geschieht, den Knochen 
stets unverletzt und gesund an. Ganz entschie- 
den spricht gegen ein primäres Knochenleiden 
die rasche Heilung, wenn die Blutlage zeitig 
entfernt wird. Die Rauhigkeit des Knochens 
kommt nicht auf Rechnung des Zerstörungspro- 
zesses sondern ist vielmehr als ein vom der 
Natur eingeleiteter Heilprozess aufzufassen. Die 
rauhe Fläche deutet keineswegs auf Zerstörung 
der äusseren Knöchenlamelle hin, sondern mani- 
festirt sich als Knochenneubildung, welche die 
Rückbildung des Krankheitsprozesses anzeigt. 


Neugebauer stellt über das Verhältniss der 
Nabelschuingeise nach seinen Beobachtungen 
folgende Sätze auf: 1. Die beiden Napklaftähien 
sind im Allgemeinen von fast, ‘wenn auch nicht 
völlig gleicher Stärke; "es ist nämlich im der 
grössern Zahl der Fille die rechte Nabelartertis, 
zuma] in dem Anfangsthelle der Näbelschain, 
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um ein. Unbedeutendes stärker als die linke. 
2. Die Stärke sowohl der rechten als der lin- 
ken Nabelarterie für sich beträgt im ersten 
Drittheil der Nabelschnur durchschnittlich 4'!/5 Mm. 
und zeigt 3 Mal unter 7 Fällen auch in dem 
zweiten und dritten Drittheil denselben Betrag, 
in den übrigen 4 Fällen ist sie hingegen gegen 
den Fruchtkuchen hin grösser, so zwar, dass sie 
an diesem letzteren durchschnittl. etwa 1'/a Mm. 
mehr beträgt, als am Nabel, wobei der mittlere 
Theil des Gefässes meist zwischen dem Stärke- 
betrage des ersten und dem des letzten Dritt- 
theils schwankt, seltener aber dünner, als das 
erstgenannte oder ‚dicker als das letztgenannte 
Drittheil erscheint. Nur ausnahmsweise ist die 
Stärke dieses Gefässes im ersten Drittheil der 
Nabelschnur grösser als gegen den Fruchtkuchen 
hin. .3. In den im Ganzen seltenen Fällen, in 
welchen nur eine einzige Nahelarterie vorhan- 
den ist, erscheint der Durchmesser dieses Ge- 
fässes durchschnittlich im Anfangstheile der Na- 
belschnur etwa um 1 Mm. im Endtheile etwa 
um. 1?/s Mm. grösser als in denjenigen Fällen, 
in denen diess Gefäss in doppelter Zahl vor- 
handen ist. Im Uebrigen zeigt das Verhalten 
desselben dabei nichts von. seinem Verhalten in den 
gewöhnlichen Fällen Abweichendes. 4. Die Na- 
belvene besitzt im fötalen Drittheil der Nabel- 
schnur einen Durchmesser von ‚durchschnittlich 
9*/45 Mm. und etwa einmal unter. 3 Fällen- eine 
gleiche Stärke auch in den übrigen 2 Dritthei- 
len, in den übrigen 2 Fällen hingegen ist sie 
gegen den Fruchtkuchen hin durchschnittlich um 
1'%/sg Mm., also.um etwas weniger als den 6. 
Theil des Durchmessers ihres Nabelrandes dicker 
als am Nabel, wobei aber ihr Mitteltheil auf 
die verschiedenste Weise zwischen dem. Stärke- 
betrage des. fötalen und dem des placentaren 
Endtheils schwankt, ja sogar nicht selten unter 
den ‚erstgenannten Betrag hinäbsinkt oder sich 
iiber den letztgenannten Betrag hinaus erhebt; 
nur ausnahmsweise ist dieses Gefäss gegen den 
Fruchtknoten hin dünner als am Nabel. 5. So- 
wohl die Nabelarterien als die Nabelvenen stel- 
len mithin nur in der kleinern Zahl von Fällen 
wirkliche Cylinder dar, bei weitem häufiger. bil: 
den sich hingegen lang ausgezogene, an der 
Spitze abgeschnittene Kegel, die sowohl bei der 
einen wie bei der andern Gefässart eine solche 
relative Lage in der Nabelschnur haben, dass 
ihr Spitzentheil dem Nabel, ihre Basis hingegen 
dem Fruchtknoten entspricht. 6. Der Durchmes- 
ser der Nabelvene verhält sich zu dem Durch- 
messer einer jeden der beiden Arterien durch- 
schnittlich wie 94/5 zu 4!/o oder in Dezimal- 
zahlen ausgedrükt wie 9,088 zu 4,111; also 
fast genau so wie es von. Haller angegeben 
worden (9 : 4). Dieses angegebene Stärkever- 
hältniss passt jedoch streng genommen nur. für 
das dem ersten Drititheil der Nabelschnur ent- 
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sprechende Stück der Nabelblutgefässe, ‚und. nur 
in den. Fällen, wo diese Gefässe durchweg. die 
Gestalt regelmässiger Cylinder. ‚haben, passt: das- 
selbe ausserdem auch für. die übrigen 2. Dritt- 
theile derselben. In den Fällen hingegen, in.de- 
nen diese Gefässe, gegen den Fruehtknoten. hin 
an Dicke zunehmen, geschieht letzteres in der - 
Weise, dass der Durchmesser einer jeden der 
beiden Nabelarterien durchschnittlich in dem 
Verhältniss von A1)g zu 517/re,. der der. Nabel- 
vene aber im Verhältniss von 9%/4s zu 11'/s5 
bis zum Fruchtknoten an Betrag zunimmt, so 
dass sich die Nabelvene mithin am Frachtennten 
zu einer jeden der beiden . Nabelarterien wie 
11'/s zu '?/ oder in Dezimalzahlen wie 
11,066. zu 5,236 verhält, ein Verhältniss, wel- 
ches deutlich zeigt,. dass die..Nabelarterien in - 
der Richtung vom Nabel zum Fruchtkuchen ‚in 
einem relativ etwas stärkeren Verhältnisse an 
Dicke. zunehmen, alh die Nabelvene. 7. In den 
Fällen, in welchen nur. eine einzige Nabelarterie 
vorhanden ‚ist, verhält , sich die ‚Stärke, der, Na- 
belvene zu der Stärke jener einer. Nabelarterie 
durchschnittlich im Nabeltheile_ der Nabelschnur 
etwa wie 9 : 5, gegen. den Fruchtkuchen ‚hin 
aber wie 11 : 6!/, 8. In dem Augenblicke, wo 
die Nabelschnur zu den Fruchtkuchen oder bei 
velamentarer Anheftung zu. den Eihäuten stösst, 
oder vorher, selten schon in grösserer Entfern- 
ung. von. dem Fruchtkuchen, treten ; die Nabel- 
blutgefässe unter spitzen Winkeln auseinander, 
um sich. dichotomisch. an den Fruchtkuchen. zu 
verzweigen. Dieses ihr Auseinandertreten und- 
ihre Verzweigung geschieht in den Fällen, in 
denen die Nabelschnur sich an. den Rand. des 
Fruchtkuchens oder ; an die Eihäute - anheftet, 
mehr in fächerförmiger. Ausbreitung. Am. häu- 
figsten - verläuft die von der. Nabelschnur 'gebil- 
dete Spirale vom Nabel gegen. den Fruchtkuchen 
hin, verfolgt in der. Richtung von. ‚der, obern 
Seite der Nabelschnur (welches Gebilde, man sich 
hiebei als in gerader Linie gelegen zu denken 
hat) zur linken Seite, von dieser zur ‚untern, 
von dieserzur obern Seite zurück und. so fort — 
eine links gewundene Nabelschnur. : In seltenen 
Fällen bewegt sich diese Schraube in der ent- 
gegengesetzten Richtung, durch rechts,nach unten 
und so weiter fort — eine ‘rechts gewundene 
Nabelschnur. Es gibt aber. auch  Nabelschnuren; 
denen die spirale Form, ‚gänzlich abgeht, die 
demnach ganz schlicht verlaufen. Indessen kommt 
diese Nabelschnurform im Ganzen; nur..selten 
or. Wie es im. Ganzen ‘gewundene und ‚unge- 
wundene Nabelschnuren . gibt, so. herrscht ‚an- . 
dererseits unter, den gewundenen Nabelschnuren 
eine sehr grosse .Mannigfaltigkeit. in.’Betref? der 
Zahl, Form. und Grösse. der Windungen.  Erstere 
ist zuweilen so gering, dass sie'nur,3,.2,.1,.ja 
selbst nur: 1/2 oder, 1/4: Windung, in‘ anderen 
Fällen dagegen wohl bis zu 20,:,30,ja 40.Wind- 
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ungen. beträgt. Neugebauer erklärt als Ursache 
der ewundenen ihrer dieses Organs den Druck 
des in den Nabelblutgefässen fliessenden Blutes 
auf die Wände der Blutgefässe, und die durch 
diesen Druck hervorgerufene Spannung. dieser 
letzteren im Gegensatze der Erklärungsweise von 
Haller & Schröder van. der Kolk, welche an- 
nehmen, dass die Windung nur dadurch zu 
Stande komme, weil sich die. Nabelarterien in 
stärkerer Spannung befinden, als die Nabelvene. 
Die Stärke und spezielle Beschaffenheit der spi- 
ralen Krümmung hängt zahlreichen Beobacht- 
ungen zufolge, die N. angestellt, insbesondere 
von 2 Momenten ab, nämlich. einmal von der 
Grösse. des Unterschiedes ‚zwischen der Stärke 
der Nabelvene und der der beiden Nabelarterien 
und zum andern von dem Lageverhältnisse die- 
ser 3.Gefässe gegen einander innerhalb der Na- 
belscehnurscheide.. Die beiden die Form der Na- 
belspirale näher bestimmenden Momente sind 
demnach der. Art, dass sie einander gegenseitig 
unterstützen, bald einander mehr oder minder 
entgegenwirken nnd je nachdem bald das eine 
bald das andere. von ihnen mehr ‚oder weniger 
stark ausgebildet ist, . entstehen durch ihr Zu- 
sammentreffen folgende 4 Combinationen-: 


‚1. Estrifft stärkeres Ueberwiegen.des Lumens der 
Vene über das Lumen der Arterie mit stätigem 
Nebeneinanderliegen der Arterien zusammen; 
hier erzeugt: das erstere dieser beiden Momente 
für sich allein schon eine stärkere spirale Krümm- 
ung. der Nabelschnur, :durch das ‚letztere Moment 
wird, dieselbe aber noch vermehrt. 2. Es trifft 
stärkeres Ueberwiegen des Lumens der Vene über 
das. Lumen der Arterie mit stärkerem Auseinan- 
derweichen der Arterien zusammen, hier bedingt 
das: erstere ‚der beiden genannten Momente eine 
stärkere ; spirale Krümmung der Nabelschnur, 
aber das zweite Moment hebt dieselbe theilweise 
wieder auf. 3. Es trifft ein verhältnissmässig 
geringeres Entwickeltsein der. Vene mit. Neben- 
einanderliegen der Arterien zusammen: hier wird 
durch das zweite Moment eine stärkere spirale 
Krümmung der Nabelschnur bedingt, diese aber 
durch ‘das erste Moment wieder theilweise auf- 
gehoben. 4. Es trifft ein verhältnissmässig schwa- 
ches  Entwickeltsein der Vene mit ı stärkerem 
Auseinanderweichen der Arterien zusammen, in 
diesem Falle. wird die in Folge des zweiten der 
beiden hier genannten Momente sich nur schwach 
entwickelnde Krümmung der Nabelschnurspirale 
durch das, erste Moment uoch mehr der geraden 
Linienform genähert. Es ergibt demnach die erste 
dieser 4 Combinationen als Resultat eine stark 
gewundene, die, zweite und ebenso die dritte 
eine, mässig stark: gewundene,: die ‚vierte ' eine 
schwache ‚oder gar nicht, gewundene ' Nabel- 
schnur, 
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3. Krankheiten der Respirationsorgane. 


Bouehut. Ueber die Symptome und die Behandlung der 
Koryza der Neugeborenen. Journ. f. Kinderkrankheiten. 
XV]. Jahrg. 1858. Heft,5, 6 


Ueber acute und chronische Koryza der 
XVI. Jahrg. 1858. 


Torsyth-Meigs. 
Kinder, Journ. f. Kinderkrankheiten. 
Heft :11, 12. 


Behrend. Ueber chronische Heiserkeit der Kinder. Journ. 
f. Kinderkrankheiten. XVI. Jahrg. 1858. Heft 9, 10. 


Bohn. Die Croupepidemie 185657 zu Königsberg in Pr. 
— Königsb. med. Jahrb:. I. Heft 1. u. 2. 


Kerl, Studien und Erfahrungen in Betreff des Croup, 
des Pseudocroup und des Millar’schen Asthma. Deutsche 
Klinik..: 1858. Nr. 5, 


Bouchut : Empies. : Memoire Sa l’albuminurie 
eroup & © Compt. rend. Nr.:2. — 1858. 


Bouehut. Sur la mortalite du eroup: A domicile ‚et dans 
les höpitaux de Paris. —— Gaz. des Höp. 1858. Nr. 118. 


dans Je 


Kortüm Praktische Bemerkungen zur Behandlung des 
Croup. Deutsche Klinik. 1858. Nr. 20. 
Pudon. Behandlung des Croup durch nasskalte Umschläge 
und Küpfersulphat. Journal für Kinderkrankh, XVI. 

Jahre. 1858. "Ben ‘T, 2. 
Hauner. Winige Bemerkungen zu der Darstellung des 


Dr. Luszönsky in Wien über den Croup und dessen Be- 
handlung, . Journ. für. Kinderkrankheiten. XVIl. Jahrg. 
1858. Heft 8,4; 


Bouchut. 
par le tubage du larynx. Moniteur. des Höpit. 


D’une nouvelle methode de traitement du croup 
1858. 


Nr. 110. Union, Gazette &c. &e. 

Gros. Croup, Catheterisme du Larynx. Union möd. 1858. 
Nr. 109. 

Barthez. De l’emploi du chlorure de potasse en instilla- 


tions dans la trachee artere apres l’operation de la tra- 
cheotomie dans le eroup. Journ. de Connaiss. med. & 
th. 1858. Nr. 27. — Union, Bullet &e. 


Notice sur, le’ eroup et ‚les. affeetions diphtheri- 
Paris 1858. 


Crequy. 
tiques, :observes a l’hopital St. Kugenie &e. 


Demanrtis. Sur la Rn eryptogamique dweroup.  Abeille 
‚med... .1858:, Nr. 

Kuezinsky.  Jodkaly gegen Ic Med. Ztg. Russlands. 
1858. Nr. 25. 

Mayer. Glycerin bei Croup. Allg. med. Centr.-Ztge. 27. 
Jahrg. 1858. 8. 77. IH 

Fuller. Fünf Fälle von Tracheotomie beim Croup. Journ. 
f. Kinderkrankh. XVI. Jahrg. 1858. Heft 5, 6. 

Bonnet. Ueber die Ursachen des Todes nach, der Tracheo- 


tomie beim Croup. Journ. f. K. XVI. Jahrg. 
Heft’ 3, 4. 


1858. 


Chailly. _Zur Beurtheilung des Werthes der Tracheotomie 
gegen Croup. J. f. K. XV]. Jahrg. 1858. Heft7, 8. 

E--@. Ueber Croup und Tracheotemie. J. f. K XVL. 
Jahrg. 1858. Heft 1, 2. En 

Dumontel, De la tracheotomie., chez les ‚enfants. Paris. 
1857. 


Couillaud.: De la tracheotomie.dans le croup. Paris 1857; 


Thibault. De vYopporturnite ‘de la tracheotomie (dans le 
eroup. . Paris 1857. 


Bellaspeet, Du ;croup. ' ‚Paris 1858, 
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Millard. De la tracheotomie dans le cas de croup.. Paris 
1858. 


Assanis. Du croup &c. Paris 1858. 
Bouchut. De lanestesie, nouveau symptome de croup & 
Gaz. des Höpit. 1858. Nr. 108. 


Trousseau. Du traitement consecutiv ä. la tracheotomie- 
Gaz. de höp. 1858. Nr. 97. 


Saxer. Der Luftröhrenschnitt im Croup der Kinder. 'Wun- 


derlich’s Archiv. 1858. Heft 1. 


Seman.aıs. 
enfantile, sympathigne de la dendition. 
Lyon. 1858. Nr. 19. 


Foville. 
maurelle. 


Note sur l’existence d’un ronchus bronchique 
Gaz. med. de 


Traitement de la pneumonie des enfants ä la 
Rev. d. therap. m. ch..7/1858:.” Nr. 7: 


Bennet. Chronische Pneumorie im Kindesalter. J. f. K. 


XVI. Jahrg. ‘1858. Heft‘9, 10. 


Beau. Ueber Sitz und Wesen des Keuchhustens. (Acad. 


d. W, in Paris) 'J.’t:'K. XVI. Jahrg. 1858. 


Chauvin. Sur la nature et le traitement de la coqueluche. 
Paris 1857. 
Gibb. Sur la glycosurie accompagnant la coqueluche. 


Annal. de la Societ. m. Mai & Juin. 1858. 


Emploi de marıum verum contre le toux spasmodique et 
la coquebuche. Journ. de med. de Bruxelles. ‚1858. 


Hewitt. On vesicular emphysema of the lungs &e. Liver- 
pool 1858. 


Cormak. :Oeber die Natur 'und Behandlung der Lungen- 
schwindsucht. : Erlangen 1858. 


Jendrässik. Ueber den Bau der Thymusdrüse. Jahrb. für 
Kinder-Heilkunde. 1858! Heft 3. 


Pratty. Ueber die Grössenzunahme der Thymusdrüse &e. 
If. K.. XVL Jahrg. ‚1858. ‚Heft 1,2. 


Friedleben. Die Physiologie der Thymusdrüse in Gesund- 
heit und Krankheit. Frankfurt a. M. 1858. 


Nach Bouchut wird die Koryza der "Neuge- 
borenen — gewöhnlich eine leichte Krankheit — 
dann sehr 'emst und  bedeutungsvoll, wenn sie 
von grosser Obstruktion der Nasenhöhlen begleitet 
ist, denn das dadurch dem Saugen entgegenstehende 
Hinderniss hat bald Erschöpfung und Asphyxie 
zur Folge. Die Erschöpfung . entspringt, natür- 
lich aus der mangelhaften Ernährung , sie ist 
nicht. die Folge. des, dem. Saugen. durch das 
Athmungsbedürfniss gesetzten. Hindernisses, wie 
man gemeint hat, sondern der durch Koryza_er- 
schwerten  Deglnutition. . Die zweite Wirkung. der 
Koryza, die Asphyxia lenta, #st herbeigeführt 
durch die Retroflexion der Zunge in die Mund- 
höhle. ‚;Das ‚beste Mittel- gegen diese , doppelte 
Komplicaton der Koryza ist die häufige Bähung 
und Injektion der Nasenhöhlen,..um diese _mög- 
lichst frei zu machen, und das unzureichende 
Saugen durch künstliche Ernährung mit Milch 
zu ersetzen. Reicht dieses Mittel nicht aus, 
führt man kleine, silberne, etwas gekrimmte 
Kanülen ‚in jedes 'Nasenloch: ein fixirt‘ unterhalb 
der Nasenscheidenwand beide Kanülen mit" ein- 
ander, Dadurch wird das Athmen' und Schlucken 


H.3,4. 
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erleichtert und man gewinnt Zeit, um Bu 
zu ‚heilen. 


Forsyth Maigs stellt 3 Formen der Koryza 
auf: die einfache oder milde, die heftigere oder. 
akute und die mechanische Koryza Die ein- 
fache Koryza zeigt sich sehr oft allein, aber 
auch häufiger in Verbindung mit Laryngitis, 
Bronchitis, Masern, Scharlach u. s. w. Die 
heftigere Form (nach Undenwood, Koryza ma- 
ligna), die purulente und ‚pseudomembranöse 
Koryza, kommen selten idiopathisch vor, son- 
dern fast immer in Verbindung mit Angina oder 
andern Krankheiten. In allen Fällen der Ko- 
ryza zeigt sich die Nasenschleimhaut mehr oder 
minder ergriffen, ‘bei der chronischen ist , sie 
uleerirt und bisweilen erweicht. Ist pseudomem- 
branöse Ausschwitzung vorhanden, so ist sie 
entweder stellenweise oder kleidet die Nasenhöhle 
ganz aus und ist mit “Schleim oder schleimig- 
eitriger Elüssigkeit in grösserer oder geringerer 
Menge gemischt. Der einfache Schnupfen hat 
nur bei kleinen Kindern Bedeutung, da er das 
Saugen und Athemholen verhindert und asphyk- 
Be Zufälle erzeugt und’bei sehr zarten und 
schwächlichen Kindern Collapsus der Lungen 
veranlasst. Die bösartige Koryza besteht in 
einer mehr oder minder grossen Menge einer 
wässrigen oder schleimigen Flüssigkeit, die ge- 
wöhnlich von gelblicher Farbe, anfangs geruchs- 
los, dann Anet diek , zähe Al eigenthümlich. 
unangenehm riechend, ist. Bei pseudomembra- 
nöser Ausschwitzung ist die Absonderung dünne 
und enthält oft kleine Hautfetzen , bisweilen ist 
sie aber auch jauchig und sogar "plütig® auch 
die Oberlippe ist gewöhnlich beröthet‘ gereizt, 
geschwollen und bisweilen von der scharfen 
Absonderung aus der Nase ganz wüund. Der 
Charakter der allgemeinen Symptome ist mehr 
von der begleitenden Krankheit abhängig. Die 
chronische Koryza charakteuisirt sich durch An: 
schwellung oder Verdiekung der Nasenschleim- 
haut und durch Anhäufung‘ von Schorfen und 
Krusten, welche die Nasenhöhle verstopfen. Ob- 
wohl sie bei scrophulösen Kindern häufig vor- 
kommt, so ist sie doch ’an und für sich Kein 
Beweir: der serophulösen Dyskrasie. Die Haupt- 
ursache scheint in einer’ schlechten Blutbereitung 
zu liegen. ‘Der Kranke hat eine blasse Gesichts. 
farbe, die Hant eine geringere Spannung‘, die 
Miiskeln sind welker, die Bewegungen träger. 
Der Schlaf ist wenig esfrischend, der Appetit 
ist lJaunenhaft, die Verdau ng leidet mehr oder 
weniger. Die Zunge ist oft welk und 'bleich, 
sehr oder’ wenig "belegt, die Darmthätigkeit ist 
unregelmässig; es "wechselt Verstopfung mit 
Durchfall ab. ' Die "Dauer: ist ‘oft Monate’ ja 
Jahre‘ lang und "Reeidiven sehr häufig. "Die 
Behandlung der einfachen Koryza besteht" in 

warmem Verhalten und Reinigen der Nase und. 
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schlüpfrigem Erhalten mittelst Einführung ‚eines 
Kameelhaarpinsels mit Glycerin oder "mildern 
Oele. _ Bei einer akuten Koryza reicht man ein 
warmes Fussbad und 1—2 Mal täglich einige 
'Tropfen Syrup. ipecac. mit Spirit nitri. duleis, 
2—5—4 stündlich; bei der purulenten. oder 
pseudomembranösen, muss man das angesammelte 
Sekret mittelst eines Kameelhaarpinsels oder 
Einspritzungen von lauem Wasser entfernen. 
Die. Beseitigung der specifischen Entzündung 
wird durch Anwendung von Alaun, salpetersau- 
rem Silber, ‚schwefelsaurem Zink oder Kupfer 
beseitigt. Die. Behandlung der chronischen 
Koryza muss eine lokale und allgemeine sein. 
In letzter Beziehung ist von grosser Wichtigkeit 
die Kleidung, die Diät des Kindes und die An- 
wendung von tonischen und alterirenden Mitteln. 
Von den tonischen Mitteln sind am besten 
Eisen,. Leberthran, zu den örtlichen gehört 
tägliches Ausspritzen .der Nasenhöhlen mit lauem 
Wasser oder Milch oder schwacher Alaunlösung, 
ist die. Absonderung stinkend, eine Lösung - von 
chlorsaurem Natron, Kali 1—2 Drachmen auf 
2 Unzen Wasser. Nach der Ausspritzung ist 
die Auspinselung mitGlycerin oder mildem Oele 
vorzunehmen. Um adstringirend zu wirken, ist 
zu empfehlen, Nitras .argenti (ö5—10 Gran auf 
eine Unze Wasser). täglich einmal, oder eine 
Auflösung von schwefelsaurem oder essigsaurem 
Kupfer (5 Gran auf eine Unze) mit einer Drachm. 
Vinum opii. Eines der besten Mittel ist nach 
dem Gebrauche der Einspritzungen von Alaun 
oder chlorsaurem Natron folgende Salbe: Rp. 
Unguent. hydrarg. subnitric. !/g Drachm. Extract. 
bellad. 10 Gr. Axung. pore. !/a Unze. Diese Salbe 
muss vor der Anwendung dünnflüssig gemacht 
und mittelst eines Haarfinsels, soweit man reichen 
kann, angewendet. werden. 


Behrend macht auf eine Form von Heiser- 
keit aufmerksam, welche bei heranwachsenden 
Knaben und Madeken vorkommt, einen durchaus 
chronischen Charakter. hat und lange Zeit fast 
jeder Behandlung widersteht. Erkältung scheint 
der Hauptanlass zu sein. 


Bohn beschreibt die Croupepidemie, welche 
zu Königsberg in P. in den Jahren 1856—1857 
und in der ersten Hälfte von 1858 .geherrscht 
hat und knüpft an die 1850 von ihm beobach- 
teten Fälle mit Benützung der gleichzeitig von 
Dr. Samuelson behandelten 20 Croupkranken 
eine kleine Abhandlung über diese Krankheit. 
Bohn verfolgt den Gang der Epidemie mit Rück- 
sichtnahme auf deren Charakter. _Anderthalb 
Jahre hindurch hatten zahlreiche idiopathische 
Erkrankungen der Respirationsorgane besonders 
Pneumonien den Croup begleitet, Diese hörten 
Mitte Juli 1857 plötzlich auf — bis, zur letzten 
Septemberwoche kam keine selbstständige Pneu- 
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monie, ‚ebenso ‚kein ‚primärer Croup . vor. Die 
Intestinalschleimhaut wurde’ der: fast ausschliess- 
liche Sitz der Erkrankungen in diesen Sommer- 
monaten, .,. In: der letzten .Woche des. September 
traten zuerst wieder Pneumonie hervor. — Der 
5. Oktober 1857 brachte nach dieser glücklichen 
Pause. den ersten Croup. Das Lebensalter der 
Croupkinder betreffend), ‚hatten 47, das erste 
Lebensjahr. bexeits hinter sich,.. die 3 übrigen 
waren Mädchen von 7, 8 und. 11 Monaten. 
Das. jüngste Kind war 7,..Monate, das älteste 
zwischen 9—10 Jahrenalt. Das 2.. Lebensjahr 
lieferte die meisten Erkrankungen, 23 unter. 70; 
vom Anfange des 2. bis zum Ende des 5. liegen 
53. unter 70. Unter den .70 erkrankten Kindern. 
waren 43 Knaben und 27 Mädchen. — Dagegen. 
waren ‚die 5 im ersten ‚Lebensjahre erkrankten 
Kinder nur Mädchen. . Bis, auf, ein Paar ver- 
kümmerte rachitische Knaben waren. die übrigen 
gut gebildete und genährte Kinder, und ‚nicht 
selten war gerade das ‚hlühendste Kind der 
Familie ausgewählt. Mit. wenig, Ausnahmen 
spielen die Erkrankungen ‚in :nasskalten, dumpfi- 
gen, überfüllten, ‚stinkenden Räumen. , Ulceröse 
Diphtheritis faucium ward in 5 Fällen gesehen, 
im. Jahre 1852. kamen. neben der. Laryngitis 
pse ıdomembran. . ohne ‚mit ihr. ‚verbunden zu 
sein, häufig pseudomembran. Ausschwitzungen 
auf anderen Schleimhäuten oder auf. zufällig wund 
gewordenen. Stellen der äusseren Haut vor. ‚Mit 
Rücksicht anf Jahreszeit, Thermometer u. .s.. w, 
waren die Monate Liner Februar, November 
und Dezember die gefährlichsten, Shan zunächst 
stehen März und April. .Von, den. 50: beobach- 
teten Kranken sind 38. gestorben, 12 genesen, 
es starben‘, demnach 76. p. Ct., eine Mortalität, 
die unter den Kinderkrankheiten nur. der absolut 
tödtliche Hydrocephalus acutus. übertrifit. „Auf- 
fallend. gutartig ‘waren, in. dieser Epidemie ‚die 
nicht ‚primären Formen, der Laryngitis „pseudo- 
membran., von ‚7. derartigen Fällen starb. .nur 
einer... Die pathologische Anatomie ‚des, ‚Croup 
anlangend, gibt. .B. an: Pseudomembrapöse, Neu- 
bildungen wurden „in. den ‚oberen : Luftwegen 
aller Leichen angetroffen unter der Gestalt von 
Röhren , ungeformten ,Häuten, manchmal als 
Fetzen ‚oder Exsudathäufehen., BD. ‚erklärt. die 
Ansicht für unxichtig, dass es Fälle gebe, wo 
man weder im. Leben noch bei .der Neeroscopie 
Pseudomembranen sah. Die Pseudomembranen 
sassen im Kehlkopf. allein 1mal, im Kehlkopf 
und Trachea 16mal, im Kehlkopf, Trachea ‚und 
den meisten Bronchien 2mal, in Trachea und 
Bronchien lImal. Die Membranen zeigten von 
gazeähnlicher Dünnheit bis zu lederartiger Derb- 
heit alle. Stufen, .doch herrschten die festeren, 
Gerinnungen :bei weitem vor. Dauer des, Falls 
und Stärke der. Membran stehen in keinem Ver- 
hältnisse;, die. Intensität. des ‚Prozesses ist, be- 
stimmend, Die, Schleimhaut unter..den Men 
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branen bietet die verschiedensten ‚Bilder; gegen 
den Ausspruch des Verfassers, dass sie nicht 
selten ganz normal war, möchten wir jedoch 
gerechten Zweifel erheben, da wir uns nicht 
gut eine Entzündung ohne pathologische Ver- 
änderung denken können. Wenn 5. weiter sagt, 
dass eine allgemeine Bronchitis mit gelbem, zähem 
die Luftröhren ausfüllendem Exsudat die con- 
stante Erscheinung in allen Croupieichen war, 
so zeigte sich bei uns gerade das umgekehrte 
Verhältniss, denn nur in der geringeren Zahl 
fanden wir neben den Veränderungen im Kehl- 
kopf ‘auch eine aligemeine Bronchitis mit massen- 
haftem Exsudate. ‘Dies bloss als Beleg, dass 
verschiedene Epidemien verschiedene Resultate 
geben. Die in den Lungen nachgewiesenen patho- 
logischen Zustände: Hypostase, lobuläre und 
löbäre Pneumonie, Collapsus einzelner Theile, 
Emphysenm, Oedem — macht B. als sekundäre 
Ereignisse nur von der Bronchitis, die er als 
Ausgangs- und Mittelpunkt betrachtet, abhängig. 
Diese genannten Zustände combiniren sich viel- 
fach in den Lungen der Croupkinder, sind zuweilen 


heitsdauer sind '!/g und 11—12 Tage. Bei 28 
Kindern währte der Verlauf nicht volle 4 Tage, 
10 Kinder wurden bei der ersten Visite mori- 
bund gefunden. Neben dem rapiden Verlauf 
und dem entzündlichen Charakter, welcher die 
Epidemie 1856 bis 1857 an sich trug, war die 
Neigung der Krankheit hervorstechend vom Kehl- 
kopf aus schnell die Respirationsfläche in den 
verderblichen Prozess hineinzuziehen und unter 
den Erscheinungen der allgemeinen Bronchitis 
zu endigen. DB. unterscheidet drei Stadien der 
Krankheit: 1) Das Vorläuferstadium, die Periode 
der Heiserkeit. 2) Das Stadium des floriden 
Croup oder das Stadium der eroupösen Respira- 
tion. '8) Das bronchitische oder bronchopneu- 
monische Stadium’ oder das Stadium der 'patho- 
logischen, physikalischen Brusterscheinungen. 
Im Stadium prodromorum "klinge der Husten 
kätarrhalisch, die Stimme ist ‘unrein, gedeckt 
oder erloschen , das Athmen leise ‘ohne jeden 
Stridor, unter diesen Zeichen nehme die Heiser- 
keit die höchste Bedeutung in Anspruch. Ver- 
fasser beleuchtet den Werth dieser eben genann- 
ten Symptome bezüglich der Prognose ausführ- 
lich und erhärtet sie durch bezügliche Kranken- 
geschichten. Das 2. Stadium beginne mit den 
ersten eroupösen Athemzügen und dieses östen- 
sible, die ganze Scene beherrschende, eigenthüm- 
liche Symptom darf ohne Frage dem Stadium 
den Namen geben. Auch in diesem Zeitraume 
hält sich die Krankheit innerhalb des Larynx 
und der Trachea. Die Entzündung ist einen 
Schritt ‘vorwärts gegangen und hat auf die 
Schleimhaut ein faserstoffiges Exsudat gesetzt, 
das früher oder später zu den bekannten Formen 
gerinnt, Die Stimme ist jm zweiten Stadium 
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von untergeordneter Bedeutung; sie pflegt immer 
mehr zu erlöschen, doch ist vollständige Apho- 
nie nicht nothwendig, die eigenthtimliche Respi- 
ration ist das charakteristische Symptom. Diese 
Respiration erscheint einmal als eronpöses Ras- 
seln, dann als croupöses Röhrenatlımen mit. dem 
eiPenthiketichör Timbre. Verf. schreibt dieses 
eigenthümliche Crouptimbre dem faserstoffigen 
Sekret, später den Membranen zu und sucht dies 
durch einen Fall zu beweisen, wo die Respira- 
tion, die einer floriden Bräune war, dabei aber 
den |Kehlkopf und die _ morgagnischen Taschen 
keine Spur einer Erkrankung. zeigten. Er vin- 
dieirt dieses Timbre einzig und allein als pathog- 
nomonisches Symptom dem .Croup und ‚sucht 
durch Berufung auf die französischen Paedia- 
triker und auf Pitha den von Vielen aufgestell- 
ten Einwurf, als theilen auch andere Kehlkopf- 
krankheiten, wie z. B. die intensive, einfache 
Laryngitis, der sogenannte Pseudocroup und das 
Glottisödem dieses Symptom, zu entkräften. 
Als 3. Stadium bezeichnet B. den Augenblick, 


wo der Prozess den Kehlkopf und die Trachea 
vereinigt vorhanden. Die beiden Pole der Krank- 


nach abwärts überschritten hat und Bronchitis 
oder Pneumonie - setz. Sämmtliche Kranke, 
welche in dieses Stadium traten, starben. Die 
Anhaltspunkte für diesen Zeitraum liefert Keines- 
wegs die Auscultation, oder. wenigstens nur 
undeutlich, wohl aber en Puls und die Respi- 
ration, besonders letztere. B. meint, wenn die 
Respirationsfrequenz die Zahl 40 überschritten, 
könne mau das 3. Stadium annehmen; nach 
seinen Beobachtungen kann sich diese Zahl im 
primären Croup bis auf eD m der Minute stei- 
gern. Die physikalischen Brustsymptome stellt 
er erst in zweiter Reihe und hält die Perkussion 
im Allgemeinen werthvoller als die Auscultation.. 
lu den rapid verlaufenden Fällen folgt das 3. 
Stadium dem 2. so schnell, dass man von einer 
Grenze beider nicht .. kann. Ist die 
Bronchitis Folge der pathologischen Veränder- 
ungen im Kehlkopf, reine ‘Complieation des 
Croup , oder die Fortsetzung des laryngotrache-. 
alen Prozesses auf die. Bronchialschleimhaut, 
eine croupöse Bronchitis. B. betrachtet zum 
Gegensatze der meisten ‚Schriftsteller die .Vor- 
gänge in den Bronchien als fortgesetzten crou- 
pösen Prozess und sucht diese Ansicht sowohl 
aus dem Befunde in den _ergriffenen Parthien,, 
wie aus dem mitunter Huskerst rapiden Verlaufe, 
zu erklären. Da D. keinen Fall von Croup, 
beobachtete, wo in dem letzten Lebensstunden. 
die physikalischen Zeichen der. Bronchitis mit 
oder ohne Pneumonie vermisst wurden und keine. 
Scktion gemacht hat, wo Pseudomembranen im 
Kehlkopf und in der Luftröhre anwesend und. 
die Bronchien von Entzündung und Exsudat frei 
waren, so glaubt er sich zu der Behauptung 
berechtigt, dass der Tod im echten Croup- stets. 
von der Bronchitis oder Bronchopneumonie auge 


geht., ‚Wenn. wir ‚dieser Ansicht unsere, seither 
gemachten. ‚Erfahrungen entgegenstellen, , so müs- 
sen, wir ‚dem Verf. geradezu widersprechen ;, ein- 
mal, weil wir: in der bei weitem ‚geringeren ‚Zahl 
‚von Croupsektionen , Bronchitis . oder Broncho- 
pneumonie gefunden und. dann, weil. auch. die 
Veränderungen des Kehlkopfes allein eine. hin- 
reichende Todesursache abgeben können. Einen 
sogenannten Croup. ascendent beobachtete .b. nicht, 
dagegen erzählt er 3 Fälle, wo nach Masern 
secundärer Croup auftrat... B. wendete folgende 
Therapie an:, Wo der Croup mit Entzündungs- 
erscheinungen begann, wurden Blutegeln an den 
Larynx: gesetzt und; darauf Breiumschläge um 
den Hals gelegt. Zugleich wurden im Anfange 
ein Emeticum (Tartar. stibiat. mit oder ohne Ipe- 
cacuanha Cup. sulphuric.) gereicht, wenn. . die 
Respiration lockeres Sekret in den oberen Luft- 
wegen andeutete. Die. Kinder erhielten alsdann 
Calomel 1—2 Gr., in dringenden Fällen. ein- 
‚stündlich, womit nicht selten wegen vorhandener 
Diarchoe, Alaun inkleiner Dosis verbunden werden 
musste. Daneben wurde 4—3—2 stündlich eine 
Einreibung, mit 1 Unze ung. einer. gemacht, indem 
wie bei, der Rust- Louvrier’schen Schmierkur für 
jede. folgende Inunction ein anderer Körpertheil 
gewählt wurde. Bei gleichzeitiger Diphtheritis 
faueium, wurden die. kranken Theile mit starken 
Solutionen von Argent., nitricum  touchixt. B. be- 
kennt, dass. diese, Behandlung sehr niederschla- 
gende. Resultate, geliefert hat und spricht. die 
Ueberzeugung aus, „dass der Mercur gegen. die 
Laryngitis pseudomembran. nichts vermag. Vier- 
mal wurde die Tracheotomie durch Herrn Prof. 
Buron ausgeführt „ in allen Fällen mit ungün- 
stigem, Ausgange. ‚Auch die von Dr. Luczinsky 
gerühmte Methode ‚mittelst Kali carbonic. ver- 
suchte B. in einigen Fällen, ohne jedoch die 
Begeisterung ‚ihres Lobredners_ theilen zu kön- 
nen, der Tod. erfolgte, ‚wie bei allen anderen 
"Ak BB ta N 

Bouchi Yen Empis weisen auf eine, neue 
Erscheinung bei Croup und pseudomembranösen 
Krankheiten, nnd zwar auf die Albumijnurie. hin. 
Sie kommt, zwar nicht | in allen Fällen — 11mal 
bei 15 Kranken , — vor, allein sie spricht für 
- die ansteckende, ‚Beschaffenheit dieser, Krankheit, 
verschwindet ‚mit ‚der, Genesung der Reaunken 
und . ist somit ein schätzbares . prognostisches 
Zeichen. ‚Die kann von verschiedenen Ursachen 
abhängen. So kommen. vor. und nach... der 
Scharlacheruption Halsentzündungen ‚nnd Croup 
vor, in diesem Falle steht die Albuminurie in 
Beziehung zum .„Scharlach. _ Bei andern von. as- 
phyktischem Croup mit Cyanose und allgemeiner 
Blutstase. befallenen Kindern ist wie. bei allen 
von, allgemeinen Hyperämien 'hegleiteten krank- 
haften ‚Zuständen , als Keuehhusten , Cholera, 
‚Herzkrankheiten U..,8..w. ‚eine ‚Niereneogestion 
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vorhanden, welche zur, Albuminurie Veranlassung 
gibt., Verf. sahen. Albuminurie im Momente der 
Asphyxie, ‚die so bald aufhörte, als die Erschei- 
nungen der Asphyxie verschwanden. ‚Ist , keine 
der angeführten Ursachen vorhanden, so ent- 
springt sie aus dem Wesen der Krankheit selbst; 
sie verkündigt ihre beginnende Verallgemeinerung 
(Generalisation) und den ersten Grad der Infec- 
tion der Säfte durch Absorption eines besondern 
purulenten Produktes an, welches die Kranken 
vergiftet und sie unversehens plötzlich hinweg- 
rafit.. Die dyphtherische Infection ist analog der 
purulenten. In beiden Fällen finden sich an den 
Leichen: 1) Veränderung der Blutfarbe, welche 
einen ganz besondern schmutzigen Teint, dar- 
bietet; 2) mehr oder weniger zahlreiche, apo- 
plektische Herde (Knoten) in den Lungen, wie 
von. metastatischen Abscessen. 3) Eechymosen 
auf der Haut, den serösen Häuten und an den 
Eingeweiden. 


Bouchut weist ferner durch Zahlen die Zu- 
nahme der Sterblichkeit in Folge des Croup, im 
Widerspruche mit der Abnahme der allgemeinen 
Sterblichkeit von 1000 Einwohnern. in derselben 
Zeitperiode. nach, welche sich nur auf 3 Arten 
erklären liesse: 1). entweder nimmt, die Anzahl 
des Croup jedes Jahr zu und, die ‚Sterblichkeit 
ist damit im Verhältnisse, 2) oder die Krankheit 
ist bösartiger, geworden, oder , ar endlich die 
chirurgische Behandlung seit den 15. letzten 
Jahren hat nicht das Verdienst, das man ihr 
zuschreibt, B, sagt, es genüge.. einen Blick auf 
die, Erhebungen der Sterblichkeit beim Croup in 
den letzten 32 Jahren zu werfen, um, die Be- 
stätigung einiger bekannten Thatsachen zu er- 
halten, ais die grössere Häufigkeit der Krankheit 
bei Knaben als bei Mädchen, ‚ihr häufiges Vor- 
kommen im Alter von.2—3 Jahren. und. eine 
jährliche. fortschreitende Zunahme der. Sterblich- 
keit,bei denselben. Diese hat .sich in der That 
vom Jahre, 1837. bis 1853 verdoppelt. und ‚für 
die Jahre ‚von 1847. bis 1858, beinahe verfünf- | 
facht. gegen das Jahr 1838. "Es scheint B- nicht 
möglich, zuzugeben, oder zu. bestätigen, dass, es 
2—5mal mehr , Groupfälle gebe,, als vor. 20 
Jahren. Zufällig. fielen. während der Epidemie 
im Jahre 1847, und 1858 der Krankheit mehrere 
Opfer , ‚allein dies sei.nur eine temporäre Ver- 
mehrung der Sterblichkeit,, während, die jährliche 
progressive Zunahme der Sterblichkeit während 
32 Jahren von einer andern Ursache abhänge. 
Niemand werde behaupten, der Croup hätte seine 


‚Natur verändert und dass ‚seine Prognose, ‚von 


Jahr zu Jahr. uugünstiger werde, Es bleibe 
also nichts ‚anders übrig, als die in Rede stehende 
grosse Sterblichkeit der Behandlungsweise in den 
letzten ‚Jahren , zuzuschreiben. Bekanntlich _ ist 
seit den Arbeiten Bretonneau’ s und Trousseau’s 
und zwar gegen 1838. und 1840 die, ehirur- 
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gische Behandlung des Croup mittelst Cauteri- 
sationen, Tracheotomie und caustische Einträuf- 
lungen die gewöhnlichste geworden. Wird man- 
ches Kind in der letzten Periode des Croup 
durch die‘. Operation , im Momente der Anäs- 
thesie gemächt, — manchmal erhalten, so wird 
sie als Vorbauungsmittel einer noch nicht be- 
stehenden Asphyxie ihre, eigene Gefährlichkeit 
zu der des Croup gesellen , somit die absolute 
und relative Sterblichkeit vermehren. Der un- 
mittelbare Tod durch Syncope nnd. durch Hä- 
morrhagie, die (consekutiven Todesfälle in Folge 
von Diphtheritis der Halswunden, oder durch 
sekundäre Pneumonien sind die Ursachen dieser 
zunehiiendeh Sterblichkeit. | 


" Böuchut theilt weiters einige neue Thatsa- 
chen mit, auf welchen eine neue chirurgische 
Behandlahg des Croup beruhe.‘ Bei Kindern, 
die von dieser Krankheit befallen werden, erfolgt 
der Tod entweder durch Asphyxie oder _diph- 
'theritische Vergiftung öder Pneumönie. Die 
Aerzte haben bisher nichts Besseres thun kön- 
nen, als bei drohender Asphyxie der Luft einen 
Weg mittelst der Tracheotomie zu bahnen. BD. 
‚dachte diese schwierige und gefährliche Opera- 
tion, bei der ein Sterblichkeitsverhältniss von 
80, bis 90 ‚auf 100 und manchmal mehr vor- 
handen ist, durch eine neue, nicht blutige, ge- 
fahrlose, leicht ? begreifliche und  ausführbare 
„Operation, den Katheterismus des Kehlkopfs zu 
ersetzen. Die Instrumente hiezu bestehen 1) in 
‚gekrümmten männlichen Kathetern von verschie- 
‚dener Grösse, die an ihren beiden Enden offen 
in den Larynx. "eingeführt werden, um als Lei- 
ter, der Zwingen von besönderer Form zu die- 
nen. 22 In geraden cylindrischen ae 
Centim. langen silbernen Zwingen, die an ihrem 
obern Ende mit zwei Wülsten in der Entfernung 
von 6 Millim. und einem Loche versehen sthäl 
"wodurch eine seidene, Schnur‘ behufs des Fest. 
haltens nach aussen geführt wird. Diese Zwinge 
bleibt nach "Nothwendigkeit, 1 bis 3 Taee bis 
zum Verschwinden der asphyktischen Erschei- 
‚nungen liegen. Die zwei "Wülste an derselben 
‚sind bestimmt), um sie in dem Kehlköpfe an 
den. unteren  Stimmritzenbändern festzuhalten. 
Der Kehlkopf sewöhnt. sich bald an dieses 
Instrument; es hindert die Funktionen des Kehl- 
deckels nicht, "welelier sich‘ so darauf lest, 
dass er das iedn von Flüssigkeiten in 
die Luftwege verhindert, es gestattet der 
Luft freien Zutritt; weit durch die dadurch 
bewirkte Erweiterung‘ ‚die längliche, enge und 
contraktile Oefinung, welche die Stinihritzen- 
bänder bilden, in eine rundliche  verwan- 
"delt wird; 'es gestattet leicht den Durchgang der 
‚starken falschen Häute, die sich von der Luft- 
röhre "und "Bronchieh‘“ ablösen. 3) In einer 
Schulzwinge ‚(Fingerhut)" ‘des "Zeigefingers und 


Er ging dabei von der'Thatsac 
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&inem besönderen Dilatator der’ 'Zahnfiicher:’ Ist 
der Croup mit  diphtherischer Vergiftung "oder 
Pneumonie vergesellschaftet, so ist nach 'B. von 
der Tubage nichts zu erwarten. ° B. hat bisher 
nur 7 Fälle aufgeführt, bei denen ‘er diese Me! 
thode Aheewöhdet: fi 5 konnte dadurch der Tod 
nicht abgewendet werden, und die zwei übrigen 
‚geheilten mussten endlich doch in extremis der 
Tracheotomie unterzogen werden. 


Hin} 


% 
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Gros berichtet einen Fall" "von Coup bei 
einem 5jährigen. Mädchen, das endlich düreh 
Einführen eines Katheters‘in den KehlKöpf und 
Einträuflung von Silbersalpeter, dann Tannin- 
lösung geheilt wurde. Diese Operation’ wurde 
von Loiseau erdacht und vollführt (Abeille med. 
1858 Nr. 37). Er öffnet den Eingang des Kehl- 
kopfes mit dem Finger auf eine leichte Art. 
Das erste. Glied des‘ Zeigefingers der linken 
Hand ist mit einer Art -metallenen Fingerhutes 
geschützt, die zwei letzten’ Glieder sind frei, 
man entfernt die Kiefer des Kindes und Her 
in dem Augenblicke, wo der Mund ' offen ist, 
schnell: den ausgestreckten Finger bis in ‚den 
Pharynx. Dann wird auf dem Finger’ eine Ca! 
nüle, die am Ende abgeplattet mit 2’ 'Oeffnun- 
gen versehen ist, m den stark offen gehaltenen 
Kehlkopf eingeführt” In diese wird ein’ Mit 
Alaun-, 'Silbersalpöter - Tanılin u. 8. 'w.” Lösung 
getränieber‘ Schwamm bis zum Niveau "desKehl- 
Böpreß eingeführt, wo die Flüssigkeit" ‘durch "die 
Oeffnungen in denselben "gelangt ar: ‚von "dort 
bis in die, Luftröhre wirken ‚kann, En, ‚do äh z 
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Barthez | simpel anstatt ek "früher beben. 
Croup "gertihmten, ‘aber nach Frkiröden gene 
suchen bald verlassenen "Chlorkalium | die Anz 
wendung des Chlorhätrium‘ wel dasselbe die 
Fis&nächatt besitzt die Preudönembranen voll 
ständig zu zerstören, ‘oder weni&stens fässig ‚zu 
machen und bedient sich desselben zu tröp 
weisen Einspritzungen (von 3 bis 4 Grammes 
auf 30 Gramihes en 07 Du in ; DEUNRE ya 
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ya hat gltiökcitäie" En Au hg 
Anwendung des: Glycerins‘ bei ai ‚gemächt, 

& mem- 
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branöse, Ablagerungen auf der 

sich am leichtesten "durch die Koran u 
Glycerin erweichen und beseitigen lassen und he 
dem Umstände, dass dieses Mittel die Ei geil: aft 
besitzt, sich auf Schleimhäuten schnell nd; 
mässig selbst | bis zu solchen, Punkten 2 y 
breiten, die von der Applieätionsstelle ziemlich 
entfernt sind, M. trägt das ‚Glycerin mittelst 
eines Pinsels oder eines'an einen‘ Fischbeinstabe bel 
festigten Schwahimel auf” die ielste Stelle’ der 
Schlundwand auf; Häch jeder App lieätion' hi 
der Bisher trbekend Ind gellende füsten fe 
‘und locker und bleibt mehrere Stunden 50, 


"Wiedereintritt’ destrockenen Husteng! machtdie 
ernenerte "Anwendung des Glycerins‘ 'nöthwendig. 
M. ist ’der Meinung, "dass ' durch ‘diese Mediea- 
tion die "Ablösung der Pseudomembranen ünd 
ihre 'Heraüisbeförderung mittelst'' des Hustens 
oder“ Frbrechens Pe begünstigt werde. 
In Io nich eine neue Erscheinung in 
der dritten Periode des Group bekannt, mit deren 
Auftreten der Zeitpunkt zur Mracheotoniie gege- 
ben seil' Diese ist die vollkommene und unvoll- 
kommene Anästhesie der Haut und der ver- 
schiedenen Gewebe, die sich zu Ende des Croup 
in‘ der Periode der ' Asphyxie, mit und’ ohne 
Oyanöse, -mit und ohne Frstickungsanfälle ent- 
wiekelt. "Diese Anästhesie nimmt gradweise und 
in dörselbenZeit zu, als sich die fibrinösen Con- 
eretionen “ des RRTkÜHrEB verdicken und an 
Ausdehnung‘ gewinnen. "Sie wird vollkommen, 
wenn ‘das’ Hinderniss des Lufteintrittes in die 
Lunge‘ beträchtlich wird und einige Stunden an- 
dauert. “Sie ist‘ die Folge einer unvöllkomme- 
nen Hämatose und’einer bevorstehenden Asphyxie. 
Ihre Anwesenheit gibt eine sehr schlechte Prog- 
.noge ind ist, wie erwähnt, eine zuverlässige In- 
dication zur‘ schnellen he der Tracheo- 
tomie. ‘Diese "Anästhesie verschwindet, sowie 
nach Eröffnung der Luftröhre die Purktibrieid der 
Hämatose wieder hergestellt sind. 


ee bespricht die Nachbehandlung der 
Tracheotomie. "Er hüllt den Hals des bei Croup 
operirten Kindes in eine Cravatte ein, so dass 
die ausgeathmete‘ Luft theilweise wieder einge- 
athmet werde, wobei sie ihre Wärme und über- 
or ihre Feuchtigkeit erhalte. 


Als 'ein sehr eifriger Verfechter des Luft- 
Köhreriehnittee) besonders beim Croup der Kin- 
der tritt Süpen mit einem Aufsatze vor die Oef- 
fentlichkeit, welchem neben den Erfahrungen vie- 
ler Ahllerer! ‚sechs von ihm beobachtete Fälle 
zur" Basis dienen, ‘die er ‘zum Schlusse mit 
den’ WeriigHehen Krankheitsgeschichten verzeich- 
no hat. 


reg} hat'sich durch zahlreiche anatomische 
Untersuchungen überzeugt, dass der Keuchhu- 
sten ‘seinem "Wesen nach nichts weiter ist, als 
eine Entzündung der Schleimhaut in der Gegend 
dicht über‘ der Glottis, 'nämlich der sehr engen 
Zone zwischen der obern Oeffnung des Kehl- 
kopfes’und den Stimmbändern. "Sowie das eit- 
rig-schleimige Sekret dieser entzündeten Schleim- 
hautparthie auf die Glottis fällt, erzeugt es suf- 


fokatorische Zufälle, die denen ähnlich sind, 


als wenn etwas beim Hinabschlucken in die 
Stimmritze gekommen ist. Die Stimmritze näm- 
lich schliesst sich oder verengert sich und es 
entsteht dadurch ‘der pfeifende Ton beim Ein- 
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athinen, darauf folgt der'eigentktimliche' ‚krampf- 
‚hafte Hustenanfall, welcher nichts weiter‘ ist, als 


die gewaltsame Acusserung, die eingedringene 
Materie los zu werden und der ’Auswurf einer 
gewissen Menge zähen Schleimes zugleich mit 
dem eingedrungenen Tropfen des muko-purülen- 
ten Sekretes beendet die Scene, 


Bereits im Jahre 1855 fand Gi benklinn 
in jedem’ Falle von Keuchhusten im Urine’ der 
Knaben’ Zucker ‘in verschiedener Menge, 'ge- 
wöhnlich in geringer, manchmal nur Spuren. In 
einem ‘Falle bei einem 6jährigen Kinde, wo der 
Urin‘ jenem der Diabetischen ähnlich, war der 
Keuchhusten in sein convulsives Seadtitin getre- 
ten und frei von Complication. In diesem’ war 
die rasche Verminderung des Zuckergehaltes auf 
die Darreichung von stärken Gaben Salpeter- 
säure, des gewöhnlichen Mittels des an 
bemerkenswerth. 


Tenkiprteskk fasst das Resultat seiner Unter- 
suchung 'in folgendem Satze zusammen. ‘ Die 
Thymus ist eine aggregirte Drüse, deren’ Drü- 
senelemente die Läppchen ‘darstellen, welche 
ihrem Baue nach die grösste Anlögid" ‚mit dem 
zum Lymphsystem gezählten Organen, vorzüg- 
lich aber mit den ' Follikeln der‘ Peyer’ schen 
Plaques im Darmkanal zeigen. 


Friedleben' hat mit seinem dem Prof. L. W._ 
Bischoff zu München gewidmeten Werke einen 
höchst anerkennenswerthen Beitrag zu der noch 
eben‘ s0 dürftigen wie ungeklärten Literatur über 
die Thymusdrüse geliefert, dabei sich strenge an 
den rothen Faden des Experimentes haltend, 
in erschöpfender Weise alle Fragen und Eine 
würfe zu lösen und berichtigen sich bemüht, 
welche seither über das Wesen dieses räthsel- 
haften Organes aufgeworfen wurden. Wir heben 
das ‘Wichtigste daraus hervor. Dau und Ent- 
wicklung TE Thymus. Der feinere "Bau' der 
Thymus, dessen Frforschung an sich schon mit 
mancherlei Schwierigkeit verknüpft ist, - kann 
unmöglich richtig verstanden werden, wen man 
nicht die ganze Entstehung und embryonale Ent- 
wicklung des Organs verfolgt." "Schon zwischen 
der 5. und 6. Schwangerschaftswoche findet sich 
ein schmaler Streifen Blastem in’ dem allgemei- 
nen Bindegewebsstroma, welches den! Ursprung 
der grossen Gefässe umgibt- An diesem Strei- 
fen, von John Simon als Röhre 'gedeutet, spros- 
sen (zwischen 7 und ‘8 Wochen) ‚nach’allen 
Seiten weite rundliche, an ihrer Oberfläche schon 
gleich Anfangs gewellte, sanft Ber. cruie Drüsen- 
blasen (sessile follikel) "hervor. ' Allmählig ver- 
engern sie‘ sich an ihrer Ursprungsstelle und 
schnüren ‚sich vollkommen 'ab ‚sie bilden’ dann 
vollkommen: geschlossene Blasen von maulbeer- 
förmigem Ansehen) welches mit zunehmenden 
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Wachsthum:; durch ..neue,', Wucherung.' der. Bla- 
senwände,; immer, ‚schärfer ' ‚sich ‚; ‚ausprägt. 
Die. ‚Blasenwände selbst bestehen aus ‚einem 
vollkommen, ‚ strukturlosen. ‚Gewebe .(Colloidge- 
webe) ‚und es. zeigen sich; nur. die 'ersten An- 
fänge von. Blutgefässen. Von der .9. bis. 10, 
Woche an vergrössern sich nicht‘ nur. die Bla- 
sen, neue Wucherungen an der Oberfläche vor- 
treibend, Ausbuchtungen, tiefere Einschnitte (sulei) 
zwischen diesen ‚und Abschnürungen bewirkend; 
sondern indem fortwährend neue: Blasen ent- 
stehen, wird der Anfang zu den spätern Drü- 
senläppchen und Lappen gelegt, welche nicht 
etwa aus einem einzigen Hohlraum und Blasen: 
raum bestehen, sondern vielmehr auszahllosen 
Aggregaten grösserer und ‚kleinerer: Drüsenbla- 
sen, welche durch zwischenliegendes Bindege- 
webe, da wo sich ‚ihre Wände nicht unmittel- 
bar. berühren, mit einander: verbunden sind. Das 
Sekret der Thymus besteht aus einer durch Al- 
kohol gerinnbaren, demnach albuminhaltigen 
Intercellarflüssigkeit aus ‚sehr zahlreichen Ker- 
nen von. glatter, scheibenförmig runder Geslalt, 
welche kleiner als Blutkörperchen, theils ohne 
Nücleolus, theils (bei weitem häufiger) mit 1.bis 
5. Körnern: versehen sind ; letztere. erscheinen 
bald heller, bald dunkler., Weder Essigsäure 
noch Kali; noch Aether verändern die Kernein 
gesunden normalen Drüsen, hingegen schrum- 
pfen sie durch Aether unter Fettaustritt in atro- 
phischen Thymen von: Kindern, ' welche Krank- 
heiten mit länger dauernden. Nahrungsabstinenz 
oder mit. anhaltenden Diarrhoeen und mit hekti- 
schem, Fieber erlegen . sind; in solchen Thymen 
sind die Kerne zu gleicher Zeit spärlicher und 
die. Intercellularflüssigkeit ' auf: das Aeusserste 
gemindert. F. fand das speeifische Gewicht die- 
ser, Flüssigkeit (Wasser von 21°.C. = 1) nach 
mehrstündigem ‚Belassen im. Vacuo der. Luft- 
pumpe = 1,052;.es enthielt 82,523 Proc. Was- 
ser und 1,241: Fett. Das ganze Organ (Gewebe 
sammt. Secret ergab 82,951 Proc. Wasser 1,486 
Proc.. Fett und ein. specifisches . Gewicht von 
1,061. ‚Es ‚steht fest, dass die Kerne des Thy- 
mussekretes als solche .in das Blut. übergehen, 
offenbar. um in..dem grossem organischen Labo- 
ratorium der Lunge weitere Veränderungen zu 
erleiden. F. leitet. aus seinen Untersuchungen 
folgende Gesetze: des Wachsthums der mensch- 
lichen Thymus ab: 


1) Von. ihrem. ‚ersten Erscheinen im Embryo 
bis 'zum 25. Lebensjahre nimmt die 'Thymus an 
Länge stetig. zu. . Diese Zunahme. ist beträcht- 
licher. nach ‚dem :9.. Lebensmonat als. in der 
Embryonal- und ersten Lebenszeit. Nach dem 25. 
Jahre findet eine Abnahme in der Länge statt, 
welche entweder (in der Regel) zum vollkom- 
menen  Schwunde des Organes führt, oder nach 
seiner Verfettung durch: Anlagerung 'neuer Fett- 
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massen ‚wieder: einer ‚Zunahme „weicht..‘..2)..Das 
absolute Gewicht ‚der'Thymus steigt. fortwährend 
im: Laufe,.. der 'Fötalperiode .. und: mach'.der; Ge- 
burt ununterbrochen, bis an, das. Ende‘ desi,zwei- 
ten, Lebensjahres. Von dabei gleichzeitig .zu- 
nehmendem Längenwachsthume . nimmt : bis..zur 
Pubertät die absolute Schwere der Thymus kaum 
ab, merklicher hingegen vom:15.— 25 Jahre. 
Während im letzten Schwangerschaftsmonate die 
Gewichtszunahme der. .Drüse sich‘ 1 :, 1,70, ver- 
hält,. verhält. sie sich‘ während: der .‚ersten.neun 
Monate — 1; 1,44, von .da bis an das..Ende 
des ‚zweiten Lebensjahres‘, wie ‚1 ‘1,90, dann 
bis: zur Pubertät , wie. 1 : .1,88.-und zwischen 
dem 15. bis 25.: Jahre = 1. :,1,54. Von..hier 
ab geschieht die Gewichtsabnahme im raschen 
Verhältniss (= 1 : 4,62) und führt in.der Re: 
gel zum vollständigen. Schwunde. des Organes; 
Finden sich im .reifern Alter: auch. Fettmassen 
in Form der, ehemaligen Thymus, so haben diese 
gewöhnlich wieder höheres Gewicht.  '3).Das 
specifische Gewicht der. Thymus,: höher in..der 
ersten . Hälfte der. Schwangerschaft ‚sinkt all- 
mählig ‚bis zur Periode ‚der-Reife,‘ um ‚sich nach 
der ‚Geburt bis zum zweiten Lebensjahre wieder 
zu heben. Von da nimmt es. stetig..ab .bis zur 
Zeit der, Involution. des Organs. 4): Während 
in‘. der. Zeit, ‚der. Schwangerschaft. . die Thymus 
gegenüber dem: Körper-Wachsthum ‚eine. relativ 
beinahe um das Vierfache höhere Gewichtszu- 
nahme erfahren : hat, überwiegt ‘von der recht- 
zeitigen Geburt. bis zur. "Pubertät : entschieden 
wieder das Wachsthnm . des. Körpers über. das 
der Thymus,. so: dass im Knabenalter die. Ge- 
wichtszunahme: der. Drüse relativ um mehr. als 
das Dreifache unter ...der ‚:des.:: Körpers ‚bleibt. 
Die relative Zunahme des Körpers wird immer 
‚höher während des‘2. und 3. Decenniums. 5) Das 
relative Wachsthum der Leber befolgt einen ganz 
anderen Gang. Am stärksten in der ersten: Hälfte 
der Schwangerschaft. sinkt es stetig, während des 
embryonalen . wie ' selbstständigen Lebens bis zur 
Pubertät jedoch innerhalb sehr beschränkter: Gren- 
zen... .6) Hingegen bietet das’ relative: Wachs- 
thum der Milz ein gerade umgekehrtes Verhält- 
niss. Am niedersten in der ersten Hälfte der 
Fötalzeit. steigt : es 'von'da ab! im: Allgemeinen 
bis zur, ‚Pubertät mit ‚geringen ‚Schwankungen; 
so dass in der Zeit, in. welcher‘ die Thymus 
schon -weit hinter dem Körperwachsthume zurück- 
geblieben ist, die Milz ein Verhältniss zum Kör- 
per bietet, wie. die Thymus in der Periode ihrer 
höchsten Blüthe, im. Säuglingsalter.. ‘Dieses: in- 
teressante Verhalten gibt zugleich einen wichti- 
gen Fingerzweig zur Beurtheilung der noch. durch 
anderweitige ‚Untersuchungen; näher zu. bestim- 
menden Verwandtschaft beider Organe....7) Es 
herrschen überall die entschiedensten individuel- 
len Einflüsse im. Einzelnfall sowohl. was. die) 
Maasse, wie, die Gewichte der Thymus betrifft, 
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Es ist‘ daher vollkommen unmöglich 'absolut- 
gültige oder gar normative Maxima und Minima 
der ’Maasse und Gewichte selbst für ganz gleich 
konstituirte, unter gleichen Verhältnissen leben- 
den "Individuen aufzustellen. 8) Die Zeit der 
grössten secretorischen 'Thätigkeit der Thymus 
fällt in das zweite Semester des selbstständigen 
Lebens. -Zwär immer noch sehr beträchtlich 
im zweiten Lebensjahre, , wie auch im Knaben- 
alter mindert sie sich, wenn auch nur allmäh- 
lig und’ sehr tahgsam) dennoch stetig und um 
so'‘mehr, je näher das Individuum der Pubertät 
gelangt. 9) Der abnehmenden Menge des Se- 
kretes entsprechend, vermehrt sich die bindege- 
webige Grundlage der Thymus mit zunehmendem 
Wachsthum des Körpers. Hierdurch wird histo- 
logisch die Involution des Organs eingeleitet. Der 
normale Schwund der. Thymus. Nach den Erfah- 
rungen construirt sich der Vorgang der norma- 
len Veränderungen und des normalen Schwun- 
des: der 'Thymus folgendermassen : Die schon 
im 'Knabenalter vortretende Zunahme der binde- 
gewebigen Grundlage der Thymus steigt lang- 
sam, aber stetig bis zum Mannesalter. Sie kann 
streng ' genommen nur als eine Einleitung, als 
eine’“Vorbereituing zu spätern Veränderungen 
betrachtet werden, sie ist nicht einmal eine der 
Thymus ausschliesslich zukommende Erscheinung. 
In ihr wird sie nur desshalb erfolgreicher, weil 
unmittelbar an sie die Umwandlung des Drüsen- 
gewebes‘ sich 'änreiht, so dass beide so zu sagen 
in einander aufgehen. Die eigentliche Umän- 
derung‘ der: Thymus, welche eine Veränderung 
ihres Gefässsystems, Verengerung der Arterien, 
Erweiterungen und Varikositäten der Venen also 
verlangsamten Kreislauf und trägen Stoffwechsel 
zur nächsten Folge hat und weiterhin zu Ver- 
änderungen ' der Gestalt des Organs zu Oblite- 
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ration seiner’ Gefässe , zu vermehrter Ausschei- 
dun& von Fett führt, diese eigentliche Verän- 
derung beginnt von dem Augenblicke an, wo 
die Nerven anfangen sich zu verändern, wo’ sie 
aufhören Leiter centraler Erregung zu sein. 
Dies geschieht aber gegen die Mannesjahre hin. 
Die erregende Ursache jener Veränderungen in 
den Nervenröhren der Thymus, ob sie in den 
Ganglien des Sympathicus, ob im Gehirne selbst, 
ob gar in äussern Momenten (Wachsthum der 
grossen Arterien) zu suchen sei, wagt F. nicht 
zu bestimmen. F. erzählt einen Fall, welcher 
die Richtigkeit des Satzes beweist, dass die 
Thymus in normal gebildeten Nehgehörenen 
fehlen könne und erhärtet denselben noch mehr 
durch mitgetheilte Fälle von Exstirpation der 
Thymus in Thieren, welche nach der Ausrot- 
tung des Organes vollkommen gut 'gediehen und 
durch den geführten Nachweis des Weges, 'des- 
sen sich der Organismus bedient um den Man- 
gel des Orgänes auszugleichen. Die chemische 
Constitution der Fhejthius: Die  Verwerthung 
chemischer Untersuchung menschlicher Thymus 
unterliegt mehrfachen Schwierigkeiten ; die 'vor- 
ausgegangenen Krankheiten haben, wie auf die 
Mischung des Blutes in allen Organen, sö auch 
auf die ehemisel & Constitution der Thymus ver- 
ändernd eingewirkt. Die Leichen ‘können erst 
nachdem schon die Zersetzung begonnen, "unter- 
sucht werden. Die chemische Mischung 'erlei- 
det also auch hiedurch eine neue Abänderung y 
das tungenügende Material endlich verhindert 
geradezu die Bestimmmmg der in geringer‘Menge 
vorhandenen Stoffe. FÜ gibt in Folgendem die 
Analysen plötzlich ‘und nur 'nach kurzer nicht: 
colliquativer Krankheit  verstorbener kräftiger 
Individuen gleichsam als he Formen: 
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EB Alter... ahennchmen‘ j „und . ee Mt 
während . des; Säuglingsalters_ die, höchste. Ziffer 
zu. erreichen, während ‚das Glutin ‚und. ‚Fett all- 
mählig.‚sich , ‚mehren und die Sa alze: ihr Maximum 
in:.der.. Zeit, ‚des , ‚Säuglingsalters ‚erlangen ,. in 
welche, ‚bekanntlieh. die. stärkste Entwicklung des 
Körpers „;.zumal. seines Knochengerüstes, fällt. 
. Einfluss der. .Ernährungsweise des ‚Individuum 
auf die Thymus. Die, vielfachen Schwankungen 
im. ‘absoluten ‚und relativen ‚Gewichte ‚der ‚Thy- 
fnus : innerhalb der, Gesundheit machten schon 
a: priori:. die , Annahme, wahrscheinlich, dass die 
Ernährungsweise,. die quantitative, wie qualita- 
tive. .des, Individuums : von ı.bestimmendem.. Ein: 
fluss ‚auf. die. Schwere und‘: Grösse:.der ‚Thymus 
sein ‚müssen, ‚was ‚F.\.durch...seine Experimente 
an,.‚ Thieren,.auch ‚deutlich ‚nachgewiesen. ‚Es 
stimmt. ‚hiermit ‚auch ‚vollkommen: die ‚Beobach- 
tung‘ beir, Kälbern:; überein ,.. welche ‚eine‘ ganz, 
geschrumpfte, : für ..den:. Verkauf untaugliche, derbe 
Thymus..‚haben, .;wenn ‚sie. statt. der ‚natürlichen 
Muttermilch: schlechte Surrogate erhalten! haben‘; 
in: solehen: ‚Fällen ‚sind ‚die. Thiere,. mager und 
leiden in Folge 'der ‚unzweckmässigen. ‚Ernähr- 
ung an. Diarrhoeen; ‚auch. ‚die | Leber: ‚solcher 
Thiere...ist ‘beträchtlich kleiner geworden. ',Und 
vergleichen ‘wir, mit \diesen Ergebnissen die ‚Er- 
fahrungen. im. Kinde, so ‚ finden ‚wir. eine 'voll- 
ständige: Bestättigung jener. «Von. zwei ohne 
vorausgegangene ‚Krankheit: plötzlich. verstorbe- 
nen Kindern im ‚gleichen Alter «(4 Wochen) war 
das eine nur theilweise an..der Mutterbrust, zum 
andern: Theil mit: Süppchen aufgefüttert,  wäh- 
rehdı das andere hingegen ausschliesslich an der 
Mutterbrust vernährt wurde. ‚Während: nun dieses, 
ein wohlgenährter; Knabe von: 6 Pfund 91/2 Loth 
Gewicht eine Thymus von 243 Granmit 199,01 
exponentalen Werthe und reichlichem Secrete 
besass, “hatte “jenes eine “solche von 66 Gran 
Schwere mit spärlichem‘ Seerete und einem Ex- 
ponenten von 481,81 bei einem Körpergewichte 
von 4_Pfd._ 41/a_Loth uud_schwächlichen Kör- 
perbau. Einen noch weit auffallendern Unter- 
schied bieten zwei andere Fälle, von denen der 
eine jüngere erst 2 Monate: alte Knabe an der 
Mutterbrust herrlich gediehen war und eine Thy- 
mus von 522 Gran besass, als er eines plötz- 
lichen Todes starb, während der andere, ein nur 
mässig genährter Küfbe schon :8 Monate alt 
und plötzlich in der Nacht erstickt, nur künst- 
lich aufgefüttert war und eine Hhyrns! von nur 
237 Gran Gewicht hatte. Schon während des 
Embryonallebens übt der Ernährungstand des 
Körpers einen verschiedenen ' Einfluss auf das 
absolute wie relative 
Das Verhalten der Thymus in Krankheiten. 
Nach den Versuchen über den Einfluss der Er- 
nährung und Nahrungsaufnahme auf die Thy- 
mus liegt die Vermuthung nahe, dass ein ähn- 


Gewicht der Thymus.. 
'male' der ’einzelnen Lebensalter‘ 
tive Gewicht der Leber 
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Jieher Bin gie, Beh drei: Krankheiten, bewirkt 


und, ‚Thieren, ‚gewonnenen, Resultaten. ‚folgende 
Sätze: ab,;, das ia ıatan ‚srrinstitenon! 
oh 2). Während in aldanı nen das ‚ab- 
solute; Gewicht der; ‚Thymus,.durchschnittlich;-in 
allen Lebensaltern beinahe. ‚nur, ein „Dritttheilsdes 
normalen. absoluten. ;Gewichtes. beträgt, sinkt,es 
in. ‚Krankheiten, ‚mit, ;chronischem. Verlaufe... wäh- 
rend. des. Säuglingsalters aufi.!/s—1/s,., während 
der ersten. Kindheit ‚auf, !/e,. während. .des; Kna- 
benalters auf 4/6—-"/z\, und. während . der.Jüng- 
lingsjahre ‚auf ı'/a..\.des,.‚normalen‘ 'Gewichtes,.der 
betreffenden Lebenszeiten. ‚2) Das relative Gewicht 
der, Thymus. stellt ‚sich im', Säuglingsalter: (bei 
akuten Krankheiten: sum viermal ‚in ‚chrönischen 
um: zwölfmal.' niederer, .als ...das.. der «normalen 
Thymus ,, in,..der ersten!‘ Kindheit,,.bei (akuten 
Prozessen fünfmal, bei, chronischen. siebenmal, 
in .demKnabenalter bei, akuten Krankheiten vier: 
mai, bei ! chronischen ‚neunmal:;, niederer als in 
gesunden. Individuen....8). Das «spezifische! Ge- 
wicht der, Thymus ist während)..des’ Säuglings- 
alters in akuten Krankheiten um -0,01:7./-höher, 
in. chronischen ‚um 0,061. niederer: gefunden 
worden, ‚als in Normalfällen. «Die erste Kindheit 
zeigt: ‚bei ‚akutem Krankheitsverläufe- einen Ver: 
lust: von 0,052, bei chronischen. »0;045.. Im 
Knabenalter hingegen war. in: chronischen Krank! 
heiten ‘eine Erhöhung v0n::0,034 zugegen, 'wäh- 
rend in’ akuten. Fällen eine Veränderung: .dess- 
halb: nicht‘ beobachtet‘ werden! könnte ;s/weilihier 
der normale Maassstab fehlte. Endlich’ fand: sich 
in den: Jünglingsjahren.; bei ‚akuten Krankheiten 
das spezifische Gewicht \der "Thymus’um»'0,008 
höher, bei chronischen ‚aber'um.'0,032:«niederer, 
als ‘im Normalzustande:«.« 4): Die: Breite: der 
Thymus ‚sank: während des: Säuglingsalters im 
Verlaufe akuter Krankheiten um 19,2 Mlm. und 
in chronischen um 28 Mlm;, "während der“ersten 
Kindheit in jenen von ‚40 Mlm. ‚in diesen, um 
45,5 Mlm., während des Knabenalters‘ in den 
Br um.35,5.Mlm. und._in...den- zweiten um 
45,2 Mlm., während. der Jünglingsjahre endlich 
in kun Fällen um ’7/5° Mlm. ’undin (ehroni- 
schen um 23 Mlm. nie die Normälbreite’ der 
betreffenden Perioden. 5) Auch die Dicke der 


""Thymus’ zeigt durchweg einen Verlust in Kränk- 
"keiten: "denn in akuten fand’$ie sich im’Säug- 


lingsalter um 4,7 Mlm. geringer als in gesunden 
Individuen , in den chronischen “um 5,7 Mim., 
in 'der ersten Kindheit in diesen um 8; 8 und’in 
jenen um 5; im Knabenalter in den ersten um 


'5,5, in den Terzien um 4,4: "und in‘ den Jüng- 


lingsjahren © in akuten Fallen? um 3,55 'hingeßer n 
in chronischen nur um 3 Mim. unter dem Nor- 
6) Das‘ 'rela- 
ist in akuten Krank- 
heiten, in ällen‘ Lebehsaltern ein geringeres‘, als 
im Normalzustand, denn im Säuglingsalter sinkt 


YaTanzanana 


es im 1,0 


nn gt ersten, Kifdheit um 

TE ale M Zu Knabenalter um 1,lmal. unter 
las Mao Del einzelnen Perioden , während 
in chronischen” Krankheiten ,_ in jenen beiden 
ersten Perioden” eine Zunahme ihres relativen. 
Gewichtes um beinahe das 1,2fäche statt findet, 
hingegen wiederum in in Knabenalter _ eine 
Abnahme, um das 04 O6fache erscheint. 7) Das 
relative, Gewicht a Milz zeigt die bemerkens- 
werthe Besondernheit, dass es, ‚sowohl in ‚akuten, 
wie in chronischen Taler in den zwei ersten 
Lebensa ‚schnitten "sinkt, (das 1 ‚Kfache in akuten, 
das 2. 2 'ache in. "ehronischen Krankheiten des 
Säu glingsalters;, < las 2 ‚Sfache. in ‚akuten, das 
H ‚O3fache } un "chronischen Krankheiten der ersten 
Kindheit) ,_ hingegen in allen Krankheiten ‚des 
Kuäbenallere höher bleibt, als das ‚Normale der 


betreffenden „ Zeit (in. akuten um 1,Imal, in 
chronischen um 1, ‚Smal), ge Fasst man. den 
ganzen Zeitraum. ‚von der Geburt bis zum vol- 
lendeten. 14. ‚Lebensjahre zusammen, so erhält 
man für, ‚den Normalzustand ein. durchschnittliches 
absolutes Thyu musgewicht, von 399,8 Gran mit 
dem . I ee. 95, für “hronische Krank. 
heiten aber nur 60,9 Gran absolutes Gewicht 
mit, „dem 1 ‚ Exponeiten. 3864, il Äh SI Es ist hier- - 
nur, euw iesen „dass, in en Krankheiten, das 

oe Gewicht x ‚der. Thymus durchschnittlich 

Ber 6m nal und ihr“ relatives Gewicht um 4, ‚Imal 

on das ormale 'sinkt, ‚während. in He 
DR ‚ihr } Verlust an. ‚absolutem Gewicht 
in m Mittel das ‚Sfache und. an, 'Telativem Gewicht 
Fr 8, ‚öfache beirägt., om Trotzdem nun auch 
das ‚Körpergewicht je nach. der, "Dauer und, dem 
Charakter _ der. ‚Kränkheit "mehr oder. weniger 
abnimm „80 übertrifft dennoch, die Abnahme des 
Gewichtes der, hymus relativ. weitaus ‚die Ab- 
nabme, des ‚Körpergewichtes, so % Zwar, dass das 
relative, Gewicht, ‚der , ‚Thymus in „chronischen 
Kran kheiten, d. ı bei, andauernd. ‚gestörter Nahr- 
ungsaufhahme, "und., Umbildung , und ‚auffallend 
Karen Gange des Stoffumsatzes, um mehr 
als das. „op elte, noch , Mr das in. ‚akuten 
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hä iltniss sinkt: "1 11) Während in akuten Krank. 
heiten die Abnahme des relativen Gewichtes der 
Thymus in allen Lebenszeiten bis zur Pubertät 
ziemlich gleich stark ist, gegenüber dem Normal- 
stand der betreffenden Perioden, ist in chroni- 
schen Krankheitsprozessen die, Verminderung des 
relativen "Thymusgewichtes während des Säug- 
lingsalters amı beträchtlichsten, nach diesen wäh- 
rend des Knabenalters. Die erste Kindheit zeigt 
verhältnissmässig eine‘ geringere Abnahme, "als 
die beiden anderen Perioden, wiewohl diese immer 
noch ansehnlich höher ist, "iR die beträchtlichste 
Abnahme in akuten Krlllikcheffkni" Dieser Um- 
stand findet därin eine ausreichende Erklärung, 
dass hier die zu grosser, selbst äusserster Atro- 
phie des Körpers führenden chronischen Darm- 
affectionen‘ des Säuglingsalters viel seltener wer- 
den und andererseits die Tuberkulosen kaum 
jenen "verschleppten zu allmäliger Heetik” nei- 
genden Verlauf nehmen, wie im Knabenalter. 
12) Aber nicht bloss das Verhältniss des Thy- 
musgewichtes” zu dem des Körpers / wird zum 
Nachtheile der. ‚Thymus in Krankheiten geän- 
dert; es ändert sich‘ ebenso das Verhältniss des- 
selben zu dem der Leber. "Denn, während “im 
Normalzustand im Verlaufe des Säuglingsälters 
das relative ‚Gewicht der Leber "zu dem der 
Thymus. sich ‚durchsebnittlich wie a 1, sa ver- 
hält, Te 

E Te 7 und im Knabenalter gar er 57 2 
vn in Kt er diess, ‚Verhältniss- zum "Nackt 
theile der Thymus dahin ‚geändert, dass” Je, höher 
die ‚Abmagerung des Körpers , desto mehr & uch 
die Abnahme des Thymusgewichtes unter . die 
des Lebergewichtes , sinkt, demnach. auch die 
Thymus im weitaus höheren” Maasse- unter ‚dem 
Einflusse der Krankheitsdauer und des. Krank- 
heitscharakters, d. h. der geminderten Nahrungs- 
aufnahıne, Assimilation., und ‚Umbildung steht, als 
die Leber., Denn es finden sich in Mittelzahlen 
folgende Verhältnisse, des, relatiyen Leber- ‚zum 
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gie Es, ‚ist, ‚eine sehr bemerkenswerthe Erschein- 
n, u lass j e niederer das relative Thymusge- 
wicht in Krankheiten wird, ‚desto. hi jher verhält- 
nissmässig, das der Milz steigt und ; zwar zunehmend 
mit zunehmendem Älter des ‚Individuum. ‚Es 
entspricht ‚dies, dem. Verhalten beider Organe 
wä end des normalen Wachsthums des Körpers, 
15) u Abnahme , des Gewichtes ünd der Weite 
wie,, die Diekenmasse der Thymus entspricht 
Ü era 


"ein dieser Abnahme Sanz 'conforme Min- 


derung, des Sekretes, ‚so zwar, "dass in, den 
dünnsten, schmalsten und leichtesten Drüsen "auch 
die kleinste ‚Menge, beziehungsweise gar keine 
Spur mehr von Sekret ‚sich vörfindet. „Die, "Thy- 
mus. unter, dem Einflusse operativer , Eingriffe, 
Die an Hunden ‚vorgenommenen Versuche zeigen, 
dass Eingritte, ‚welche, die Emährung des, Indi- 
ausscheidung) ‚auch Ohne Einfluss auf die Thätig- 
keit der Thymus sind; Eingriffe hingegen, welche 
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den, Körper, schwächen, (grosse Gaben Coloquin- 
tenextraeis) gerade, wie _coliquative Krankheits- 
prozesse; eine Atrophie des Organs bewirken ; 
und endlich: solche Eingriffe, welche die Nerven- 
thätigkeit.. der Thymus. schwächen, ; (Galvano- 
punctur) oder geradezu aufheben (Ganglienexstir- 
pation) deren“ wahre Involution einleiten und 
herbeiführen. Diese Resultate sind also ganz 
conform deu Beobachtungen der Vorgänge des 
normalen ‚Lebens. Uebergang von Arzneistoffen 
in die Thymus. F, hat, experimentell festge- 
stellt, dass eingeführte Arzneikörper dem Blute 
einmal zugemischt,, ebensowohl in die Thymus 
übergehen, wie ‚in andere Organe.. ‚Nach. den 
physiologlischen Erfahrungen wäre auch in der 
That, jedes andere Ergebniss unbegreiflich, da ja 
nur Ein Blutstrom alle Organe. speist. 


Krankheiten. der Thymus. 1) Eine Entzünd- 
ung der Thymus ist, nur einmal mit Sicherheit 
erst in. der neuesten Zeit beobachtet worden 
und zwar, von Professor v. Wittich. _Sie, betraf 
einen 18jährigen jungen Mann,. 2) Häufig hin- 
gegen sind die mechanischen Hyperämien der 


Thymus bei Neugeborenen, welche, sehr rasch 


bei ‚heftigen ‚Wehen und weitem Becken, oder 
sehr ‚langsam bei ‚engen Becken, oder durch 
operativen. Eingriff geboren werden. 3) Auch 
Apoplexien sind in den eben. genannten Fällen 
in der Thymus vorhanden. 4) Ist auch eine 
Entzündung der Thymus bis jetzt nur erst, Ein- 
mal ‚eonstatirt. worden, so wollen doch mehrere 
Äerzie Abscesse der Thymus in Neugeborenen 
gefunden haben. 5) Die. Tuberkulose ist zwar 
die am ‚häufigsten konstatirte ‚pathologische Ver- 
änderung im Thymusgewebe, da aber. gerade 
diese Krankheit weit aus früher die benachbarten 
grössern und kleinern Lymphdrüsen befällt, welche 
dann bis zu enormem Umfange hypertrophiren, 
innig, ‚mit einander ‚verschmelzen ‘und die dann 
nicht immer erkrankte Thymus enge umschlies- 
sen können, so muss man auch ‚wieder mit Um- 
sicht die Beobachtungen der Schriftsteller ver- 
gleichen. F. sah die Tuberkulose der Thymus 
unter 73 Fällen allgemeiner oder Lungen- und 
Bronchial- Drüsentuberkulose ‚der Kindheit ‚nur 
3mal. 
von angeblicher‘ Induration der Thymus ver- 
zeichnet, von welchen nur zwei, vielleicht wirk- 
liche Erkrankungen des Organes betreffen dürf- 
ten. 7) Nicht besser steht es, mit den Fällen, 
welche als, Careinome. der Thymus beschrieben 
wurden. 8) Ebensowenig. beglaubigt ‘und er- 
wiesen. sind ‚einige in der Literatur enthaltene 
von den Beobachtern selbst ohne Angabe einer 
nähern Prüfung, als „Degenerationen“ der Thy- 
mus, aufgeführte Fälle in Erwachsenen. 9) Er- 
wähnung verdient noch als anatomische Abweich- 
ung. eine Veränderung des Drüsengewebes, welche 
noch bei keinem Schriftsteller aufgeführt, ist, die 


'6) Zahlreich sind in der Literatur Fälle 
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aber F..3mal zu beobachten. Gelegenheit ‚hatte, 
nämlich die Compression ‚des Thymüusgewebes 
durch Empyeme oder genauer durch die, in Folge 
des Empyem verdichtete und verdrängte Lunge. 
10) Hypertrophie der Thymus, ein pathologischer 


‚Zustand, über welchen bis in die allerneueste 


Zeit ein lebhafter Kampf geführt wurde. Nach 
F‘’'s. Untersuchung steht es fest, dass die über- 
wiegende Mehrzahl sog. hypertrophischer Thy- 
men ganz normale Organe waren und dass die 
Zahl der Beobachtungen wirklich übergrosser 
Thymen eine ganz beschränkte ist. Im, weitern 
Verlaufe. ventilirt F. mit eingehender Genauig- 
keit die ebenfalls schon verschiedenartig beant- 
wortete Frage: Gibt es ein Asthma thymicum ? 
Nachdem er des Breitern nachzuweisen sich bemüht 
1). dass die Thymus weder, in normaleu noch 
hypertrophischen Zustande die Respiration zu 
stören ; 2) weder im normalen noch hypertro- 
phischen Zustande die respiratorischen Nerven- 
bahnen zu drücken; 3) weder im normalen noch 
hypertrophischen Zustande die Cireulation zu 
behindern; , 4) weder im normalen noch hyper- 
trophischen "Zustande die Cireulation im Gehirne 
oder die Innervation der Glottismuskeln zu 'beein- 
trächtigen vermag; 5) endlich weder im normalen 
noch hypertrophischen Zustande einer perio- 
dischen, Turgescenz durch Blutstäuung fähig ist, 
stellt er den Satz auf: die Thymus vermag Weder 
in ihrem ‚normalen ‚noch ‚hypertrophischen” Zu- 
stande den Laryngismus' zu erzeugen;. e8 gibt 
kein Asthma thymicum. Diese Benennung hat 
nur mehr ein historisches Interesse, sie. ist, her- 
vorgegangen aus einer irrigen Vorstellung über 
das Wesen, der Krankheit, gegründet auf irrige 
(man muss es wohl sagen). voreilige ‚Interpre- 
tation anatomischer Befunde und auf eine ‚anz 
ungenügende und mangelhafte Erforschung der 
physiologisch normalen. Verhältnisse. Die Be- 
deutung der Thymus. Dem im Verlaufe dieser 
Abhandlung beobachteten Standpunkte positiver 
Forschung getreu , sucht F. auch diese Frage 
zu lösen und, stellt als Resultat seit er Unter- 


suchungen folgendes hin: 1) Die ' ıyınus mi 
eine Drüse ohne Ausführungsgänge, "sie besteh 
‚aus einem Aggregate geschlossener Follikel. 2) 


Ihre Blutgefässe gehören untergeordneten Reihen 
an’; ihr Blutgehalt ist ein mittlerer. '©3) Die in 
ihr enthaltenen Nervenfäden ' ‚gehören ihren 'Ge- 
fässeh an. 4) Sie secernirt reichlich” ein Sekret, 
welches. morphotisch aus, einer durchsichtigen, 
klaren Intercellularflüssigkeit, und zahlreichen, 
runden Kernen besteht, gemischt mit, einzelnen 
Zellen. 5) Die Kerne b6ndk so in ‘den. Bluf- 
strom der Venen über. 6) Die Follikel der 
Thymus unterliegen einem beständigen En 
und dem entsprechend einer ‚beständigen Neu bild- 
ung, die sog. coneentrischen Körper sind iu 
morphotischem Zerfall begriffene Follikel. 7)] Die 
Thymus wächst ‘von dem ersten Augenblick ihrer 
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ersten 'embryonalen Anlage an, ununterbrochen 
bis zur. Zeit der Pubertät, ihr relatives Wachs- 
thum, jedoch bleibt von der Zeit der. Ge- 
burt. ER ‚hinter: dem .des Körpers zurück und 
um so mehr, je älter das Individuum wird. 8) Von 
der Pubertätszeit' bis zum Jünglingsalter bleibt 
die Thymus in ihrem. Wachsthum stationär, oder 
fängt nur in den’ spätern ‘Jahren dieses Lebens- 
abschnittes an, eine Minderung ihres Umfanges 
zu erfahren, welche aber in den Mannesjahren 
rasche Fortschritte macht. ' 9), Nach dem Man- 
nesalter wird die Thymus nur 'noch ausnahms- 
weise angetroffen und ist dann nur mehr ein 
fetthaltendes Bindegewebe in Gestalt der ehe- 
maligen Thymus. 10) Die Sekretionsthätigkeit 
der Thymus wird mit zunehmendem Alter be- 
schränkter. 11) Der normale Schwund der 
Thymus ist ein Verfettungsprozess, welcher aus- 
geht von einem Veröden ihrer vasomotorischen 
Nerven, hiedurch wird die Obsoleseirung ihrer 
Arterien und die Erweiterung ‚und: Varicosität 
ihrer Venen bedingt. Der Stofiwechsel wird 
träge, die morphotischen Elemente ihres Sekretes 
zerfallen in Folge dessen in ihr und verfetten; 
nur‘ die. ‚Thätigkeit der Lymphgefässe bleibt und 
vermittelt den’ Prozess der Resorption des Ge- 
webes. 12). Die Thymus kann in ganz normal 
entwickelten Früchten und Kindern fehlen. 13) 
Die chemischen Bestandtheile der Thymus sind: 
Wasser, Albumin, ‚Glutin, Zucker, Milchsäure, 
Pigmentstöffe , Fett und Balder vielleicht noch 
Spuren von Hypoxanthin; Ammoniak, Leuein, Es- 
sigsäure, Ameisen- und Bernsteißäure a nicht 
in der lebenden Thymus enthalten. 14) In der 
früberen Kindheit überwiegt der Gehalt an 
Albumin, Zucker und Salzen in späterer Zeit 
das Glutin, die Milchsäure und das Fett. 15) In 
jüngern Individuen sind die Salze reich an Erd- 
phosphaten, in älteren an Alkalisalzen. 16) Die 
Ernährung des Individuum ist entscheidend über 
den Umfang und Sekretreichthum der Thymus; 
je spärlicher die Nahrungsaufnahme , oder je 
mehr und je länger die Kohlenhydrate die Azot- 
menge der Alimente überwiegen, desto spärlicher 
wird die Sekretion des Orgänes, ‚oder destomehr 
überwiegt der Fettgehalt mit dem Wasser. 17) 
Nahrungsentziehung und Krankheiten mit ge- 
störter Nahrungsaufnahme und Assimilation be- 
wirken, congruent ihrer Höhe, einen Collapsus 
des Thymus-Gewebes, nachdem vorher das 
vorhandene Sekret aufgesogen worden. Sie 
bewirken rasch eine Veränderung der che- 
mischen Mischung. 18) Nach Beseitigung der 
Störung übernimmt die Thymus wieder ihre 
frühere Funktion; sie schwillt wieder an und 
setzt ihre, vorige Thätigkeit und ihr Wachsthum 
fort; in Fällen lang andauernder Unthätigkeit 
kann das Gewebe so schrumpfen, in es theil- 
weise für immer obliterirt bleibt. 19) Die Ner- 
ven der Thymus erleiden im Zustand des Col- 
Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. IV. 
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lapsus des Organes (Atrophie) keine Veränder- 
ung; daher ist auch dieser Zustand histologisch 
wie physiologisch wesentlich von dem Vorgange 
der normalen Involution verschieden. 20) Der 
Thymus kömmt im physiologischen Zustande die 
Eigenschaft einer geringen Turgescenzfähigkeit 
zu, in Folge der zur Zeit der Assimilation reich- 
licheren Sekretion; ‚eine Turgescenz ‚durch Blut- 
stauung wird in der Thymus nicht gefunden. 
21) Die Grösse der Thymus ist zahlreichen. indi- 


viduellen, ‚Schwankungen in jedem. Lebensalter 


unterworfen. 22) Der Stoffwechsel der Thymus 
folgt denselben Gesetzen , wie: der. der übrigen 
Organe. 23) Das Wachsthum der Milz ist um 
so grösser, je geringer mit zunehmenden Jahren 
das. der. Thymus. wird. . 24) ‘Die. Thätigkeit..der 
Thymus ist grösser während der Verdauung und 
der Assimilation der Nahrung , ‚die der Milz 
höher im nüchternen Zustande. 25) Die Thymus 
kömmt ‚allen Klassen der Wirbelthiere zu; sie 
folgt überall denselben Gesetzen des Wachs- 
thums, sie schwindet um so früher, je rascher 
das Wachsthum des Körpers des betreffenden 
Thiergeschlechtes stattfindet. 26) Sie ist histo- 
logisch und chemisch wesentlich verschieden von 
der Fettdrüse der Winterschläfer. 27) Krank- 
keiten der Respirationsorgane üben nur in dem 
Maasse einen Einfluss auf die Grösse und die 
Sekretion der Thymus, als sie die Nahrungsauf- 
nahme und Assimiltation beeinträchtigen. 28), 
Die Thymus wird ‚zur Zeit einer. ‚allgemeinen 
stürmischen Wachsthumsperiode reicher .an Se- 
Kret;. mit Ablauf einer solchen Periode ‚bleibt 
sie eine gewisse Zeit unthätiger; auch hier‘ ent- 
spricht ihre Thätigkeit dem Maasse des. allge- 
meinen Stoffverbrauchs. 29) Die Thymus kann 
unbeschadet des allgemeinen Wohlbefindens des 
Thieres exstirpirt werden. 30) Entthymuste Thiere 
nehmen eine grössere Menge Alimente auf, als 
normale Thiere, eine Neigung fremdartige Stoffe 
zu verzehren, besteht in soichen Thieren nicht. 
31) Das Wachsthum des Körpers entthymuster 
Thiere ist zwar absolut grösser, als normaler 
Thiere, es bleibt aber relativ zur aulgenomme- 
nen Nahrungsmenge unter der Norm. 32) Die 
Blutbereitung entthymuster Thiere- ist ‚beschleu- 
nigter, die Blutmischung albumin und  wasser- 
reicher; die Zahl der farblosen Blutzellen abso- 
lut «höher; die der gefärbten Biutkörperchen 
absolut niederer. ‘Die Ausscheidung der Albu- 
minate exrhöhet, die der Kohlensäure gemindert, 
die Wasser- Ausscheidung durch Perspiration 
stärker, durch Urinsekretion schwächer. 33) Das 
Wachthum der Knochen und deren chemische 
Constitution ist beeinflusst von der Exstirpation 
der Thymus; dieser Einfluss ist abhängig von 
dem Stande der Knochenentwicklung zur Zeit der 
Exstirpation. Diese sind die wesentlichsten Er- 
gebnisse der physiologischen Forschungen und voil- 
kommen genügend, mit Sicherheit den Datz aus- 
87 
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zusprechen :,, Die; Thymus: ist ein Organ, welches 
während ‚des ‚Wachsthums des ‚Körpers, der . Er- 
nährung, und Blutbereitung, somit dem Umbilden 
der ‚Gewebe, ‚dient... r | 
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Gubler ‚schliesst. einen Vortrag. über den. 
Ursprung und. die Bedingungen der ‚Entwicklung. 
des Soorpilzes mit folgenden Sätzen; 1. Die 
breiartig aussehenden Concretionen,. welche | man 
Soor (muguet) zu nennen ‚pflegt, ‚bestehen aus, 
einem Pilze aus.der ‚Familie der ‚Schimmelpilze, 
(Mucedineen). und ‚ führen den. ‚Namen. ( idium. 
albicans. 2. Ohne der Hypothese. der. Generatio 
spontanea das Wort. zu reden, kann angenom- 
men werden, dass das Oidium von ‚Sporen ‚konimt, , 
die in der Atmosphäre verbreitet sind, „und, von N), 
denen einige im Eingange des Verdauumngska-. 
nals sich fixiren. und -dort. ‚sich entwickeln. , 
3. Wenn der Soor seinen Ursprung. den . ‚in der 
Luft verbreiteten Sporen verdankt, so. sind. diese. 
Sporen natürlich viel ih da, wo die. 
Krankheit herrscht, und die Ablagerung. des, 
Kryptogames ist häufiger bei Denen, die an die- 
sen Orten sich befinden, es kann sich daher . in. 
gewissen Beziehungen ein Ansteckungsherd.. bil-. 


den, indem sich die Keime von Individuen 
auf Individuen , mittelst der , Luft über- 
tragen. 4. Es gibt noch eine andere. direktere : 


Uebertragungsweise, wie sich aus. ‚den Versuchen. 
mit der Uebertragung der. Pilzfäden aus. dem. 
Munde des kranken in den Mund eines gesun- 
den Individuums ergibt, wo dann bei letzterem | 
der Soor erzeugt wird. 5. Aber die in der Luft 
verbreiteten und abgelagerten Sporen ‚oder die. 
direkt übertragenen Thallusfäden erzeugen ‚nich 


Inamer. "noihwendiger Weise ‚den ‚Soor; nur het 
Krankheiten, wo die alkalische Natur ed Mund- 
sekretion eine saure geworden ist, z.B. bei Ver- 
dauungs 
ERaREPSENeERdgEhN im. letzten Stadium, typhö- 

„Fieber und den Anginen. 6. ‚Die klinische 
Er fahrung,. lehrt, dass ‚ausser den; mechanischen 
unnd caustischen Zerstörungsmitteln es kein bes- 
seres gibt, den Schimmel ‚auf immer zu entfer- 
nen, ale Alkalien anzuwenden... 7..Die Sporen 
des Oidium . albicans also, die in ein acides Me- 
dium gerathen,, _keimen. daselbst... mit grosser 
Schnelligkeit., 8. Das Zustandekommen, des Soors 
ist, demnach ‚ein. reiner Zufall, gleichsam ‚eine 
Nebenerscheinung in. verschiedenen Krankheiten. 
9, Er wirkt durch sein blosses Dasein reizend 
auf die ‚organischen Flächen und verhindert 
deren Rückkehr ‚auf.den Normalzustand. 10. Die 
thera eutischen Regeln sind folgende: Entfern- 
ung der. ‚gesunden. Kinder aus der Nähe der am 
Soor. lei denden, besonders muss man sie vor 
deren one bewahren, Mechanische. Zerstö- 
rung ‚des ‚Schimmels, endlich muss man durch 
kräftig alkı lische Flüssigkeiten „und ‚selbst 
durch. innern "Gebrauch von Vichywasser ‚(wenn 
keine ERRINERP:. vorhanden ist) entgegen- 
wirken. Pen»: Ä 

ne hält, mit. Recht den ‚, Soorpilz. nicht 
für die Ursache der Krankheit, sondern nur ‚für 
eine Nebenerscheinung ; die Entzündung _der 
Schleimhaut ist das primäre. Mag der Darmka- 
ıtal afficirt sein oder nicht, ‚immer ..bezeugt..die 
Röthung, die vermehrte Wärme, die. Trockenheit 
der Schleimhaut, die Anschwellung der Zungen- 
wärzehen, der Schmerz. beim Saugen, Schlucken 


u. 8. w. das Dasein der Entzündung. In einigen, 


Fällen ist diese Entzündung allerdings sehr .ge- 
E aber, sie, ist, ‚doch ch ‚wie, sich, ‚das 


EIER. 


der Schleimhaut bildet, En in ee 


mit den OWelktruninern und dem veränderten,. 


säuerlich gewordenen Speichel einen Dünger- 
boden, in welchem die von. Aussen ‚her ‚sich 
ablagernden Pilzkeime vortrefflich gedeihen. Die 
Ansteckungsfähigkeit beruht nicht in der Ueber- 
tragung der Pilzkeime allein. sondern. darin, 
dass durch das verändere Sekret im Munde des 
Kindes, durch "die Hitze desselben u. s. w. die 
Häüt der Brustwarze, woran es saugt, entzün- 
: wird, und dass diese Haut, so vorbereitet, 

ni’ die für die Aufnahme und das Gedeihen der 
Pilökeime "günstige Beschaffenheit geräth. Ganz 
dasselbe‘ “geschieht, 


fortwährendes® Waschen derselben, grosse ‚Rein- 
lichkeit Wa: . w. sind die besten Mittel da- 


gegen. 


sstörungen . bei Kindern nd Erwachsenen, 


.. chens. 


"wenn die Brustwarze mit, 
Sbor behaftet ist und dem Miünde eines gesün-. 
deh Kindes gereicht wird. Kühlhalten der Theile, 
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. Küchenmeister erwähnt einen - Fall, :wo ‘an 
den wunden Brustwarzen einer Säugenden, näach- 
dem das Kind Aphthen bekommen hatleu: oh 
dieselben Le entwickelten, 


Faure u et "Bei manchen Kranken, ‚welche 
an :Diphtheritis gelitten haben, treten ‚bisweilen, 
nachdem ‚jede Spur der Krankheit geschwunden 
ist; Zufälle ganz eigener Art auf. Ohne bekannte 
Ursache wird die Haut immer farbloser ,. fast 
livid, ‚sehr lebhafte Schmerzen ‚befallen die Ge- 
lenke, die Gliedmassen: verlieren ihre Kraft und 
der ‚Kranke, verfällt in ‚eine - fast : undenkbare., 
Schwäche. , Gewöhnlich sind die Beine . nicht, 
mehr im Stande, ‚die, Last des. Körpers:zu tra-. 
gen, die Arme können dem Willen nieht mehr 
folgen, ‚die Bewegungen haben nicht ‚mehr ihre 
Sicherheit, . sie werden. schwankend , ungewiss 
und scheinen sich nicht mehr auf. ein bestimm- 
tes Ziel zu: richten.. : Im Innern »des Rachens 
zeigen sich sehr bedeutende Störungen. Das: 
Gaumensegel ist vollständig gelähmt.- und hängt 
wie ein welker todter Vorhang herab, der dem 
Sprechen und ‚Schlucken, ein Hinternids wird. 
Alle Kiefermuskeln, ferner: die Muskeln des Hal-: 
ses und,der Brust: sind:,mehr oder minder; ‚ge- 
lähmt und die Folge davon ‚ist, eine Erschwer-' 
ung des Kauens, des: Hinabsehiehens der. ge-: 
kauten Speisen in den Schlund und des Athmens.. 
Daher kommt das Sitzenbleiben der gekauten 
Massen. im Innern. des -Mundes, das würgende. 
Gefühl. dabei, das Regurgitiren. und, endlieh der: 
häufige . Krampf. im Athmungsapparate. |, Das 
Sehen erleidet eine .Störung, von den. ‚Pupillen 
bleibt. eine. selbst beim stärksten Lichte über. 
das Maass erweitert, es tritt Schielen.ein. Die. 
Empfindlichkeit der Haut ist, bedeutend. herabge-ı 
setzt, . sie. fehlt bisweilen in ‚den Gliedmassen 
ganz, bisweilen ‚ aber ..zeigen sich : darin. krank-, 
hafte Empfindungen, z. B. ‚die,.des Ameisenkrie-: 
Bei manchen Kranken bildet ‚sich, Oedem, 
in verschiedenen ‚Gegenden .des Körpers, bei, an- 
deren erzeugen ‚sich brandige Stellen ,. einige; 
haben wiederholte Ohnmachten. Eine ‚allgemeine. 
Reaction macht sich nicht bemerklieh, : Fieber, 
ist. selten, die-Haut.ist im gewissen Grade feucht, ; 
bei dem Äusdrucke von Abstumpfung, der sich 
im. Gesichte immer mehr - und mehr kund thut, 
blitzt von ‚Zeit zu Zeit der, Verstand hindurch. 
oder ein Lächeln fährt: dazwischen. Endlich er-. 
reicht die Schwäche den ‚höchsten Grad und der- 
Tod erfolgt entweder nach. einer Öhnmaeht, oder 
als. der letzte Ausdruck der..‚Erschöpfung gleich-, 
sam durch ein sanftes Erlöschen des Lebens. _ 
Die Erscheinungen, welche hier, geschildert ‚sind; ; 
können zu verschiedenen Theorien ‚Anlass geben. 
In welcher Verbindung stehen ‚sie mit der Diph-_ 
theritis? Sind ‚sie, die ‚direkte Fortsetzung. der‘; 
Krankheit ‚und. bezeichnen sie nur, dass diese, 
in den Organismus sich eingewurzelt habe? — 
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Oder sind sie im Gegentheil eine indirekte 
Folge der Veränderungen oder Störungen, welche 
die Krankheit im Organismus hervorgerufen hat? 
Bretonneau betrachtet den Zustand als das 
Resultat einer chronisch gewordenen diphtheri- 
tischen Blutvergiftung und findet darin eine ge- 
wisse Analogie mit dem Verhältnisse der con- 
stitutionellen Symptome der Syphilis zu den 
primären. Er hat gefunden, dass die Folgener- 
scheinungen hänfiger hervortreten, wenn die 
Diphtheritis die Nasengruben eingenommen, als 
wenn sie auf den Kehlkopf oder den Schlund 
sich erstreckt hat. Es handelt sich hier um 
eine neue oder vielmehr um eine bisher über- 
sehene Dyskrasie, die in Hinsicht auf Prognose 
und Aetiologie ausserordentliches Talteige dar- 
bietet. Die Behandluug lässt sich so lange 
nicht rationell begründen, als das innerste we- 
sen derKrankheit noch unbekannt ist. Man hat 
sich bemüht den Organismus zu unterstützen, 
die ausgezeichnetsten Praktiker haben China, 
Eisen, Kaffee 'u. dgl. angewendet. Sehr wirk- 
sam in 2 Fällen waren Eintauchungen. 


Bokai erzählt 12 Fälle zur Gundlage seiner 
Darstellung eines bisher noch wenig berück- 
sichtigten I Tieiden®. Die Retropharyngeal-Abscesse 
lassen sich bezüglich ihrer Entstehungsweise in 
3 Arten eintheilen nämlich 1) in idiopathische, 
ans einer Entzündung des Pharynx und des den- 
selben umgebenden Zellgewebes entstanden; 
2) in secundäre, nach Vereiterung entzündeter 
Halsdrüsen, und 3) in solche, denen ein Leiden 
dt Halswirbel zu Grunde liegt. Hieraus ist auch 
ersichtlich die Verschiedenheit der Krankheitser- 
scheinungen namentlich imBeginne. Die idiopa- 
thisch “auftretenden Abscesse geben sich bei 
Kindern an der Brust durch erschwertes Sau- 
gen, bei älteren durch Schlingbeschwerden küund, 


dabei zeigt sich eine auffallende Steifheit des‘ 


Halses bei Bewegungen des Kopfes, Röthung 
und Wulstung der Rachenschleimhaut. Die Re- 
spiration ist anfänglich normal. Bei weiteren 
Fortschritten der Entzündung entsteht eine Ver- 
änderung der Rachenhöhle, die Stimme wird 
röchelnd, dasSprechen oder Schreien zwar nicht 
heiser, abbr jenem eigenthümlichen Ton ähnlich, 
den man "heryorbringen hann, wenn wältkertd 
des Sprechens oder Schtätdke: '& den Mandeln 
entsprechende äussere Halsgegend beiderseits 
mit den Fingern zusammengepresst wird, ein 
Ton, der einmal gehört, sofort auf den Sitz 
der Krankheit, selbst bei Fehlen aller anamnes- 
tischen Mötlente die Aufmerksamkeit lenkt. 
Weiterhin nehmen nicht, nur die Steifheit des 
Halses mit, gleichzeitig merklicher Verdickung 
desselben, sondern auch die Schling- und Ex- 
 spirationsbeschwerden zu und .es, stellen ‚sich 
Fieber, ängstlicher Gesichtsausdruck, schnarchen- 
des Athen u. 8. w. ein., Man findet dann an 
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der hinteren Laryngealwand eine „pralle elas- 
tische Geschwulst, welche dem Fingerdruck nach- 
‚gibt, und undeutliche Fluktuation gibt. "Mit ‘dem 
Grösserwerden des Abscesses steigert, sich das 


-Hinderniss des Athmens und der, Cireulation 


und so finden wir livide Röthung des gedun- 
senen Gesichts , hervorgetriebene Augäpfel, 
Schlafsucht und heiter Krämpfe. Bei 2 CH 


dern sah B. auch halbseitige Gesichtslähmung. 
Die zweite Art findet in der Vereiterung scero- 
phulöser Halsdrüsen ihre Ursache durch Eiter- 
senkung, welche durch den Verlauf der Fascia 
cervicalis begünstigt wird. Die Symptome ent- 
sprechen denen der ersten Art. Die dritte. Art 
ist bedingt durch einen Eiterungsprozess _ der 
vordern Fläche der Halswirbelsäule und deren 
Bandapparate und es gehen ihr. ‚somit. ‚deren 
Symptome viele Monate voraus. — Die d lritte 
Periode des Kindesalters scheint für die. N letz- 
ten Arten eine besondere ‚Disposition . abzu- 
geben. — Die Prognose ist, bei den, ‚idiopath. 
Retropharyngeal- Abscessen günstig und. ‚die Heil- 
ung mit Sicherheit zu erwarten, wenn man deren 
Eröffnung bei Zeiten vornimmt, da. im, entgegen-, 
gesetzten Falle die Eitersenkung‘ nach dem 'Ver- 
laufe der Fascia longitudinalis anterior möglich, 
und so diePrognose zu einer ungünstigen Hu, 
Am ungünstigsten ist sie bei der 3. Art. 
Was die Behandlung, betrifft, so ist bei en 
idiopathischen Abscessen die "Anfiphlogese. ZU-. 
nächst anzuwenden, Kälte, Einpinselungen von. 
Älaun oder Nitras- argentilösung , bei Zeichen 
der beginnenden Abscedirung warme Umschläge, 
endlich ist die Ineision .unstreitig das: schnellste, 
Hilfsmittel. Nur wo Complicationen zugegen sind, 
die ihrer Natur nach wenig Aussicht zu einem 
günstigen Ausgange gestatten, _ ist wohl ‚auch, 
von dieser wenig zu erwarten, -z. B. bei. Diph-, 
theritis, . Glottisöedem. etc. ; Die ‚Eröffnung ge- 
schehe mit einem armirten Bistouri. Die Abs-. 
cesse der 2. und 3. Art. lassen die Eröffnung 
nur bei drohender Erstickungsgefahr zu und. 
erfordern . die Beitrag: der... sie. ‚RRESRÄRH, 
Krankheiten. Hau 


e 


Guerdan hat sich in einer Monographie ie 
Aufgabe gestellt, das ‚Wesen einer Krankheit, 
die noch heut zu Tage der Gegenstand wissen- 
schaftlichen Streites ist, , auf Grundlage der. 
der neuesten Untersuchungen zu erklären und 
diesem entsprechend auch die Heilmittel anzu- 
geben, von welchen etwas zu erwarten steht, —— 
Dem alten langen Streite, sagt, G.,; der, unter 
den Aerzten über das: Zustandekommen. der: 
RA herrscht, namentlich ‚dem, Glau- 
Erscheinung, ein -im Tode. erst, "nach den- Er- 
scheinungen der bekannten Diarrhoe und. .des , 
Erbrechens. der Kinder im Nahrungskanal rasch 
eintretender putrider Fermentationsprozess ‚sei, 


. u 


wird auf das Gründlichste ‚ein Ende gemacht, 
wenn 'man den äusserst. werthvollen Untersuch- 
ungen Virchow's über Leukämie folgt und dem 
Ausspruche Bennet’ s, dass es eine lokale Leu- 
kocythämie gibt, die auf entzündlicher Stase 
basirt ist, Glauben schenkt. — Die Gastroma- 
lacie ist eine jener Krankheiten, welchen die 
leukämische Beschaffenheit des Blutes zu Grunde 
liegt und der Sitz dieses Proteus in keinen an- 
deren Theilen als in den elementaren Zellen, 
Mesenterial- und Lymphdrüsen zu suchen. — 
Nachdem @. den ‘Leser auf den Sitz dieser 
Krankheit 'hingeführt und des Breiteren bewie- 
sen, dass die Gastromalacie in einer Krankheit 
des Blutes und namentlich in einer mangel- 
haften Entwicklung desselben zur Ernährung 
beruht, ‚gibt er folgendes Bild dieses Leidens. 
Die Kinder haben meist eine zarte, feine Haut, 
welche, ‚wenn die Krankheit noch nicht zu weil 
vorgeschritten, durch markirte,  wachsähnliche 
Farbe, die gewöhnlich an der Stirn- und Schlä- 
fengegend blaue Venenverästlungen durchschim- 
mern lässt, sich auszeichnet; die Selerotica ist 
glänzend, blnülich weiss. und prägt bei den ge- 
wöhnlich schönen ‚Augen, durch 
und den Glanz von den weissen Augenlidern 
und der Gesichtsfarbe abstechend, eine eigen- 
thümliche Art melancholischen und ee enlen 
Aussehens aus. Der Leib’ ist meist aufgetrieben. 
Die Bewegungen matt und ‚langsam, die Kinder 
sind nicht lebensfroh, ihr Lächeln nicht wie bei 
gesunden Kindern rasch: ‚und allgemein über 
das ganze. Gesicht ausgedehnt, sondern meist 
altklug, nur über den einen oder den andern 
Mundwinkel: verbreitet, die linke Bauchseite ist 
gewöhnlich "etwas höher als die rechte, die Ex- 
tremitäten und überhaupt die Haut fühlen sich 
gewöhnlich kalt oder kühl an und die geringste 
Kostveräncerung gibt sich bei ihnen durch un- 
ruhige Nächte kund. Hat die Krankheit einen 
chronischen Verlauf und untersucht man das 
Blut soleher Kinder; indem man ihnen die Haut 
ritzt, «und. ein. .Tröpfchen mit 'Wasser verdünnt, 
so sieht man unter dem Mikroskope deutlich 
weisse. Blutkügelchen., gegen .die ‚Peripherie des 
verdünnten »Tröpfehens: 'sich‘ hindrängen, nach 
ein paar Tagen das Casein- oder Albuminhänut- 
chen der. weissen «;Kügelchen, ‚wenn man den 
Tropfen durch Anfeuchten erhält, aufquellen, sich 
lösen und zerfliessen, welcher Umstand das Vor- 
handensein einer Trohkäinie und die daraus sich 
entwickelnde | Gastromalacie  constatirt. Bei 


Vergleichung der Symptomenreihe leukämischer, 


scrophulöser, tuberkulöser und malaeischer Krank- 
heitsprozesse. finden.,wir überall eine  mangel- 


hafte Anbildung oder Rückbildung des Blutes 


und der ‚dasselbe __eonstitutiren sollenden Ele- 
mentare. als ‚die Causa, proxima. — G. behaup- 
tet, dass, da er das Wesen dieser : Krankheit 
kenne, und sich von. den, Mitteln dagegen ‚über- 
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ihre "Färbung 
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zeugt habe, diesem Leiden. unter Vorlage der 
jetzigen Verhältnisse geholfen "werden . könne. 
Nachdem, Verf... die_ seither gangbarsten Kur- 
methoden gegen dieses Leiden bis zu dem von 
Dr. Weise angepriesenen. Darreichen rohen Flei- 
sches kritisch beleuchtet ‚stellt, er in. der ‚Ver- 
bindung von Blei-, Eisen- und Opiumpräparaten 
das nach ‚seinen Erfahrungen: unfehlbare. Spe- 
cificum gegen “die "malaeischen Zustände des 
Magens und Darmes hin, und zwar gibt er fol- 
gende Formel: Plumb. acet gr. 1/, Ferri carb. 
saech. Morph. ana. gr. j. Sacch. albi scrup. 1/ 
— 1, Mfp. Div. in dos. XU.S. 2stündl.. 1 Pul- 
ver zu nehmen. Bleibt dieses Mittel bei Reei- 
:«diven der Krankheit fruchtlos, so. rühmt @. fol- 
gendeLösung: Ferri laetiei gr. jjj; Plumb. acet 
gr. '/, Extr. opii gr. !,; Ag. flor.Naph. une. jj 
Syrup. Cinam. dr. 6 .MDS. stündl. 1: Caffeelöffel 
z. n. — Um ein so viel als möglich leicht  ver- 
dauliches Eisensalz zu erhalten, das der Methode 
mit. Ferrum. »carb.  saech. ‚und essigsaurem- Blei- 
oxyd. in Pulverform wegen seiner - schwierigen 
Aufnahme in das Blut vorzuziehen wäre, ver- 
fiel G. auf die essigsaure Fisentinktur Rhde- 
miacher’s nnd modifieirte ‘seine Formel zu Tol- 
gender: Rp. Plumb. acet. gr. 17, “Tinkt. Ferti. 
acet. dr. 1), — 1," Ag. 'flor. Naphae une. Arie 
Morphir acet in dä acet. sol. pr. =, ‚Syrap. 
cört. aurant. ume.?. Mds. 'stündl. 1 Kaffeelöffel 
v.'z.0.. Man versäume bei Anwendung der 
genannten Mittel nie, täglich die Muridhöhle zu 
untersuchen, und sollte, wie es bei vielen Kin- 
dern der Fall ist, sich ketli Anschlag, keine Diph- 
theritis oder sohwinzliche Färbung im Mnnde 
zeigen, was ein Beweiss! ist, dass der‘ Ueber- 
schuss der Liymphoidkörperchen nicht so gross 
war ınd dass die '‘Albuminate und Eisenpro:' 
teinverbindungen gut verdant wrirden, so gebe 
man, wenn Erbrechen und Diarrhoe nachlassen, 
dab nieht zu lange und ‘zu viel "Blei und 
Eisen angewendet werde, und wenn die ’Stuhl- 
gänge sich gelb und bräunlich färben, die für 
den kindlichen Organismus passende» Mönesia, 
welche auf: dem'Geschwürsflächen') die Grannla- 
tionen: consistenter: macht ünd' alsbald 'ein: Epi- 
thelitim bilden »-hilft, in folgender Form: Rp: 
Extr. Mones dr. 2/5 —' 1, Ag. -cinam: une. Jjjrjs, 
Syrup», Cinam. une. 3/3 /Mds..'Stündl. 1 Kinder: 
löffel voll ‚zu nehmen. til AIR 


5. Krankheiten der Harn-. 
| ‚schlechtsorgam e. 


und. Ge-, 

Gibb. Angeborene Red Er der Harnblase. Rn 
1857. Jahrb,. für ‚Kinderheilkunde U Jahrgang 1858. 
1. Heft. 


Friedländer. RT vaginae, Afterverschluss, Kloaken- 
bildung und Hydrorrhachis bei‘ einem  reifgeborenen 
Knaben. 'Jahrb!' für Er I. ee 1858, 
1, Heft, | 
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Deitoitches. 'De Vinsöntinenge 4’ urine | essenticlle ‚chez les 
»enfants. f Paris 18583 a1la%  serintlihkt: 


Cooper Forster. ' Des on urineux onez, los en- 
Tants, " Usiön Amediı 1858. Nr. 68. 000° | 


Brit?" Des! Evacuations involontaires chez les enfants, 
'nouvelle appliöätioh de’la. belladonne. Gaz. ROM 1858. 
Nr. 25, 28,130. r h nF hi i 


Prüvies. "UVeber' die Mittel’ gögen "das nächtliche Böttpissen 
„und ‘namentlich über ‚eine mechanische‘ Einwirkung‘ bei 
‘Knaben. Journal. für, Kinderkrankheiten! ‚XVI. re 
„‚1858.. 1, 2 2, Heft, 


Bier ee Krankheiten ia Harn- und EURE et ae 
‚Journal, für.. Kinderkrankheiten, XV. Jahrg. 1857. ‚iTeft 
11. ‚12. und XV. Jahrg. 1858. Heft 7. 8. 


Meyer... 
1857. 


Hormaphroditismus, lateralis.  Virchow's . Archiv, 
Jahrb. ir ‚Kinderheilk. I. Jahrg. ‚1858. „H. 4. 


erbssonte Hemmungsbildume en 
Allgemeine Wiener med. Zeitung, 


Dums ichehs Eine 
"männlichen Gliedes, 
1847. Nr. 45. 
Be " ‚Heft.'; 


Clintoek." Ueber’ Üterin-Krankheiten und Hedonderg an- 
'geborne 'Rachitis. Journal. für BRUSIERAHIBDIKEN he, 
«Jahrg: ‚1858. Heft 5. 6 


u fand Rule einem 12sshrigen wegem 
Harnbesch werde vorgestellten schwächlichen Kna-: 
ben..den, hängenden Theil des Penis ?/a’'ılang, von, 
der Dicke eines Gänsekiels, schlaff wie eine gleich- 
nineie: düinnhäutige Röhre wählbar ‚nur aus ‚der‘ 
en enkrtokeiie Eichel, endigte al 
mit der; einlanges Präputium bildenden Haut,.be- 
deekt war. , Die Schwellkörper',des Penis. fehl- 
ten., zwar: nicht. gänzlich, ‚verliefen. :aber'nur von 
den. ‚Sitzbeinen. bis‘: zurı.,: Uebergangsstelle: ‚der 


Pars.‚fixa, in die; Pars; pendula, wo, sie plötzlich. 


endigten. ‚Von der: Prostata war,nichts zu füh- 
len... Die; Harnröhre für seine. dünne. 'Steinsonde, 
durchgängig, ein, Stein nicht vorhanden; die, Ho- 


den. waren, ‚im ,Eintritte in den Leistenkanal be-: 
griffen. und; verschwanden leicht gegen die Bauch; 


NARRH U rar. bat 


>. Clintoch; riet in 
Schlüssen : 


ıhaben‘' einen ‚sehr verschiedenen .Ur- 
2).'Diejenigen' ‘Veränderungen, ' welche 


erleidet; 


sprung. 


man gewöhnlich als Rachitismus icongenitus 'be- 


schrieben hat, scheinen nicht denselben Ursprung 
zu ‚haben, wie die,; welche dem.:nach, der;Ge- 


burt sich entwickelnden Rachitismus zugehören. N 


3) Die Form ind'vdie'Riehtune der Verkrüm- 
mungen, die innere Struktur der Knochen u. s. 
w. 
schen beiden Krankheiten. 4) Die Veränder un- 
gen während des Uterinlebens zeigen das Fehlen. 
der Ablagerung ‚von ‚Knochenende. ‚Der. wahre 
Rachitismus liegt in. 'der  Erweichung.\.der: schon 
gebildeten, oder in der gestörten regelmässigen 
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‚seinem ‘Werke: über die 
Krsnkheiten des:Kindes' im Uterus’ zu: folgenden’ 
I) Die: krankhaften Veränderungen, 
welche das! Skelet:' während des Üteruslebens: 


zeigen eine, deutliche "Verschiedenheit zwi- 


TOR T. 
Entwicklung‘ der STETS 5) Die , demükher 


affeete oder Einbildungen . der. Mutter .() ersehen) 
sind, ohne Einfluss auf, ‚die . ‚Bildungsfehler,. 6) 
Wir sind ‚nicht. berechtigt, diese ee 
ungen Störungen der Nervenheerde und ‚.den 
daraus entstammenden Muskelkontractionen zu ‚ZU ‚ZU- 
schreiben, obrehl, ‚viele, 'angeborne „Verunstal- 
tungen, diesen „Ursprung, ..haben. 7); Der Ge“ 
Sun der Mutter ‚hat ‚mit, den ‚hier, 
beschriebenen Knochendeformitäten der, Frucht 
im. Üterus..gar, keine, Beziehung, 'in keinem Falle 
ist: Syphilis ‚oder ‚Serophulosis: bei;, der: „Mutter 
constatirt; worden. 8).,Die., Krankheit hat sich. 
in vielen Fällen: gerade. bei. Zwillingsschwan«, 
gerschaften gezeigt. 9). Die. Fälle: ange-ı 
führter, angeborener Frakturen» sind; ohl,.mei-ı 
stens; Bu gedeutet. 10). Die, ‚'kramkhaften: 
Veränderungen ı des Skelettes; sind „häufiger ‚als, 
man; gewöhnlich „ annimmt,-wenn ‚man‘. darauf, 
achtet. 11) Sie-sind, nicht: aurı:wegen,;der. Ver-ı 
unstaltungen der Gliedmass ‚en von Bedeutung, son-; 
dern auch ; durch, Veränderung der Korm ‚des, 
Thorax behindern, sie, ‚die ‚Respiration, ‚oder ‚raus, 
ben bei. ‚mangelhafter Ossifieation, ‚des, Schädels, 
dem Gehirne Am, Pithigen Schutz, , 9 
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Hoppe. „::Heilüng, einer; spitzwinkeligen + Knie. ‚und: Hüft- \ 


; gelenksverkrümmung durch; langsame PIssHlRSite ‚Med... 
Zitg. v. Rs ‚£,H. in P. T. Jahrg, „1858, Nr. 35 a 
j m f Yin ıl“ 
Behrend,: Zur Geschichte, der ‚Spina. ‚bifida, deren Eng 
und Behandlung mittelst Collodium. ‚Journ. für 
derkrankh.. 1858, Jahre. xt. Heft 11, 12°, | a 
a8 . -I9DOR1 u if) inf: 3, 11 
Wertheim. ; Vollständiger. Mangel des Kreuz- and, St, 
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Friedberg. Behandlung der Hüftkontrakturen (W oe, 
' der‘ ‚Zeitsehtikt derGösells. der! Aerzte’ in Wien ful Jahr- 
buch für Kinderheilk. R ‚ Jahrg. 1053; ‚Heft 4. 


Ueber die guten Erfolge der AsscHune des Hüftgelen- 
kes bei Hüftgelenkkaries der Kinder. Journal für Kinders 
"krankheiten X'VI. Jahrg.‘ 1858. "Heft 5, 6. 


Eutenburg. Einiges über Pathologie and Therapie der 
“Deformitäten ‘des Fusses.. Journal für BR TRAOPanieite 
XVI. Jahrg. 1858. Heft 1..2.- 


Little: Ueber 'unnützes Operiren beim angebornen Klump- 
fusse. Journal für RER Rh XVl. 
858. ft 119 in 


"Müllers a! ist. einrlabenswertlier 
Beitag zur Histologie der 'Knochensubstanz und 
zum. Verständnisse. der durch‘ Rachitis gesetzten 
Abweichungen, hervorgegangen, theils aus frem- 
den, tleils eigenen Untersuchungen, deren. Re- 
sultate V. zum Schlusse seiner Schrift in nach- 
stehenden Punkten resumirt : | 

"1..Das' intra; cartilaginöse Knochenwachs- 
thai geschieht bei Menschen und Säugethieren 
nicht: durch direkten Uebergang des Knorpels 
in Knochensubstanz. 

2. Indem die verkalkte Grundsubstanz des 


Knorpels. streckenweise einschmilzt, werden ‘.die: 


Knorpelhöhlen von den Markräumen des Kno- 
chens aus eröffnet. 

3. In den so’ entstandenen Hohlrinmien ent- 
steht die a des Knochens als eine 
neue’ Bildung. Be 

4. Die’ hnfbiinhgen Khöähkriköhileh. gehen 
auch hier ‘nicht durch 'Porenkanalbildung: aus 
den * Knorpelhöhlen hervor, sondern entstehen 
dadurch, dass sternförmig auswachsende Zellen 
in die Grühdsußstinz eingeschlessen werden. 

5. Diese Grundsubstanz ist nicht je um ein- 
zelne Zellen trennbar, "ihre Schiehtung ist‘ der 
Ausdruck der successiven Ablagerung. 

“6. Die Ausfüllung 'einzeiner, ‘zuvor geöffne- 
ter Knorpelhöhlen mit Küochensubstanz —- eine 


Art‘ von  Pseudomorphose — gibt häufig den 


Anschein des direkten Ueberganges der Knorpel- 
in Knochensubstanz. 


"7. Durch den. in. jungen Knochen stattfin-\ 


denden Stoffwechsel werden nicht nur die Faser 
der verkalkten Knorpelgrundsubstanz fast durch- 
aus. entfernt, ‘sondern auch die zuerst gebildete 
unregelmässige Knochensubstanz, während von 
‘ den Markräumen her neue Knpcheubälkchen er; 
zeugt werden. 1 "u 1, PR 

‚8. An einzelnen Srelläniy 2. B. wo nich Her 
intracartilaginöse Ossificationsprocess: schliesslich 
begrenzt hat, bleiben constant Reste 'des- ver- 


kalkten Knorpels übrig, welche von. dem ‚ech-. 


ten Knochen wohl zu unterscheiden sind. 

9. ‚Die in den strahligen Höhlen eingeschlos- 
senen Kinochenzellen ‘gehen "aus; den.“ 'Knorpel- 
zellen hervor, indem durch Wucherung junge 
Zellenmassen entstehen (fütales Mark), von denen 
ein Theil „sternförmig auswachsend in die Kno- 
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chensubstan_ eingeschlossen wird, „während, ‚die 
anderen das Mark bilden. An ga "Bildung j jener 
Zellenmassen haben ‚die. Knorpelkanäle, welche 
vor der Verkaltung. der, ‚Grundsubstanz vorhan- 
den, sind, einen grösseren oder geringeren Antheil. 

10. Bei Vögeln (Huhn) ist das intra cartila- 
ginöse Knochenwachsthum im "Wesentlichen das- 
selbe. _ Der Knorpel wird nach ‚und ‚nach zer- 
stört und von den so entstandenen _Markräu-. 
men aus wird die ‚Knochensubstanz. neu. ge, 
bildet. | 

11. Bei den niederen Wirbelthieren kommt 

derselbe , Ossificationshergang wenigstens sehr 
häufig ‚vor.. Auch bei Polypterus ist der Typus 
der, Ossification derselbe. 
..12. Das erste Auftreten echter Knochensub-, 
stanz im Innern‘ von Knorpel geht von’ den. 
Knorpelkanälen aus. Es bilden sich in demsel- 
ben osteoide Massen, mit sternförmigen Zellen, 
welche durch Vefkalken Knochen ‚werden, wäh. 
rend die. verkalkte Knochensubstanz zerfällt. 
Dies gilt von den kurzen ‚Knochen, Zz. B. den 
Wirbeln, Fusswurzelknöchen , sowie von den 
Knochenkernen in den Epiphysen. Das Wachs- 
thum dieser Knochen erfolgt dann in der ZUVOR 
angegebenen Weise. 

13. Das erste Auftreten echter Knochensubstanz 
an Röhrenknochen geht von dem Perichondrium 
aus, während der Knorpel im Innern “unter 
Markbildung zerfällt. Dies geschieht bei Men- 
schen nach vorheriger Verkalkung, bei Vögeln, 
Fröschen ete. grösstentheils ohne diese. Erst 
nachdem Markräume im Innern der periöstalen’ 
Knochenröhren erstanden sind, beginnt auch dort‘ 
echte Knochenbildung, und das intracärtilaginöse‘ 
Wachsthum ist ‘dann ‘das früher beschriebene.’ 
Die Rippen der Menschen und’ DASEBIUTEEE ver- 
halten sich wie Röhrenknöchen. | 

14. An:dem ntkabarüilarindsere een 
rande rachitischer ‚Knochen betrifft der Mangel: 
der 'Verkalkung nicht allein ‘den Knorpel,'son-: 
dern auch‘ die neugebildete ‘'Knochensubstanz, 
welcheMomente bisher zusammengeworfen wurden.‘ 

15. Die Form der. Markräume ist bei Rachi-! 
tis eine abweichende, indem 'nür eine: unvoll-" 
ständige Zerstörung der ursprünglichen Kehl 
masse stattfindet. >“ 

16. Ausserdem zeigt 'sich häufig‘ statt de“ 
raschen Zerfallens 'des Knorpels eine langsame: 
Transformation desselben nach. Art der Knor- 
pelkanäle, welche der Ossification 'vorhergehen: 

17.| Ebenso ist ‚häufig ‚der | Bildungshergang 
der ‚neuen Knochensubstanz. ein „unvollkomme- | 
ner, lentescirender. n 

18. In ‚den. abnorm nation Knorpel- 
resten. kommt es zur Bildung von ‚ Verdickungs- 
schichten, um, die Zellen. Ein grosser Theil des. 
sen aber, was ‚als Porenkanalbildung , in Knor- 
pelhöhlen; gedeutet wurde, ist, auch hier. ‚auf | 
die oben erwähnte Pseudomorphose durch Aus-. 
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füllung von Knorpelhöhlen mit ‚Knochensubstanz 
zu beziehen. 

19. Im Innern rachitischer Knochen kommt 
sehr ausgedehnt die Bildung einer osteogenen 
Substanz (kalkloser Knochensubstanz) vor. Bei 
höheren. Graden werden hiedurch die Knochen 
biegsam. ; 

20. Die rachitische Veranäetind ist an den- 

jenigen Enden der Röhrenknochen stärker aus- 
geprägt wo früher Kerne in den Epiphysen auf- 
traten. 
"91. In den Kernen der Epiphysen zeigen 
sich die verschiedenen Grade der rachitischen 
Ossificationsstörung sehr auffällig. Bei hohem 
Grade entstehen nur Höhlen im unverkalkten 
Knorpel, welche mit reicher, nicht osteoider 
Masse gefüllt sind. 

22. Ein Rückschluss von rachitischen Kno- 
chen auf den normalen Ossificationsprozess ist 
bei den'manchfaltigen Abweichungen der ersteren 
nur in sehr beschränkter Weise zulässig. 


23. Die Uebereinstimmung, welche nach den 
“ vorstehenden Erfahrungen in der Entwickelung 
des exquisiten Knochengewebes an verschiedenen 
Stellen stattfindet, fordert auf, dasselbe als eigene 
Form der Bindesubstanz ,_ sc wohl dem Knorpel, 
als dem exquisiten Bindegewebe gegenüber . zu 
stellen, welche beide durch Verkalkung nicht zu 
echten Knochen werden. 


24. ‚In. chemischer. Beziehung erläutert , der 
beschriehene Hergang der. _intracartilaginösen 
Össification „das Verhältniss . des  Glutin zum 
Chondrin. Indem ‘der glutingebende Knochen 
sich als neue Bildung an. die Stelle des. schwin- 
denden Knorpels ‚setzt, ist es nicht mehr nöthig, 
eine, Erklärung für. den Uebergang des einen 
Stoffes in den anderen zu suchen. 

25. Für die, Lehre vom Primordialskelet: er- 
gibt sich einerseits die Folgerung, dass zwischen 
den knorpelig präformirt: gewesenen Knochen- 
stücken :und den bisher sogenannten secundären 
Knochen :ein: wesentlicher Unterschied in. der 
histologischen Entwicklung: ihrer Substanz, gar 
nicht: existirt. “Andererseits. tritt in mehr mor- 
phologischer. Beziehung eine bedeutende Ver- 
schiedenheit darin auf, das die präformirten 
Skeletstücke einen völligen. Ersatz durch. ‚eine 
neue Masse. erleiden , also ein  provisorisches 
Stadium besitzen, welches den nicht präförmirten 
Skeletsücken in dieser Weise abgeht. 

26. Das knöcherne Skelet verhält sich ähn- 
lich zum knorpeligen, wie dies zu dem en 
Skelet der Chorda dorsalis. 

27. Endlich erleidet die Lehre von den Os- 
sificationspunkten, aus denen sich die Skelet- 
stücke entwickeln , Modificationen insoferne die 
bisher fast allein berücksichtigten Knorpelver- 
kalkungen von den Anfängen echter Knochen- 
substanz unterschieden werden müssen. 
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' Legroux, Emploi du massage dans le traitement dusele- 
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Küttner’s Erfahrung gemäss fliessen nicht 
selten, so charakteristisch sich Masern und 
Scharlach in ihren rein ausgeprägten Formen 
unterscheiden, ebensowohl in ganzen Epidemien 
wie in vereinzelt auftreteiden Fällen deren 
kennzeichnende Erscheinungen zusammen. Bald 
trägt das Exanthem den Charakter des Schar- 
lachs, während die Schleimhautsymptome, die 
katarrhalische Reizung der Bronchien, Nase und 
Augen auf den morbillösen Prozess hindeuten, 
oder es gesellen sich umgekehrt zu den Ma- 
sernflecken Erbrechen, lebhafte Angina und die 
charakteristische Scharlachzunge , bald wieder 
zeigen sogar einzelne Hautstelien an demselben 
Individuum eine ofienbare Scharlachröthe, wäh- 
rend auf anderen eben so deutlich die rosen- 
rothen Flecke des Masernausschlages stehen. 
Aus derartigen Kombinationen und Uebergängen 
zweier in der Wissenschaft so scharf geschie- 
dener Exantheme, deren die Literatur eine zahl- 
reiche Menge liefert, ist die Lehre von den 
Rötheln (Rubeola) hervorgegangen, einer Zwitt- 
terform, welche, jeder scharfen Begrenzung ent- 
behrend, und die Charaktere der Masern mit 
denen des Scharlachs verbindend, eigentlich nur 
dazu dient, der augenblicklicheu Verlegenheit 
des Diagnostikers am Krankenbette einen 
Ausweg zu schaffen; die Rötheln werden nur 
als Mischling von Masern und Scharlach dar- 
gestellt. Als Belege werden von Küttner 4 
Fälle berichtet, wo 3 Fälle als Masern, der 4. 
als Scharlach auftrat während einer Masern- 
Epidemie in einer und derselben Familie. 


... Nach Mayr erscheint die einfache Form von 
Erythema nodosum schon an Säuglingen , häu- 
‚figer aber an älteren Kindern unter der Gestalt 
leicht gerötheter Quadeln oder Knötchen, welche 
sich hart und etwas fester als die übrige Haut 
anfüblen und den kleinen Patienten ein Jucken 
verursachen, indem ihnen ein Reiben oder 
Kratzen an diesen Stellen Bedürfniss wird und 
zu ihrer Beruhigung beiträgt. Der Sitz des 
Erythems ist gewöhnlich an der Streckseite der 
Unterschenkel und der Vorderarme, am Hand- 
und Fussrücken, welche mit 5—10 solcher 
harter Hautstellen besetzt erscheinen. Sie ent- 
stehen plötzlich, gewöhnlich in der Bettwärme 
und verschwinden in 5—7 Tagen mit Hinter- 
lassung eines gelblichen Pigmentfleckes. Der 
‚Ausbruch und Verlauf geschieht ohne Fieber- 
‚bewegung, die Zunge zeigt nur selten einen 
weisslichen Beleg oder ringförmige Epithelium- 
Jahresbericht der Mediein pro 1858, Bd, IV, 
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Ablösung. Die complicirte Form entsteht ‘nach 
öfter sich wiederholendem E. nodosum auch am 
Gesichte, der Brust, den Oberschenkeln und 
ÖOberarmen. Die Röthe ist mehr bläulich, die 
Hitze bedeutender, das Jucken so gross, dass 
sich die Kinder wund reiben. - In Folge dessen 
bekommen die Erythemknoten ein pustulöses 
Aussehen und man nennt diese Varietät E. no- 
dosum mit Ausgang in Pustelbildung, oder es 
entstehen in den knotigen Hautpartien Hämorr- 
hagien sowie beim Scorbut und die ergriffenen 
Theile, die mit reichlichem Bindegewebe ver- 
sehen sind (Scrotum, Präputium, Schamlefzen, 
Augenlider), erreichen in Folge üödematöser 
Schwellung eine abnorme Ausdehnung. Diese 
Varietät ist das E. nodos. mit Ausgang in Hä- 
morrhagie und Oedem der Haut und des sub- 
cutanen Bindegewebes, besonders in 2 Fällen 
beobachtet. Es war unmöglich, die aetiolog. 
Momente zu bezeichnen. Die meisten Erkrank- 
ungen kommen im Sommer vor. Es wurde da- 
her ein kühles Verhalten eingeleitet, innerlich 
kühle Getränke, Sodawasser, Säuerlinge, Obst- 
saft, Eis, äusserlich kalte Bäder und Wasch- 
ungen, bei hartnäckigen Formen Hepar. sulf. 
Kalini unc. duas für ein Bad, hierauf kalte 
Waschungen am ganzen Körper verordnet. Der 
gute Erfolg bestimmt zum Gebrauche der Bä- 
der in Baden bei Wien, nach 20 Bädern im 
Peregrinband (220R.) vollständige Heilung. Die 
hämorrhagische Form war nur durch conse- 
quente Anwendung des kalten Wassers. zu 
zwingen; zur Beseitigung des lästigen Juckens 
wurde mit einer Mischung von Wasser und Es- 
sig gewaschen. Schwefelbäder sind bei allen 
Formen sehr zu empfehlen. 


Nach Gintraec unterscheiden sich die Variole 
und Varioloide durch einen anatomischen Cha- 
rakter, welcher in dem Dasein der nabelförmi- 
gen Vertiefung der Papeln seinen Ausdruck fin- 
det, von den Bläschen der Varicella. Wenn 
nun aber auch mittelst des erwähnten Merk- 
males zwischen den eben genannten verschie- 
denen Ausschlägen, nämlich der Variola und 
Variolois einerseits und der Varicella anderer- 
seits unterschieden werden kann, folgt daraus, 
dass sie auch in ihrem Wesen und Ursprunge 
verschieden sind? Entspringen diese Krankhei- 
ten aus ein und demselben Principe und sind 
sie nur Abarten? Oder beruhen sie auf ver- 
schiedenen Principien, mischen sie sich oder 
bleiben sie von einander getrennt? Stehen sie 
in einer Beziehung zu einander, ersetzen sie sich 
oder folgen sie einander? Alle diese Fragen 
bedürfen noch eines genauen Studiums. — 
I. Kommt die Varicelle von ‚der Variola her? 
Im Hospitale St. Andr zu Bordeaux sind im 
Verlaife von 18 Jahren die Variole, Varioloide 
und “Varicelle immer neben einander gesehen 
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worden und zwar Variole 243, Varioloide 192, 
Varicellen 173. Durch sehr zahlreiche Beobacht- 
nngen ist erwiesen, dass die Varicelle spora- 
disch und entfernt von jedem Varicellenheerde 
zum Vorschein kommt, dass sie den Epidemien 
eben so oft vorausgeht, als sie die Variola be- 
gleitet oder ihr folgt, und endlich dass sie für 
sich selber an Orten, wo die Variola gar nicht 


herrschte, in Form wirklicher Epidemien her-. 


vortrat. II. Kann die Varicella die Variola er- 
zeugen? In einigen Epidemien hat sich die 
Varicella vor der Variola gezeigt, man Konnte 
demnach schliessen, dass letztere ‚von ersterer 
erzeugt sei, wenn die Aufeinanderfolge zu einem 
solchen Schlusse berechtigen dürfte. Aus Allem, 
was man aus den Autoren ermitteln konnte, 
ist nur der Schluss zu ziehen, dass die Erzeug- 
ung der Variola aus der Varicella durchaus 
noch nicht bewiesen ist. III. Welchen Einfluss 
übt die Variola auf die Varicella und umge- 
kehrt? — Die 'Variola schliesst die Varicella 
nicht aus; diese kann sich kurze Zeit nach der 
ersteren oder lange nachher ‘erzeugen. Die 
Variola schützt also nicht gegen die Varicella, 
wie sie doch im Gegentheil gegen sich selbst 
und gegen die Varioloide Schutz gewährt. Es 
ergibt sich demnach, dass die Variole und Vari- 
celle keine Schutzkräft gegen einander ausüben 
und neben einander verhalten sie sich wie zwei 
selbstständige Vergiftungszustände, von denen 
jeder für sich besteht und eine bestimmte Dauer 
hat. Zwischen beiden findet keine Verbindung, 
nicht einmal eine Verwandtschaft statt. IV. Hat 
die Vaceine einigen Einfluss auf die Varicelle? 
Durch die Vaceination wird die Varicelle weder 
abgewendet, noch verschoben , noch verzögert 
noch modifizirt. Kurz, aus der Untersuchung 
aller bis jetzt bekannten Bedingungen, unter de- 
nen die Varicelle und Variole entstehen und sich 
verbreiten, sowie ferner aus der Vergleichung 
ihres Verhaltens gegen einander, dürfen wir 
folgende Schlüsse ziehen. 1. Dass die Varicelle 
unter denselben Umständen entstehen kann, wie 
die Variole und dass es bisweilen den Anschein 
hat, als wenn erstere durch letztere 'herbeige- 
führt werde. 2. Dass gegen die Annahme, wo- 
nach Varicelle im Stande sei, die Variole zu 
erzeugen, eine Annahme, welche sich auf eine 
geringe Zahl von Erfahrungen stützen mag, 
sehr ernste Zweifel sich erheben. 3. Dass die 
Varicelle und Variola einander ganz fremd sind, 
und gegen einander sowohl als gegen die Vac- 
cine und deren Einfluss auf durchaus verschie- 
dene Weise sich ‘verhalten. 4. Dass ungeachtet 
ihrer scheinbaren Analogien die Variole und 
Varioloide einerseits und die Varicelle anderer- 
seits nicht nur keine Identität zeigen, sondern 
im Gegentheile gerade in ihrem Prineipe, in 
ihrem Wesen, kurz in ihrer ganzen  Natür sich 
ebenso unterscheiden, wie sie durch ihre ana- 
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tomischen Charaktere durch ihre ganze’ Gestalt- 
ung von einander abweichen. 


ee berichtet einen Fall von ange- 
borner Syphilis an einem Neugebornen und 
Impflinge, aus dem sich folgende sehr. interes- 
sante und in ‘Hinsicht der Entstehung, Behand- 
luug und der möglichen 'Uebertragung der 
Syphilis durch Impfung wichtige Corollarien er- 
geben: 1) Die Syphilis kann auf das Kind nur 
durch Zeugung vom Vater übertragen ‚worden. 
sein, indem die Mutter vor und während der 
Schwangerschaft von dieser Krankheit vollkom- 
men frei war. 2) Latente hereditäre Syphilis 
schliesst die Haftung des Impfstoffes und die 
normale Entwicklung der Vaceine nicht aus. 
3) Die Abimpfung der Lymphe des mit latenter 
Syphilis behafteten Kindes hat an andern Kin- 
dern nicht den Ausbruch syphilitischer Symptome 
zur Folge. 4) Eine gute Wirkung einer "mit 
Merkur eingeleiteten Behandlung der hereditären 
Syphilis kann nur mittelst ‘der Unterstützung 
derselben durch die natürliche Emährung , also. 
an Mutter- oder Ammenbrust erzielt ‚werden. Ä 


Letourneau macht einen Versuch die Wesen- 
heit des Oedems der Neuzebornen zu erklären. 
Nachdem er die verschiedenen Meinungen “über 

das Wesen und die verschiedenen Ursachen des 
Oedems der Neugebornen angeführt, beschreibt 
er den Zustand, wie folgt: 1) Färbung. Bald 
hellrosenroth Met etwas starkem Zinnoöberroth; 


beinahe immer findet man entweder Flecke in. 


einem oder 2 Lappen der einen oder beider 
Lungen von violetter Farbe; gewöhnlich ist der 
unterere Lappen violett. ‘An diesen Stellen ist 
die Lunge fötal. — 2) Das Gewicht der Lungen 
war beträchtlich geringer. Daräus zieht Verf. 
folgende Schlüsse: — Ein Kind wird geboren 
entweder vor der Reife oder obgleich reif, ‘doch 
schwach und elend. Das Scelerem befällt be- 
sonders solche Kinder. Die Lunge erweitert 
sich schlecht, nur eine geringe Menge’ Luft tritt 
in dieselbe und dehnt nur einen Theil der 
Lungenbläschen aus, die übrigen 'bleiben ganz 
oder beinahe im fötalen Zustande, die Hämatose 
geht schlecht vor sich. Die durch das Herz 
in die Lungen getriebene Blutwelle eirculirt da- 
rin schwierig, das Herz wird in seiner Thätig- 
keit gehindert, seine Schläge verlangsamt, das 
schlecht belebte Blut stockt in den Gapillaren 
des Organismus, daher die violettrothe Färbung 
der Tegumente, das Serum infiltrirt sich durch 
Iimbibition in die Maschen des Bindegewebes, 
das Oedem tritt auf natürlich zuerst: in ‘den 
entfernteren Theilen. Ist aber ‘die Hämatose 
fehlerhaft, so ist es auch die damit innig ver- 
bundene Wärmeentwicklung, die thierische Wärme 
sinkt immerfort, bis das Leben erlischt. — Für 
den Verf. ist das Oedem nur, ein Symptom ‘der 
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Krankheit)ija der Tod tritt in Folge des Hinder- 
nisses 2 ein, bevor noch Oedem 
erschienen ist. Das Selerem ‚' Oedem der 
Neugebornen ist la eine Targsinhe Asphyxie, 
die'eine  allmälige Erkältuug. 'herbeiführt; eine 
Asphyxie, die, durch einen Zustand angeborener 
Schwäche: bedingt, eine unvollkommene Thätig- 
keit der Respirationsorgane zur Folge hat. 1) 
Unter dem Einflusse "eines Zustandes angebore- 
ner Schwäche oder irgend einer Ursache von 
Geburtserschwerung wird das Kind in dem 'Zu- 
stande'» von 'organischem Torpor zur: Welt ge- 
bracht); «wird dieser Zustand aufs Höchste ge- 
steigert,‘ so tritt Asphyxie, Scheintod ein. — 2) 
Die! Respiration kommt ‘zwar, aber unvollkom- 
men. in Gang, ıviolette Färbung der Hautdecken, 
Femperaturverminderung ‚als Folge des Hinder- 
nisses in. ‘der Hämatose stellt sich ein, das 
schwache. Kind unterliegt, ‘bevor es zum Oedem 
gekommen ‚und'man findet Blutandrang in dem 
unvollkommen ausgedehnten Lungenparenchym. 
— 3) Endlich widersteht das Kind ‚lange: diesen 
Ursachen "seines Unterganges , dann bildet sich 
Oedem, i— Sclerem mit ‚allen seinen Charaktern. 
Ist, die äussere Temperatur niedriger, 'so bildet 


— 


sich die‘ Erkältung: schneller und: leichter aus,‘ 


daher ..diese Affeetion so’ häufig‘ während der 
kalten Jahreszeit. — Als Beleg für seine Theorie 
bringt‘, Verf. 17 -Krankengeschichten. 
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ee Sibt gewissermassen. das ner 
ade Fieber zu. Sumpfefluyien sind seine 
gewöhnlichsteUrsache und eskommtin jedemKinds- 
alter vor; in Paris bei Kindern derärmeren Classe,die 
in. niedrigen , feuchten, ungesunden: düsteren, W oh- 
nungen, nnd von schleehter, Nahrung, leben.: — 
Bei kurzer, Dauer, der: Intermittens, ‚ist die Blut- 
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dyskrasie sehr: wenig ausgeprägt ; bei längerer 
finden sich bald Verminderungen der Blutkügel- 
chen ‚ qualitative. Veränderung des Faserstoffes 
und alle Folgen dieses Zustandes ein, d.h. die‘ 
jungen Kranken sind klein, mager, wenig ent- 
wickelt, ihre Haut ist schlapp, weissgelblich, das _ 
Zahnfleisch farblos, der Bauch sehr umfänglich' 
(in Folge seröser Infiltration), im linken Hypo- 
chondrium ein beweglicher ziemlich: dieker Tu- 
mor die 'hypertrophirte Milz ; Leber hart, volumi- 
nös, aber nicht in dem Grade wie 'bei Erwach- 
senen 'Fieberkranken. Zugleich werden funktio- 
nelle Störungen und intermittirende Anomalien 
der Wärmeentwicklung beobachtet. — Am häu- 
figsten ist der. ein- oder dreitägige Typus. Bis 
zum Alter von 2 — 3 Jahren fehlt das Kälte- 
stadium, oder wo das Gefühl vorhanden ist, 'so 
verräth es sich doch nicht durch. ein allgemei- 
nes Zittern. Die Hitze - Erscheinungen des 2. 
Stadiums sind sehr ausgeprägt; die Kinder 
werden röth und heiss; die Haut trocken, der 
Püls gehoben (120 — 130 Schläge in der Mi- 
nüte). «Nach L oder 1!/2: Stunde  mässigt sich 
die Hitze und ein mässiger Schweiss. beginnt. 
Im Beginn des Anfalles tritt der Puls zurück, 
verschwindet unter dem Finger, das Gesicht er- 
blasst, die Nase spitzt sich zu, die Lippen ent- 
färben 'sich, ‘die Haut runzelt sich und die Nä- 
gel werden «blau. — Mit 3 Jahren sind: die 
3 Stadien den bei Erwachsenen vollkommen‘ 
entsprechend. — Verbleiben die Kinder in‘ dem 
Mittel, wodureh sie das Fieber bekamen, so. besteht 
es fort, und als Complicationen gesellen sich hin- 
zu; Anämie, purpura hemorrhagiea, Erbrechen,’ 
Diarrhöe,, rasche  Abmagerung , continuirliches: 
Fieber und  seröse Infiltrationen, die zum tödt- 
lichen Ausgang führen. — Bei Ortsveränderun- 
gen, gehörigem  strengem Regime und -Anwen- 
dung des Specifieums erfolgt‘ in.der ‚Regel 'Ge- 
nesung. 


Perrin’s Abhandlung über die Serophelkrank- 
heit zerfällt: in 3 Abschnitte. ‘In. dem ‚ersten 
bemüht er sich ein neues Merkmal aufzustellen, 
nach welchem man, ganz’ abgesehen 'von jeder 
Localisation der. Krankheit, ihr Vorhandensein 
in 'einer Familie oder’ einem Individuum erken- 
nen. könne. Dieses Merkmal. besteht ' in, dem 
Mangel an Harmonie, an Rhythmus. oder'.an 
Gleichgewicht ‚in ıder ‚Entwicklung‘ sowohl der 
Organe. als ihrer Funktionen, ‚so dass sich die 
wunderlichsten  Contraste  herausstellen..:.Im 2. 
Absehnitte  bespricht P. die Aetiologie der. Scro- 
phelkrankheit ; er .läugnet viele von dengewöhn- 
lich angenommenen Ursachen .und glaubt. nicht, 
dass die Krankheit. bei ‘einem, sonst gesunden 
Individum hervorgerufen werden könne, ohne hiezu 
ererbte Prädisposition, als welche PP. das sogenannte 
lymphatische Temperament — der Ausdruck der. 
serophulösen.. Complexion: — ansiehti. Im...#. 
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Abschnitte stellt P. eine Menge Thatsachen 
und Argumente zusammen, welche die Identität 
der eigentlichen Scrophulosis, der Tuberkulosis 
und Rachitis beweisen sollen. | 


Lotzbeck theilt in einer sehr fleissig gear- 
beiteten Monographie wissenswerthe Daten über 
die angeborenen Geschwülste der hintern Kreuz- 
beingegend mit, betrachtet dieselben vom ana- 
tomischen,, ätiologischen , diagnostischen und 


therapeutischen Standpunkte, indem er sowohl: 


fremde, als eigene Beobachtungen in dieser 
Richtung beibringt und benützt. Er theilt 
sämmtliche hieher gehörenden Geschwülste in 2 
grosse Reihen. I. Geschwülste, (in  weitern 
Sinne des Wortes, eigentlich Anschwellungen) 
welche entstehen 1) durch Lageveränderung be- 
nachbarter Weichtheile, hernia dorsalis (sacralis) 
congenita, 2) durch eine widernatürliche Aus- 
dehnung ursprünglich geschlosscner Räume, ge- 
wöhnlich verbunden mit einer Bildungshemmung 
des das untere Ende der Wirbelsäule consti- 
tuirenden Knochengerüstes, hydrorhachis sacralis 
eöngenita. II. Geschwülste, (im engern Sinne) 
welehe durch Neubildungen verschiedener ein- 
facher oder zusammengesetzter Gewebstheile zu 
Stande kommen: Neoplasmata sacralia conge- 
nita. ‘Als Anhang zu dieser 2. Reihe wird die 
Neubildung beigefügt, welche fötale Fragmente 
beherbergt. Intrafötatio sacralis congenita. — 
1) Die Hernia dorsalis congenita (angeborener 
Rückenbruch) kommt sehr selten zur Beobacht- 
ung und die in der Literatur niedergelegten 
bezüglichen Erfahrungen redueiren sich auf we- 
nige Fälle. Die mangelhafte Bildung der Kno- 
chen und Weichtheile der untern hintern Becken- 
gegend kann nicht unbedingt als prädisponiren- 
des Moment angenommen werden, da durch 
Sectionen erwiesen ist, dass solche Missbildungen 
ganz fehlen können, überhaupt ist die Aetio- 
logie, wie bei der Hernia dorsalis acquisita noch 
nicht hinreichend erschöpft. Die Hernia ist 
entweder eine einfache oder combinirte, indem 
mit der Darmparthie oder einem andern Einge- 
weide auch anderweitige Bildungen z. B. Cysten 
sich vorfinden. Nach den bis jetzt beobachteten 
6 Fällen scheint diese Art von Hernien bei 
Knaben häufiger vorzukommen und betrifft ent- 
weder ganz gut entwickelte oder gleichzeitig 
mit andern Missbildungen behaftete Individuen 
(Hydrocepalus, Pes equinus, Verkrümmung der 
Extremitäten, imperforirter Anus) die Sympto- 
matologie in Bezug auf Grösse, Sitz, Consistenz, 
Ausbreitung u.s. w. war je nach dem speziellen 
Falle mehr weniger verschieden und auch von 
der etwaigen Combination abhängig. Die De- 
fäcation war mit Ausnahme eines Falles, wo 
die Fäcalmassen in auffallend geringer Menge 
abgesetzt wurden, nicht gestört; sowie auch 
keine Einklemmungs - Erscheinungen vorkamen, 
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Für die Diagnose lassen sich’im Allgemeinen - 
nur schwierige und nicht durchgreifende Anhalts- 
punkte gewinnen und es kann dieselbe bei ver- 
diekten Weichtheilen, bei Irreponibilität der An- 
schwellung u. s. w. nur nach sorgfältigster Be- 
rücksichtigung aller durch die Lokalität gegebenen 
oder an sie geknüpften Möglichkeiten gestellt 
werden. Die Prognose ist im Allgemeinen nicht 
ungünstig, im Falle selbst Darmpartien vorliegen, 
selbst, wenn eine Eröffnung derselben mit Ent- 


leerung des Inhaltes eintritt. Die Therapie wird 


in Reposition und Retention bestehen bei irre- 
ponibeln Brüchen im geeigneten Tragbande zur 
Unterstützung und zur Verhütung weiteren Aus- 
trittes; endlich in Vermeidung jedes mechanischen 
Insultes. 2) Die Hydrorhachis sacralis congenita 
(angeborene Wassersucht der Rückenmarkshaut 
in der Kreuzgegend) theilt Z. in 2 Formen, in 
die seltenere sine spina bifida und in die über- 
wiegend häufigere cum spina bifida vorkom- 
mende. Bei der ersten Form scheint die Bild- 
ung der Hydrörhachis nach der Schliessung der 
hintern Wand der Wirbelsäule stattgefunden zu 
haben und der Zusammenhang mit den Rücken- 
markshäuten besteht zwischen 2 Wirbeln oder 
durch den Ausgang des Kanalis sacralis. Es 
kann aber in frühern Perioden der fötalen Zeit 
eine spina befida vorhanden gewesen sein, die 
sich später wieder schloss. Der Grund der 2. 
Form liegt in dem Stehenbleiben auf eine frühere 
Entwicklungsstufe der Wirbelsäule, durch deren 
Lücke unter allmäliger seröser Ansammlung und 
Ausdehnung der Rückenmarkshäute die genannte 
Geschwulst als secundäre Erscheinung heraus- 
tritt. Die Gestalt, der Inhalt, die Oberfläche, 
die Consistenz unterliegen grossen Schwankungen, 
da die Dauer, Bildung der Cysten, die Bedeck- 
ung der Anschwellung, Entzündung der prola- 
birten Häute, das Verhalten des Rückenmarkes 
selbst, wie dessen Nervenstränge nicht ohne 
Einfluss sind und es ist somit die Diagnose der 
Hydrorhachis cum spina bifida nicht absolut 
leicht, wie Mauthner behauptet, da es Fälle gibt, 
wo die Fluctuation, die Fissur und die Erschein- 
ungen bedingt durch Druck auf das Nerven- 
system fehlen. Der Sitz der Spaltung kommt 
entweder im Lendentheile oder in der Kreuz- 
beingegend vor uud es lässt sich derselbe nicht 
immer klinisch mit Gewissheit angeben. Nach 
den vorliegenden Beobachtungen betrifft diese 
Krankheit mehr Mädchen als Knaben. Weil 
diese behafteten Kinder gleichzeitig eine mehr 
schwächliche Entwicklung darbieten, ist auch die 
Prognose eine ungünstige. Die Behandlung ist 
im Allgemeinen bloss eine palliative, denn auch 
die Punction kann durch eine zu heftig gesetzte 
Entzündung zum lethalen Ausgange Veranlas- 
sung geben. 3) Die Neoplasmata sacralia con- 
genita (angeborene Neubildungen der Kreuzbein- 
gegend) betreffend, wird ausser den in der 
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Literatur bekannten Fällen von Fett, Knorpel 
und Knochengeschwülsten ein auf der chirur- 
gischen Klinik zu Tübingen beobachteter Fall 
angeführt, wo die Untersuchung ein Fibroid 
nachwies. Er betraf ein 12jähriges Mädchen, 
welches mit einer seit der Geburt bestehenden 
allmälig immer grösser werdenden Geschwulst 
in der Kreuzgegend behaftet war. Die Exstir- 
pation wurde angenommen — das Mädchen 
starb nach der Operation und bei der Sektion 
zeigte sich der letzte Lendenwirbel, sowie die 
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Kreuzgegend gespalten und ein inniger Zusam- 
menhang der Geschwulst mit der D’ıra mater. 
Z. theilt ausserdem nach zwei Fälle dieser Art 
ausführlich mit, von denen der eine ein 6. Mo- 
nate altes Mädchen betraf und als eine zusam- 
mengesetzte Cystengeschwulst sich herausstellte, 
der andere bei einem 2jährigen Knaben beobach- 
tet und als ein Carcinom der encephaloiden 
Form erkannt wurde. Eine recht gut gelungene 
Tafel, den ersten Fall darstellend, kommt dem 
Leser sehr zu statten. 


über die Teint 
in der Pathologie und Therapie des Greisenalters 


von s 


Dr. EISENMANN, 


Durand-Fardel. Handbuch der Krankheiten des Greisen- 
alters. Aus dem Französischeu übertragen und mitZu- 
sätzen versehen von Dr. D. Ullmann, k. b. Militärarzt. 
Würzburg, Stahel’sche Buchhandlung 1857 — 58. 1010 
S. in gros 8°. 


Isid. Buys. D’une cause de Mort subite passant souvent 
inaperceue chez les Vieillards et des personnes affaiblies. 
Journ. des Med. de Bruxelles. Avril. 


Während die Pathologie der Kinderkrank- 
heiten eine überschwänglicheLiteratur in selbst- 
ständigen ‚Werken und Journalabhandlungen, ja 
selbst exclusive Journale aufzuweisen hat, ist 
die Pathologie-des Greisenalters in auffallender 
Weise vernachlässigt worden. Seit Canstatt’s 
1839 erschienem Werk „die Krankheiten des 
höheren Alters und ihre Heilung“ ist keine er- 
hebliche Arbeit über diese Krankheiten veröf- 
fentlicht worden, aber um gerecht zu sein, 
müssen wir auch beisetzen, dass Canstatt’s Buch 
bei Weitem nicht die wohlverdiente Verbreitung 
gefunden hat, und dass diese Nichtbeachtung 
solcher Arbeiten von. Seiten der praktischen 
Aerzte die Beobachter und die Verleger abge- 
schreckt haben mag, Zeit und Kapital aufsolche 
Arbeiten zu verwenden. Es ist dieses eine That- 
sache, die im Zusammenhalt mit analogen Er- 
scheinungen im socialen Leben jeden edleren 


Menschen mit Wehmuth erfüllen muss und es 
fehlte nur noch, dass wir nach der Philosophie 
gewisser wilder Volksstämme unsere Greise 
todtschlügen. Endlich hat Dr. Durand-Fardel, 
der berühmte Verfasser der gekrönten Mono- 
graphie der Gehirnerweichung, seinen Wirkungs- 
kreis an der Salpetriere auch in der Richtung 
verwerthet, dass er das Ergebniss seiner Erfah- 
rungen zum Nutzen seiner Collegen nnd zum 
Frommen kranker Greise veröffentlichte. Der'Hr. 
Verf. wollte aber nicht ein vollständiges Werk 
über alle hieher gehörigen Krankheiten liefern, 
sondern bezeichnet seinen Plan mit folgenden 
Worten: Wir haben uns auf das Studium der 
in einem vorgerückten Alter gewöhnlichsten 
Krankheiten, ferner derjenigen, welchen das Grei- 
senalter sein Gepräge am förmlichsten aufzu- 
drücken schien, besonders aber solcher Krank- 
heiten beschränkt, welche unsere eigenen Beo- 
bachtungen und das von uns angesammelte Ma- 
terial mit einiger Vollständigkeit zu behandeln 
gestatteten. Man wird daher diesem Buch mehr 
als eine Lücke vorwerfen können; wir hoffen 
aber, wenn dasselbe einiger Aufmerksamkeit 
gewürdigt wird, dass, nachdem einmal dieses 
neue (?) Thema von uns angebahnt wurde, an- 
dere Beobachter diese Lücken ausfüllen werden, 


und’ dass es uns’ einst -vergönnt ein werde, einetung‘ hat der 


Pathologie zu vervollständigen , deren’ ersten 
Grundriss‘wir in Frankreich entworfen haben.“ 
'Das"Buch selbst beginnt ganz zweckmässig 
mit 'anatomischen Betrachtungen, welche 29 Sei- 
ten füllen.’ Der ‘Hr. Verf. beschreibt die ana- 
tomischen Veränderungen, welche Hirn, Rücken- 
mark,‘ Lungen, Gefässsystem, Blut, Verdauungs- 
organe, Knochen, Knorpel, Muskel, Zellgewebe, 
Haut, Harn- und Geschlechtsorgane in den späten 
Lebensjahren erleiden, ’ die allgemeinen Gesetze 


aber, nach welchen die Involution 'in ‘den ver-. 


schiedenen’ Geweben’ vor sich geht, hat er nicht 
zu ermitteln gesucht. ' 

"Auf die doisthmigchkei: ‚Bötrabhinkigen tolgeh 
die physiologischen 'auf 5 Seiten, ‚fast ganz nach 
Canstatt bearbeitet. ' Die pathologischen  Be- 
trachtungen "auf '5l/g Seiten beschränken sich 
vorherrschend darauf, ‘dass im 'hohen Alter das 
Leben sich in Lunge, Herz und Hirn concen- 
trirt, ‘dass ' daher ‘'Pneumöonien, Hirnaffeetionen 
und Herzfehler ‘es sind, welche die Pathologie 
der Greise uns fast ausschliesslich vor Augen 
führt, dass die Reactionsfähigkeit des Organis- 
mus (Fieber) ‘und die pathologischen Sympathien 
abnehmen. Auch ' die allgemeinen therapeuti- 
schen und hygienischen Betrachtungen: lassen so 
manches zn wünschen übrig. Aber der‘ Werth 
des vorliegenden Buchs liegt ja nicht in den 
philosophischen Abstraetionen : aus dem ''gege- 
benen Material, sondern in der getreuen Beo- 
bachtung der einzelnen Krankheitsvorgänge, und 
wenn wir auch bedauern müssen, dass wir: so 
mit ‘den allgemeinen ' Gesetzen der Involution 
und 'den daraus hervorgehenden. Krankheitsprä- 
dispositionen nicht bekannt gemacht werden, so 
wollen wir, um gerecht zu sein, die Frage nicht 
übersehen, ob überhaupt bei dem gegenwärti- 
gen Stande unseres’ Wissens es möglich ist, die 
‚Gesetze der Evolution und Involution mit ihren 
'Krankheitsprädispositionen zu ermitteln. Denn 
dass die Zelle‘ das wesentliche Element "alles 
organischen Lebens ist, darüber dürfte kaum ein 
Zweifel mehr "bestehen, ‘und folgerichtig‘ wird 
‚auch ‘die Zelle: bei’ der Entwicklung ‘und Rück- 
bildung‘ der Organismen wesentlich betheiligt 
sein;- in‘ so lange wir aber über das Leben der 
Zellen so wenig wissen, in so lange werden uns 
auch die Gesetze‘ der Entwicklung und Rück- 
bildung der Organismen mit alle demwas daran 
hängt, ‘ein Geheimniss bleiben. "Oder glaubt 
vielleicht Jemand, dass die Nervenzelle aus dem 
Hirn eines ‚S6jähriken Greises ‚ganz dieselbe sei, 
die sie in dessen ‘30. Tiebensjahre war? 

‚Im speciellen Theil behandelt er I. die 
Krsnkieiten des Gehirns, II. die Krankheiten 
der Respirationsorgane, III. die Krankheiten des 
'Gefässsystems, IV. die Krankheiten der 'Ver- 
‚dauungs-' und Harnorgane'und als Anhang’Gicht 
und Hautkrankheiten, Die fleissigste \ Bearbei- 
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HT aA Tall 68. 
ler " Hr. Verf. den Krankheiten “des 
Hirns gewidmet , denn deren Beschreibung füllt 
nicht ‘weniger als 359 Seiten undenthält 1) die 
Hirneongestion ‘mit ihren verschiedenen ' For- 
men (apoplektische Form, subapoplektische Form, 
delirirende Form, eonvulsivische 'Form). 2) die 
Meningitis, 3) die Hirnerweichung, '4) die Hä- 
morrhagien der 'Meningen, 5) die Blutinfiltra- 
tion’ des Hirns, 6) die Hirnblutung. ' Krankhei- 
ten des Hirns ohne wesentliche materielle Ver- 
änderung, wie die ’im Greisenalter nicht seltene 
Epilepsie "sind  übergangen. : Diejenigen 'Hirn- 
krankheiten aber, ‘die er'in das Bereich seiner 
Betrachtungen ‘gezogen, 'hat er’ in 'anatomischer, 
symptomatologischer und diagnostischer- Bezieh- 
uug meisterhaft beschrieben. ' Wir‘ können na- 
türlieh ‘nicht in das Detail dieser Beschreibun- 
gen eingehen, weil 'wir sonst viele .. dazu 
verwenden müssten. 

Sehr befriedigend ist auch die Darktellkiie. 
der Krankheiten ‘der Respirationsorgane auf 334 
Deiten, ‘wo die verschiedenen Arten des Katarrhs 
mit ihren Folgen und die verschiedenen Formen 
der Pneumonie und deren Behandlung 'erschöpfend 
bearbeitet sind.‘ Etwas weniger umfassend, aber 
immernoch befriedigend sind die‘ Krankheiten 
der übrigen! Organe bearbeitet. Die’Krankheiten 
der Harnorgaue sind von dem’ Spezialisten 
Phillips’ beschrieben, die Krankheiten der Sinnes- 
organe aber und namentlich die im’ 'hohen Alter 
so häufig vorkommende Taubheit'' sind ganz 
übergangen. ° Ebenso ‚und noch mehr vermissen 
wir in ‘diesem Buche jede Untersuchung über 
jene bei Greisen so häufige Dyskrasie,' welche 
Schönlein "und nach ihm' Cannstatt als Harn- _ 
schärfe : der Greise', en een 
haben. \ 
Wenn Herr mean de höb Gelegenheit 
des Asthma die Urodialysis 'kurzweg für‘ eine 
Ontologie erklärt, so hat er damit weder ‚der 
Wissenschaft noch seinem eigenen Rufe gedient. 
Die fraglichen Zustände bestehen 'einmal, das 
lässt sich nicht leugnen, und''es kann sich nur 
darum‘ handeln, ob die von Autenrieth und 
Schönlein aufgestellte Pathologie derselben rich- 
tig ist. Es ist freilich bequem, 'Krankheitszu- 
stände, die man nicht zu deuten weiss, zu ig- 
noriren und die von Andern darüber aufgestell- 
ten Meinungen "kurzweg zurückzuweisen, ' aber 
dazu braucht man’ nicht Arzt an einer 'Pflege- 
anstalt für 'Greise ‚gewesen 'zu sein und 'damit 
bringt man keine Monographie der Krankheiten 
der Greise ‘zu Stande.‘ Das Buch ‘des. Herrn 


"Durand-Fardel ist in Frankreich 'mit grossem 


Beifall aufgenommen worden. "Vom deutschen 
Standpunkt aus kann’ dasselbe keine ' so unbe- 
dingte Billigung finden, ' denn wenn. wir ‘auch 
den 'entschiedenen Werth’ desselben’ im "Ganzen 


‚gerne, anerkennen, ‚so. müssen „wir ‚doch ‚hervor- 


heben, dass der Hr, Verf,, wie leider auch die 
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grosse. Mehrzahl der, französischen , Aerzte‘ mit 


den Leistungen ‚der. deutschen, zum Theil. auch 
der ‚englischen -Forscher ‘unbekannt. ist *) und 
demnach. so. manche Behauptungen gewagt hat, 
welche sich ‚mit den. bei uns festgestellten That- 
sachen durchaus nicht vertragen. Diesem Uebel- 
stand hat aber. der Herr Uebersetzer abgehoifen. 
Derselbe, mit, den neueren Leistungen, besonders 
auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie 
wohl bekannt, hat nieht ‚nur. dureh ‚Einschalt- 
ungen in: den Text mit Klammern. und durch 
Noten zahlreiche Ergänzungen und wesentliche 
Berichtigungen geliefert, sondern er hat ‚auch 
durch ‚Anhänge am Schlusse einzelner  Abtheil- 
ungen ganze Abhandlungen beigefügt ;. so bei 
der ‚secundären, Pneumonie die Beschreibung 
der Lungen-Atelektasie auf 3 Seiten, und bei 
der Therapie der Pneumonie die Chloroform- 
Inhalationen; bei Krankheiten des Herzens. die 
Abhandlung über die Angina pectoris auf 4'/s 
Seiten; bei dem Anhange über. Rheuma und 
Gicht die Alterskrankheiten der Gelenke und 
speziell das Malum  eoxae senile auf 5!/a Sei- 
ten. So erscheint. denn die Uebersetzung als 
eine wesentlich vermehrte und verbesserte Aus- 
gabe des Originals und in dieser Form. wird 
sie denn, auch. allen, billigen Ansprüchen der 
deutschen Aerzte entsprechen. 

Dürfen wir. uns noch einen Vergleich des 
Canstatt'schen Buches mit dem des Dr. Durand- 
Fardel. erlauben, so erscheint das erstere origi- 
neller. von einem mehr philosophischen Geiste 
getragen; das Buch des Hrm. Durand-Fardel 
hat aber das für sich, dass es in den letzten 
20. Jahren die am: Krankenbett wie am Sek- 
tionstisch gemachten Beobachtungen: verwerthen 
konnte. Diese materielle Ausstattung und von 
Dr. Ullmann. ihm gewordenen Ergänzungen und 
Berichtigungen- machen denn dieses. Buch für 
jeden: beschäftigten Praktiker nicht bloss nütz- 
Jich, sondern unentbehrlich. Wir,stehen mit die- 
sem günstigen Urtheil in Deutschland. nicht allein, 
denn’ das. ärztliche Intelligenzblatt 1858. Nr. 24, 
‚das literarische Centralblatt, die  medizinisch- 
chirurgischen Monatshefte, der literarische An- 
zeiger, der Centralanzeiger für, Freunde der 
Literatur haben bereits Anzeigen dieses Werks 
‚geliefert und alle sprechen sich dahin aus, dass 
‚die Uebersetzung dem Original weit vorzuziehen 
sei. Eine Stimme aber hat erklärt, Herr Ullmann 
würde besser gethan haben, statt einer Ueber- 
setzung eine freie deutsche Bearbeitung von 
Hın. Durand-Fardel’s Werk. zu liefern. 

Dr. Isidore Buys sagt: Der zweite Akt der 
Deglutition, durch welchen der Bissen von der 
Basis der Zunge zum Eingang des Oesophagus 
geführt wird kommt durch einen complieirten 
Mechanismus zu Stand, welcher dem Einfluss 





”) Nur das Buch von Canstatt «hat er gekannt und 
stark bemützt, Ä 


‚des. Willens entzogen ist. :Er. umfasst die Con- 


traktion,, des Pharynx,, das. Herabsteigen.'.des 
Gaumensegels,, das Aufsteigen des Larynx, des- 
sen CGartilago thyreoidea sich mit ihrem obern 
Rand an den Körper des Os hyoideum anlegt, 
um den Weg des Bissens über die Glottis hin- 
weg abzukürzen, die Verschliessung der Glottis 
und das Niederfallen der Epiglottis um die 
Glottis zu decken. Man hat lange Zeit die Epi- 
glottis als das Haupthinderniss gegen das Ein- 
dringen der Speisen in den Larynx betrachtet, 
Magendie aber hat bei Thieren die Epiglottis 
ganz abgetragen und es ist kein Nachtheil für 
die Deglutition daraus entstanden. ‚Letztere ist 
dagegen sehr beeinträchtigt durch die Section 
der. .Nervi laryngei und reeurrentes, welche die 
Muskelbewegungen beherrschen , ‘durch welche 
die Annäherung der Glottisränder bewirkt wird. 
Im physiologischen Zustand erfolgen die. in- 
stinktiven Bewegungen dieses zweiten ‚Aktes 
der Deglutition regelmässig auf die. dem Willen 
unterworfenen Bewegungen des . ersten ‚ Aktes, 
durch welche der Bissen auf die Basis; der 
Zunge gebracht wird. Es kann ‚aber auch im 
Zustande der Gesundheit vorkommen, dass: der 
Uebergang des Bissens über. dieGlottis vorüber- 
gehende oder auch folgenschwere Störungen 
verursacht, und die Fälle, dass die Speisen wäh- 
rend der Deglutition in die Trachea eindringen, 
sind nicht selten.  Solches ereignet sich häufig 
bei Personen, welche während des Essens ‚durch 
lebhafte Gemüths Affektionen beherrscht werden 
und ebenso bei Betrunkenen und ‚Geisteskran- 
ken. Diese Zufälle kommen denn auch häufig 
bei Leuten vor, bei denen: die Innervation ‚der 
beim Schlingen betheiligten Organe: durch. eine 
oder die andere Krankheit der Nerven-Centren 
gestört ist, sohin bei vielen geschwächten Kran- 
ken und namentlich. bei. Greisen, welche ein 
oder das andere materielle  Hirnleiden ‚haben, 
oder ohne solche anatomijsche Veränderungen 
cachektisch und hinfällig- snd. Die Folgen sind 
hier um so schwerer ,. da bei dem Mangel an 
Zähnen die Speisen nicht: gehörig gekaut wer- 
den und das Schlingen oft sehr‘ gierig geschieht, 
und es ist dann. nicht ‚selten, dass. ein ‚allzu- 
grosser, schlecht gekauter ‚Bissen den. Larynx 
hermetisch abschliesst und ‚ein plötzlicher as- 
phyktischer Tod die Folge davon ist. Der Hr. 
Verf. bringt 3 solche Fälle. eines plötzlichen 
Todes bei, wo die Sektion ‚den Verschluss des 
Larynx durch einen Bissen und: die Zeichen der 
Asphyxie erhob. — Was der Hr. Verf. hier 
vorgetragen, ist nur zn wahr und wir selbst 
hatten Gelegenheit zu beobachten, wie häufig 
das sogen. Verschlucken selbst bei sonst noch 
rüstigen Greisen mit relativ gesundem Hirn vor- 
kommt, doch verursacht es bei solchen Greisen 
in der Regel nur eine vorübergehende Reizung 
des Larynz, | ih 
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Wenn. wir diesmal über hervorragende neu 
erschienene Lehrbücher nicht zu berichten ha- 
ben, ‚so wird dadurch kein Stillstand in der Wis- 
senschaft selbst bezeichnet: diese schritt in der 
Bearbeitung einzelner wichtiger Lehren im Fache 
fort, und Manches ward, wenn auch nicht zum 
völligen Abschlusse, doch demselben näher ge- 
bracht. Besteht doch die Aufgabe, eine Wis- 
senschaft zu fördern, nicht in der Herausgabe 
vollständiger, Alles umfassender Lehrbücher, 
sogenannter Systeme: es genügen die in den 
letzten Jahren erschienenen Werke, welche alles 
Neue in sich aufgenommen haben, vollkommen 
und erfüllen ihren Zweck, ja eine zu grossse 
Menge derselben ist nicht einmal. wünschens- 
werth und führt zu einer der Wissenschaft selbst 
nachtheiligenZersplitterung, wie sich solche wohl in 
andern Feldern derMedicin, welche mit Lehrbüchern 
überfluthet sind, zum Nachtheile der Sache selbst 
zeigt. Möge daher unsere Wissenschaft fort- 
fahren, erst das Einzelne, die wichtigsten Kapitel 
des Fachs, mit unermüdlichem Fleisse, sich an- 
lehnend an die Fortschritte der verwandten Lehr- 
fächer, zu. beärbeiten : der Gewinn ergibt sich 
dann für das Ganze von selbst, und die Beru- 
fenen werden uns nach einiger Zeit wieder mit 
neuen, der Zeit angemessenen Lehrbüchern des 
Fachs erfreuen, darin Alles aufnehmend, was 
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sie theils eigene Erfahrung und Forschung, theils 
Anderer Bemühung gelehrt hat. 

Zum Beweise, dass uns das verflossene- Jahr 
ausser den später zu erwähnenden rühmlichen 
Untersuchungen, welche in. den Zeitschriften nie- 
dergelegt sind, auch ‚grössere Werke, die sich 
mit der Erörterung einzelner bedeutender Gegen- 
stände des Fachs beschäftigen, gebracht hat, 
nennen wir hier vor allen das für Geburtshülfe 
und gerichtliche Medicin. gleich wichtige Buch, 
welches Dr. Schwartz in Kiel (jetzt Professor 
der Geburtsh. in Marburg) herausgegeben hat: 
„Die vorzeitigen Athembewegungen. Ein Bei- 
trag zur Lehre von den Einwirkungen des Ge- 


burtsactes auf die Frucht. 308 Seiten.“ In 
der Einleitung mit. ‚der. Ueberschrift: „Zur 
Situation“ führt uns der Verf. in das Histori- 


sche seines Gegenstandes ein. Die früher ge- 
hegte Meinung, die Frucht athme Schafwasser, 
wurde später widerlegt, und die ausnahmsweise 
frühe Entfaltung des Respirations-Mechanismus 
nur da angenommen, wo nach der vorgerückten 
Zeit und der ungewöhnlichen Art der Geburt 
vorzeitige Luftathmung geschehen konnte. Es 
ist aber nicht die Luft allein, welche der Fötus 
einzieht, sondern es dringt bei den Athembe- 
wegungen auch Fruchtwasser in die Luft- 
röhre. 
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Dubois stellte es als eine thatsächliche Er- 
scheinung hin, dass, wenn in der Schwanger- 
schaft oder unter der Geburt durch Compression 
der Nabelschnur die Communication zwischen 
Mutter und Frucht unterbrochen werde, anfangs 
lebhafte Kindesbewegungen und sodann bei Fort- 
dauer der Compression auch Inspirationen er- 
folgten, durch welche nach dem Blasensprunge 
und bei der Annäherung des Mundes an die 
äusseren Genitalien eine Luftathmung, im. ent- 
gegengesetzten Falle aber ein Eindringen von 
reinem oder mit Meconium vermischten Frucht- 
wasser in die Luftwege bewirkt werde. 


Krahmer hat das grosse Verdienst, die Ge- 
setze der Mechanik des „Athmens beim Fötus 
und Neugebornen zür umfassenden ‚Geltung ge- 
bracht zu haben. Ausgehend von den physiolog. 
Wahrheiten, dass die Athembewegungen im We- 
sentlichen unabhängig sind vom Zustande der 
Lungen, aber nur eintreten können, 
zu ihrer Auslösung geeigneter Reiz gegeben ist, 
dass sie zunächst nichts weiter bewirken, als 
eine abwechselnde Erweiterung und Verengerung 
des Brustraumes, deren physikalisch nothwendige 
Folge das Ein- und Austreten eines jeden hin- 
länglich beweglichen äusseren und inneren Me- 
dium sein muss, zog Kr. die erforderlichen Con- 
sequenzen. 

Es müssen die Athembewegungen einen, je 
nach der Beschaffenheit des umgebenden Me- 
diums, und je nach der Zugängigkeit oder dem 
Verschluss der Respirationsöffnungen verschie- 
denen Erfolg haben und bei wirksamer Entfal- 
tung ‘auch zu "Veränderungen in den Lungen 
führen, welche um so erkennbarer bleiben, als 
der ‘jedenfalls : geringere Exspirationsdruck sie 
nicht 'zu-verwischen vermag. Sind die Zugänge 
zu"den 'Respirationsorganen frei, so bewirken 
‚die Inspirationen des noch ‘innerhalb der''Ge- 
burtswege 'eingeschlossenen Fötus unter gleich- 
‚zeitiger Verstärkung des centripetalen Kreislau- 
'fes ein Eindringen‘ von Fruchtwasser und des- 
:sen Beimengungen, in seltenen Fällen auch wohl 
von atmosph. Luft in die Luftwege. ' Sind da- 
gegen die Respirationsorgane hermetisch verlegt, 
so müssen die Inspirationserweiterungen des 
Brustraumes ausschliesslich eine verstärkte Ath- 
mungsrespiration des Blutes zur Folge haben. 
Spuren fand Krahmer in den kleinen periphe- 
rischen Sugillationen der Lungen und des Her- 
zens, so dass er daraus allein schon auf vor- 
hergegangene Athemversuche schliessen zu dür- 
fen glaubt. Als Motiv einer inspirat. Thätig- 
keit bezeichnet Kr. einerseits den Hautreiz durch 
die kältere Atmosphäre, andererseits aber suchte 
er es in einem durch Hemmung der Umbilieal- 
Cireulation  unabweisbar gewordenen Respira- 
tionsbedürfnisse. Das Vorhandensein von Frucht- 
wasser im Kehlkopfe und in der Lufiröhre kannte 


sen und somit dargethan war, 


wenn ein. 
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schon Röderer, daher sein Rath, die scheintodt 
geborenen Früchte wie asphyktisch Ertrunkene 
zu behandeln. Zur weiteren Erklärung muss 
aber auf die respirator. Funktion des Nabel- 
kreislaufes und auf die Einflüsse der Geburts- 
thätigkeit zurückgegangen werden. Der Verf. 
betrachtet dann den Athemprocess des Fötus. 
Er bemerkt zuförderst, dass man längst die Pla- 
centa mit der Lunge oder den Kiemen vergli- 
chen hat, man konnte sich aber nicht erklären, 
wie und durch welche spec. Thätigkeit der Plac. 
der Sauerstoff mütterlichen Blutes zum Gebrauch 
des Fötus frei werden sollte, bis durch Versuche 
die Gegenwart freier, aufgelöster Gase im Blute 
zur Evidenz gebracht, der relative Reichthum 
des arteriellen Blutes an Sauersoff nachgewie- 
dass der chemi- 
sche Process des Athmens nicht, wie man früher 
geglaubt hatte, auf das in den Lungen kreisende 
Blut beschränkt sei, sondern während der gan- 
zen Circulation erfolge. Als Beweismittel für 
den Dienst der Placenta als Respirationsfläche 
des Fötus verfolgt der Verf. die Effecte der 
Respiration und zwar: a) Die Färbung und 
den Gasgehalt des Nabelstranges. Der Verf. . 
hegt nicht den geringsten Zweifel, dass unter 
bestimmten Verhältnissen die Analyse der Kohlen- 
säure sich zu erkennen geben wird, wenigstens lässt 
der Augenschein mit der grössten Wahrschein- 
lichkeit darauf schliessen. b) Oxydationspro- 
ducte: Harnsäure und Harnstoff im Fötusharne. 
c) Die Eigenwärme des Fötus. _d) Leistungs- 
fähigkeit des fötalen Nerven-'und Muskelsystems. 
In so fern ein Blut, welehes‘ zuwenig oder gar 
keinen 'Sauerstoff enthält, zuv' Erhaltung derEr- 
regbarkeit unfähig: ist, kann’ auch‘ die dauernde 
Leistungsfähigkeit der Nerven und 'Muskeln»in 
gewissem Sinne zu den Effeeten der Respiration _ 
gezählt werden. "Wenn uun die Placenta- oder 
Fötal-Respiration ‘unterbrochen wird, so -ist’’die 
Folge Erstickungstöd. '' Die Respirationebewe- 
gungen sind dann "constante Folg&'von' beein: 
trächtigtem Placentenverkehr. ' Der Verf. über- 
zeugte sich davon bei trächtigen Kaninchen, ‘er 
sah nach geöffneter Bauchhöhle und durchschnit- 
tenem Uterus nach. dem  Hervortreten des Eies 
Aufsperren und Schliessen des 'Mundes, beglei- 
tet von blitzschnell zuckenden inspirator. 'Er- 
hebung der Rippen. Der Verf. führt- ferner als 
Resultat seiner Beobachtungen an, dass "der 
Lungenkreislauf nicht erst durch die Athmungs- 
(hafiekeik sondern allmählig während der Fort- 
entwicklung der Frucht eingeleitet wird. ' Der 
erste Athemzug des Neugeborenen wird durch 
den‘ Sauerstoffhunger bewirkt. Der Fötus rea- 
girt mächtig gegen Störungen im Gaswechsel seines 
Blutes. Die Vermuthung liegt nicht fern, dass’ der 
Gaswechsel durch die Treibwehe eine hinreichende 
Störung erfahren dürfte, um die inspiratorischen 
Muskeln des Föütus schon vor seinem Austritte 
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aus. den Geburtswegen zeitweise in Bewegung 
zu setzen, was aber nicht Regel ist. : Der Vf. 
bespricht ferner die Asphyxie des Kindes wäh- 
rend der Geburt‘ und theilt‘eine Menge Beo- 
bachtungen mit, aus welchen hervorgeht, dass 
ungeachtet aller graduellen Verschiedenheit eine 
grosse Uebereinstimmung in den Erscheinungen 
bei unter! der Geburt 'abgestorbenen und schein- 
todt Geborenen wahrgenommen wird. Die Wir- 
kungsweise der Geburt gibt dazu die vornehmste 
und nächste Veranlassung. Die 'Alterationen 
selbst sind in 2 Reihen zu trennen: die eine 
umfasst die Folgen und Symptome gestörten 
Gaswechsels des fötalen Blutes, in die andere 
gehören die Wirkungen mechanischer Kreislauf- 
hemmung., Die Erstickungs - Erscheinungen Ä 
für welche, wenn auch etymologisch falsch, der 
gemeinsame Namen Asphyxie gebraucht Wird 
sind Folge gestörten Athemprocesses: es Endet 
eine in chemischer Blutalteration bedingte Intoxi- 
cation des Organismus statt. Die Muskelaction 
des. gebärenden Uterus ist das nächstliegende 
Hemmniss des fötalen Athemprocesses. Jemehr 
diese sich steigert, um so mehr comprimirt sie; 
sie verengt en Gefässe und gefähr- 
det den Gaswechsel im Mutterkuchen, führt .da- 
her zu. unregelmässiger Blutvertheilung. Somit 
ist die Wehenthätigkeit ein vorzugsweiser Fac- 
tor der Gefährdung des Kindes Hiteh den Ge- 
bärakt: daher ist auch die grössere Mortalität 
Erstgeborener ‚zu erklären. Belangreich sind 
dabei die Energie, die Dauer ‚und Häufigkeit der 
Muskeleontraetion, die Menge des Fruchtwassers, 
der, Umfang, in, welchem der Fruchtkörper er 
Uterus verlassen hat, die Beschaffenheit der Ge- 
bärmutterwände, das Caliber und die Verthei- 
lung ‚der Uterinarterien, Grösse, Bau und Sitz 
der Placenta. Sehr nr führt der Verf. an, 
dass, um die Einengung der Uterinarterien in 
Schranken zu halten, das Fruchtwasser wesent- 
liche Dienste leistet, was für die Behandlung 
jeder Geburt von der grössten Wichtigkeit ist. 
Zu den Erscheinungen der Asphyxie gehören 
zunächst die veränderte Blutmischung und der 
Eintritt inspiratorischer Bewegungen. Bleiben 
die letzteren fruchtlos ‚und. dauert die Asphyxie 
fort, so schwindet allmählig die Reflexreizbarkeit, 
der normale Turgor vitalis ‚weicht einer allen 
meinen Erschlaffung, die Herzthätigkeit verliert 
mehr‘ und: mehr) an Energie, meistens gesellt sich 
Abgang: der fötalen Excremente 'dazu'und unter 
Erlöschen 'sämmtlicher: Lebenserscheinungen er- 
folgt: der''Tod. Hinsichtlich ‘des Eintretens in- 
spirator. ‘Bewegungen’ bemerkt. ‘der ' Veerf., dass 
bei»scheintodt-Geborenen,: welche‘ zum vollen 
Lieben erwachen, die das Athmen begleitenden 
Rasselgeräusche die: Wirksamkeit des schon vor 
dem» Austritte in: Thätigkeit gesetzten respirator. 
Mechanismus 'beurkunden. ı Sie 'fehlem’auch nieht 
bei (dem: leichtesten Grade des Scheintodes. Wo 
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män’.die Bronchien des Fötus mit sogen, Schleim 
verstopft fand, und diesen genau untersuchte, 
hat man’ noch stets nachweisen künnen, dass er 
aus. dem Eisacke ‚oder den Geburtswegen  her-: 
stammte, und meist mit Gegenständen vermischt 
war, die erst während der: Geburt beigemengt 
sein konnten,  z, B. Blut oder: Meconium. Ganz 
constant fand der Verf. -bei während und unmit- 
telbar nach der’ Geburt. gestorbenen' Frtichten 
einen mehr oder weniger hohen Grad von Blut- 
fülle und peripherischer Eechymosirung der Brust- 
organe, ‚In Bezug auf den Abgang der fötalen 
Excremente zieht der Verf. aus seinen Beobach- 
tungen folgende Resultate: 


1) Bei Früchten, die während oder unmit- 
telbar nach der Geburt: starben , so. wie! bei 
Scheintodten, die zum.'selbstständigen - Leben 
gelangen, gehört der. ‚vorzeitige ‚Abgang der 
fötalen Exeremente zur ‚Regel, wird aber bei 
ersteren häufiger: beobachtet als bei letzteren. 
2) Nicht ‚allein der. Harn, sondern: auch, das 
Kindespech geht ‚unter gleichen ‚Verhältnissen 
allemal häufiger bei Mädchen als bei Knäahew 
vor der Zeit ab. 3) ‚Weder. der Entwicklungs- 
grad noch die Lage der Frucht, noch die ver- 
schiedenen Raumverhältnisse der weichen Ge- 
burtswege scheinen ceteris paribus einen durch- 
stechenden Einfluss auf die Häufigkeit verfrüh- 


‚ten Abgangs des fötalen Blasen- und Diekdarm- 


Inhaltes auszuüben. Die praktische Bedeutung 
des Abgangs der Exeremente betreffend, so darf 
man, bleibt derselbe aus, «daraus noch nicht 
ohne Weiteres auf Leben 'und völlig ungestör- 
ten Athemprocess ‘der Frucht schliessen: tritt 
er aber ein, so beweist er stets die Unterdrüc- 
kung oder: Schmälerung des; respirat. Placenten- 
verkehrs und liefert‘ ein zuverlässiges, Zeichen, 
wenn nicht des Todes der Frucht, so-doch.deren 
Gefährdung. Was die Bihemdiung betrifft, so 
kann diese während der Geburt nur darin, be- 
stehen, entweder den unterbrochenen Placentar- 
Sessel wieder herzustellen, oder wenn dies nicht 
thunlich, eine‘ Ersetzung desselben .durch die 
atmosphärische Athmung zu ermöglichen. 'Erste- 
res steht nur beim Nabelvorfall zu Gebote; in 
allen übrigen Fällen ist Beendigung der Gebint 
angezeigt. Nach der- Geburt Anregung der in- 
spirator. Thätigkeit, Reinigung von Mund und 
Nase, Brechreize. . Was die unregelmässige Ver- 
theihmg des fötalen Blutes betrifft, so sind All- 
gemeine «oder örtliche, Blutfülle, ükterafl,gder nur 
stellenweise stattfindende Frstiaee die Anoma- 
lien; locale. Anämie ist nicht, ‚ausgeschlossen. 
Die vornehmste Quelle. ist in der -Auspressung 
der Placenta durch die Wehen zu suchen. Eine 
weitere liegt: in ‘der Qnetschung ,; welche !der 
Fruchtkörper selbst während der Geburt erfährt, 
Eine dritte, weniger constante, und nur mittel- 
bar: durch den Geburtsäktı bedingte ) Quelle! re- 


468 


gelwidriger Blutvertheilug ergibt sich, sobald 
vorzeitige Athemversuche ausgelöst werden. Ihr 
Einfluss hebt die Umbiliealeireulation nicht auf, 
erstreckt sich zunächst nur auf Anhäufung des 
Blutes in den Brustorganen und äussert sich 
hier, wie man folgern muss, um so lebhafter, 


je energischer die Thoraxerweiterung ausfällt, 


je ausschliesslicher diese auf die Aspiration des 
Blutes wirken kann, und je häufiger sie wieder- 
holt wird. Den Einfluss betreffend, welchen 
Hyperämie und Extravasate auf das Kind aus- 
üben, so ist der Verf. überzeugt, dass dieselben 
an und für sich betrachtet für die fötale Existenz 
eine sehr untergeordnete Bedeutung haben, dass 
sie das uterinale Leben niemals vernichten, und 
nur. die Erhaltungsfähigkeit der Frucht beein- 
trächtigen. — Dies in Kürze der Inhalt eines 
Werkes, dessen gründliches Studium wir jedem 
Fachgenossen empfehlen. Der Verf. hat eine 
Bahn vorgezeichnet, deren weitere Verfolgung 
für die Wissenschaft von dem grössten Einflusse 
ist; dazu angeregt und den Gegenstand schon 
jetzt gründlich erörtert zu haben, ist eben das 
Verdienst des Verfahrens. 


In England erschienen : 

J. A. Davis. Illustrations of diffieult parturi- 
tion. Lond. 8. — Das Buch selbst ist in 
zwei Theile gebracht, der erste, dogmatical, 
und der zweite, illustrative, welcher die eigent- 
lichen Abbildungen enthält. 

E. B. Sinclair and Johnston. Practical mid- 
wifery:: comprising an account 0f13748 delive- 
ries which occurred: in the Dublin Lying-in 
Hospital during a period of seven years, com- 
meneing Nov. 1850. Lond. 8. 

Ch. Waller. Elements of practical midwifery ; 
or companion to the lying-in room. 4. Edit. 
Lond. 12. 

In Italien: 
P. Minarelli, Manuale d’ostetricia. Bologna, $- 
In America: 

H. Miller. The principles and practice of ob” 
stetries, including the treatment of chronie 
inflammation of the uterus, considered as a 
frequ ent cause of abortion. With illustrations 
on wood. Philadelph. 8. 


Bearbeitungen der einzelnen. Ab- 
schnitte der Geburtshülfe. 


A. Schwangerschaf!, 


Dauer der Schwangerschaft und 
Zeichenlehre. 


1. Zur Frage über die Dauer der Schwanger- 
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schaft liefert Mackay ein paar Beiträge, sich 

auf eine frische Arbeit von Duncan beziehend. 

S. Jahresb. 1857. 8. 435. In unverdächtigen 

Fällen endete die Schwangersccaft am 266., am 

277. und 275. Tage nach der Conception. 
(Edinb. med. Journ. April. p. 889). 


2. Hecker hat seine Aufmerksamkeit dem Er- 
öffnetsein des innern Muttermundes bei: Schwan- 
gern gewidmet, um aus demselben die Zeit der 
bevorstehenden Niederkunft zu bestimmen. 


Er hat unter 2593 Personen, welche das 
Marburger Diarium von 1833 bis 1858 enthielt, 
946 gefunden, bei denen der innere Muttermund 
bei ihrer Aufnahme geöffnet, war; er verglich 
damit die Zeit ihrer Niederkunft und legt die 
Resultate uns in Tabellenform vor. Diese er- 
geben, dass wenn man bei einer Erstgebärenden 
aus diesem Zeichen auf eine in den nächsten 
Tagen bevorstehende Niederkunft schliesst, diese 
Voraussetzung nur in 62 Proc. der Fälle zutrifit, 
und dass für Mehrgeschwängerte die gewöhn- 
liche Angabe, wonach im Maximum noch 14 
Tage bis zur Geburt vergehen sollen, nur auf 
70 Proc. Fälle passt. Sie geben ferner darüber 
genügende Aufschlüsse, wie weit unter Umstän- 
den Schwangere mit geöffnetem innern Mutter- 
mund noch vor derGeburt entfernt sein können, 
und es ist gewiss interessant zu erfahren, dass 
über 6 Proc. von Jenen, die noch nicht geboren, 
sich noch gar nicht im 10., sondern erst im 9. 
Monat der Schwangerschaft befanden; bei den 
Mehrgebärenden sind die Abweichungen begreif- 
licher Weise noch grösser gefunden worden, 
denn beinahe 10 Proc. waren noch, 4—8 Wo- 
chen vor ihrer Niederkunft, ja sogar beinahe 
2 Proc. standen erst im 8. Monat ihrer Schwan- 
gerschaft. Die aufgestellten Zahlen liefern daher 
im Allgemeinen den Beweis, dass die Durch- 
gängigkeit des innern Muttermundes eben so 
wenig, wie ein anderes Schwangerschaftssymp- 
tom einseitig zur Diagnostik verwerthet werden 
darf, dass man vielmehr immer auf den ganzen 
Symptomen-Complex sein. Augenmerk richten 
muss, wenn man Fehler der Zeitbestimmung, die 
aber für einzelne Fälle nicht umgangen werden 
können, möglichst vermeiden will. (Monatschr. 
sta. 12.0 Da a 


Ueber die Glykosurie oder: das Vorkommen 
von Zucker im  Harne Schwangeren u. s. w. 
(Jahresber. 1857 8. 438) hat Kiedel weitere 
Untersuchungen angestellt. welche in allen Fällen 
negativ ausfielen. Er glaubt daher zu der Be- 
hauptung berechtigt zu sein, ' dass bei unseren 
deutschen : Wöchnerinnen und. »Stillenden‘ die 
Glykosurie bestimmt kein  physiologisches 'Vor- 
kommmniss ist und namentlich nicht von einer 
reichlicheren oder spärlicheren Milchsekretion‘ der 
Brüste ‚bedingt wird, Dass unter gewissen Um- 
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ständen der Urin von Wöchnerinnen, Stillenden 
und ‘Schwangeren zuckerhaltig sein könne, 
wird von dem Verf. selbstverständlich in Abrede 
gestellt. (Monatsschr. f. G. 11. B. $. 13.) 


3. In einem Beitrage zur Lehre von der 
Entstehung und Bedeutung des Nabelschnurge- 
räusches theilt @. Schmitt 5 Beobachtungen mit, 
aus welchen er schliessen will, dass das frag- 
liche, Geräusch entstehen könne: 1) durch 
Klappenfehler, 2) durch Verschlingungen der 
Nabelschnur um den Hals des Kindes, 3) durch 
anderweite, von der Lage des Kindes abhängige 
Compressionen des Nabelstranges. (Sceanzonis 
Beiträge. 3. B. S.. 173.) 

4. Eine ganz gute Arbeit über die Diagnose 
der Schwangerschaft (Auszug aus Mattei) befin- 
det sich in dem Journ. des  connaiss. . medic. 
chir. Jul.“ Nr. 14 u. Sept. Nr. 18. 


5. Ueber die Meinung, dass eine. kalt auf- 
gelegte Hand Bewegungen des Kindes . hervor- 
bringe, welches Phänomen man als Zeichen der 


Schwangerschaft benutzt hat, schreibt Aveling und - 


sucht nachzuweisen, dass es eigentlich der Druck 
der Hand überhaupt sei, welcher jene Bewegungen 
hervorrufe, so wie dieselben auch entstehen 
durck Druck, ausgeübt durch die Respirations- 
Muskeln , insofern die kalt aufgelegte Hand die 
Thätigkeit dieser letzteren ‚hervorruft. (Dubl. 
quart. Journ. 1857. Nov. 1. 447.) 


6. Zur Ehre. der englischen Geburtshülfe 
wollen wir glauben, dass dasjenige, was Dr. @. 
Murray über die Wichtigkeit der äussern Unter- 
suchung behufs der Erforschung der Kindeslagen 
niedergeschrieben nur dem Verf. ‚allein neu. ge- 
wesen,. (Lance. Mars 1858.) 


| B. Geburt. 


1. . Ueber. die Erscheinungen während der 
Geburt, die Wirkung der Wehen, den Eintritt 
und. die Fortbewegung des Kopfes im „Becken, 
seine Entwickelung u. s. w.. hat Schubert sich 
näher ausgelassen und besonders den Satz, überall 
festgehalten, dass dabei die Gesetze ‚der Physik 
berücksichtigt werden müssten, um. den ganzen 
Act der Geburt richtig zu deuten. (Bullet. de 
Vacad. de m Bet. de : Belgigq. 2. Ser. I. 5. 
I wo; 


2. Bi Schiultze hielt in der Berliner Gesell- 
schaft für Geburtshülfe einen Vortrag‘ über Er- 
haltung ''und 'Zerreissung ‘des Dammes' bei der 
Geburt. Um‘ die beträchtliche, gewaltsanie Aus- 
dehnung ‘des Dammes beim Durchschneiden' des 


Bedingungen 
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Kopfes möglichst schonend zu Stande kommen 
zu lassen, müssen drei Bedingungen  erfüllt'-wer- 
den: 1) Die Ausdehnung selbst sei’ eine mög- 
lichst geringe; ‘d. 'h. spee. für den Kopf: stelle 
derselbe so kleine Umfänge in die Schamspalte, 
als es die Stellung und Haltung ‘des Kindes 
irgend erlaubt. 2) Die erforderliche Ausdehn- 
ung werde so bewirkt, dass die; Elastieität der 
umgebenden Weichtheile gehörig: zur : Geltung 
komme. ' 3) ‘Die Spannung der: Bänder ‚ werde 
möglichst ‘gleichmässig auf die Peripherie ‚der 
Schamöffnung  vertheilt, damit nicht‘ einzelne 
Richtungen. z. B. der Damm - zu Gunsten: der 
übrigen vorwiegend in Anspruch genommen 
werden. Auf die Nichterfüllung einer dieser 3 
redueiren sich alle den Damm 
gefährdenden Umstände, auf die Erfüllung ‚der- 
selben ‘kann eine rationelle‘ Behandlung des 
Dammes während der Geburt allein » gerichtet 
sein. Daher führt der Vortragende dieses.drei 
Bedingungen zunächst näher ins Auge. Die.bei 
jeder Geburt nothwendige Beobachtung des 
Dammes geschieht am Besten durch die lose aufge- 
legte Hand, und ein Vortheil ist es, wenn zu- 
gleich die "hintere Cireumferenz der Schamspalte 
dem Gesichte zugänglich ist. Daher Seitenlage, 
in’weleher auch die andere Hand, welche: nicht 
am Damme liegt, ‚von der Symphyse her. am 
Kopfe die nöthigen Hülfen, Zurückhaltung des- 
selben während der: Wehe u. sw. austiben 
kann. ‘Nun gibt es freilich Fälle, wo’ eine \.Con- 
tinuitätstrennung unausbleiblich erscheint und. da 
kommt’man der an der am meisten‘ von Weich- 
Iheilen begrenzten Stelle am : Damm spontan 
erfolgenden Ruptur durch an passende „Stellen 
gelegte Ineisionen der Schamspalte zuvor. Der 
Verf. verfährt dabei nach ‘der an der Prager, 
Wiener: und Würzburger Klinik gebräuchlichen 
Methode, und macht in der Regel am ‚hintern 
Umfänige der Schamspalte, möglichst entfernt 
von der Mitte nach jeder Seite eine. ‘Ineision 
von 4—6Lin. Länge in derRichting nach dem 
Sitzknorren zu. Zwei Incisionen von 5’ Länge ver: 
grössern dieCireumferenz der Schamspalte um 20°‘. 
In seltenen Fällen, wo der so gewonnene haum 
nicht ‘genügt, fügt.der Verf.‘ noch eine:'3. und 4. 
Ineision linzu. Nur mache ‘man diese (hinteren) 
Ineisionen nicht: zu früh, sondern:bis der Damm- 
riss unmittelbar bevorzüstehen scheint, um» nicht 
früher als nöthig, auf‘ ie natürliche Dehnung 
zu verzichten. — Dagegen erfordern: wirkliche 
Zerreissungen sofortige Wiedervereinigung und 
zwar durch die Knopfnath. In der Gesell- 
schaft selbst erklärt sich Körte‘ ebenfalls für 
die sofortige Knopfnath. Rott aus‘ Pesth, | als 
Gast anwesend, Primärarzt der @ebäranstalt, da- 
selbst, ‘glaubt, ‘dass’ Alles’ zur. Verhütung des 
Dammrisses ankomme, den Kopf vom Perinaeum 
abzudrücken. : Paasch will dieSpannung' des Dam- 
mes dadurch zu heben suchen, dass er: mit‘ der 


470 


unterstützenden Hand von hinten nach vorne 
drängt. Ihm stimmt Carl Mayer vollkommen 
bei und beruft sich auf seine vieljährige ausge- 
‚ breitete Praxis, um dies Verfahren zu empfehlen. 
Die Zange will Mayer nicht entfernen, bis 
der Kopf geboren ist, und dieser Ansicht stimmt 
die Mehrzahl der Gesellschaft bei, da unläugbar 
eine gutliegende Zange den Kopf vollständig in 
der Gewalt hat ‘und vorsichtig geführt durch 
seitliche Drehung: desselben einen Dammriss ‚eher 
zu verhüten, als herbeizuführen im Stande ist, 
gegen welche Ansicht sich indessen Wegscheider 
erklärt. (Monatsschrift‘ für Geburtshülfe 12. B. 
8.241.) | 


3. Smith berichtet die Geburt einer verhei- 
ratheten‘ Frau, welche dieser ganz unbewusst 
vor sich gegangen war. ‘Nur ganz leichte Ko- 
likschmerzen waren , von: ihr gefühlt worden, 
worauf sie zur Erde fiel und ihr Kind gebar. 
(L’union medie. Nr. 67.) 


4. Eine völlig schmerzlose Geburt beschreibt 
Dr. @. Schedd. Sie fand bei der eigenen Frau 
des Verf. statt, und noch dazu bei einer Zwil- 
lingsgeburt. Das zweite Kind war mit’ dem 
Gesichte vorn gelagert.  (Americ. Journ. of med. 
- Seiene. Oct. p. 341.) 


"5: Als wehenerregendes Mittel, zur Abkürz- 
ung der Geburt, empfiehlt Gray die Reizung der 
Brustwarzen. Fs soll mit den Fingern auf- und 
abwärts über die Warzen gestrichen werden, 
oder der Act des‘ Säugens mit den‘ Fingern 
nachgcahmt werden, wodurch sich die -Warze 
erigirt ‘und durch Reflexthätigkeit die Wehen 
zunehmen. Auch soll: durch dieses Verfahren 
einer Blutung vorgebeugt werden, so wie dieselbe 
bei Placentenzögerungen in Anwendung gebracht 
werden soll. Kennt der Verf.’ die Methode von 
Scanzoni, auf ähnliche Weise die künstliche 
Frühgebnrt eimzuleiten? (Glasg. med. Joum. 
Januar.) 


"6. Ueber die 'Rückgängigkeit der Geburt 
(Retrocession) hat Charrier‘ seine Erfahrungen 
bekannt gemacht. Es ereignet sich zuweilen, 
dass die Geburtsthätigkeit zu irgend einer Zeit, 
besonders in den letzten Monaten der Schwanger- 
schaft in regelmässigen Gang kommt, dass: der 
Muttermund sich erweitert, die Blase sich stellt, 
dann aber wieder vollkommen Ruhe eintritt und 
s‘]bst die geöffneten Theile sich wieder schlies- 
sen, bis erst’nach einigen Wochen die Geburt 
zu Ende geht. Ch. erzählt 4 Fälle dieser Art, 
wobei die angegebenen Erscheinungen sich sehr 
deutlich‘ zeigten. Diese Beobachtungen haben 
eine praktische Bedeutung, ‘da’ der Geburtshel- 
fer bei allen zu frühzeitig eintretenden Geburten 


hoffen darf, durch ein zweckmässiges: Verfahren 
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die Wehenthätigkeit ' wieder. beruhigen‘, zu, kön- 
nen, sobald das Fruchtwasser. noch. nicht abge- 
gangen ist. Abhaltung aller Reize.auf, das Ge- 
bärorgan, -grösste' Ruhe in’ ‚horizontaler | Lage 
und narkotische Arzneien, besonders das Opium, 
möchten. die ‚geeigneten Mittel: sein. ' (Bullet. de 
therap. '15. Febr. p. 127.) en 


GH Pathologie der ; Schwungerschäft 
und Geburt. 


1. Fehlerhafte Zustände von der _ 
Mutter ausgehend. | 


a. Schwangerschaft am ungewöhnlichen Orte: 


1. Cahen beobachtete einen Fall von Grav. 
extraut. Bei der betreffenden Schwangern tra- 
ten in den ersten 4 Monaten die Menses unter 
entzündlichen Erscheinungen im. Bauche‘ auf. 
Nach eingetretener Kindesbewegung Wohlbe- 
finden. Die Schwangerschaft musste Ende Ok- 
tober oder Anfang November zu Ende, sein. Im 
September keine Kindesbewegung mehr. Am 
18. Oktober leichte Wehen, die aber wieder. 
verschwanden. Am 10. Növeniber heftige Darm- 
blutung, und nun entleerten sich stinkende Flüs-. 
sigkeiten per anum, in denen Haare, aufgelöste 
Fleischmassen und Fötalknochen aufgefunden 
wurden. Die Kräfte der Kranken nahmen dabei 
sehr ab, hektisches Fieber trat ein und gegen 
Mitte Tunae erfolgte der Tod. Bei der Sektion 
fand sich nach Zurückschlagung der Bauchdeeken 
ein diekhäutiger Sack von dunkelbrauner Färb- 
ung, der in seinem ganzen Umfange mit allen 
Theilen der Bauchheiil verwachsen , war und 
bis über den Nabel hinaufreichte: das Bauch- 
fell war in seinem ganzen Umfange theils mit 
diesem Sacke, theils mit den Eingeweiden ver- 
klebt und von grauer ‚trüber‘ Färbung. Nach 
Eröffnung dieses Sackes trat der ausgeträgene 
Fötus, mit einer weichen Fettablagerung bedeckt, 
hervor. An der hintern Seite öffnete sich der 
Sack in dasS roman. An dieser Stelle war die 
Wirbelsäule des Fötus von Weichtheilen gänz- 
lich entblösst und auseinandergefallen. Von 
Placenta, Ovarien, Tuben, war bei dem völli- 
genMacerktionsproceske nich zu finden., Uterus 
normal. (Allgem. medie. Central- -Zitg. Nr. 9) 


Ch£villon berichtet »den.Fall: einer Exkranf! 
ee welche Jahre dauerte und wodurch 
die Gastrotomie die Frau geheilt wurde. Zum 
dritten Male schwanger, erhielt die,Frau im’ 2. 
Monate‘ einen Faustschlag in’ die rechte Weiche, 
worauf heftige : Schmerzen erfolgten 5» mit :9:Mo- 
naten traten Wehen ein, die,aber nach Stägiger 
Dauer ohne Erfolg‘ waren, worauf dieFraw«noch 
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zwei Monate Bewegung fühlte, die aber hernach 
aufhörte. Die Wehen waren im Juli 1844 ein- 
getreten. Von Jan. bis März zeigte sich die 
Menstruation, verschwand wieder und nun fing 
die Frau an leidend zu werden. Diarrhoe, hek- 
tisches Fieber führten sie Juli 1847 ins Hospi- 
tal. Man fühlte in der rechten Bauchseite eine 
umfangreiche Geschwulst, erkannte aber keinen 
Fötus. Im November öffnete sich in der rechten 
Fossa iliaca ein Abscess; und erst im Februar 
1748, wo sie Ch. sah, erkannte derselbe einen 
Fötus in der Bauchhöhle. Gleichzeitig gingen 
faulige Massen durch den Stuhlgang ab. Der 
Abscess war also gleichzeitig nach Aussen und 
nach dem Darme aufgebrochen. Ch. erweiterte 
die Oeffnung und zog die einzelnen Knochen 
hervor. Es wurden dann noch Injectionen ge- 
macht, und die Kranke erholte sich vollständig- 
(Gaz. med. de Par. 22). 


3. Johnston in Baltimore erzählt den Fall 
einer Extrauterinschwangerschaft, in welcher 4 
Jahre und 6 Wochen nach dem regelmässigen 
Ende der Schwangerschaft die Fötusknochen 
durch. den Mastdarm ‚entfernt wurden, Die 
Mutter genass..' Hay’s AÄmerie. Journ. Iul. 
pag. 44). 


A. -Fr.. Rizzo berichtet über eine Bauch- 
schwangerschaft, welche erst nach dem Tode 
erkannt , wurde. Die betreffende Person hatte 
ein , rhachit. Becken; sie bekam Geburtswehen 
und bei der Untersuchung fand der Verf. den 
rechten Arm in. der. Scheide. Die Unmöglich- 
keit der Wendung gebot dem Arzte den Kaiser- 
schnitt, der. aber von der Schwangern 'verwei- 
gert wurde. Sie starb unentbunden. Die Section 
liess einen Fötus in der Bauchhöhle, und zwar 
in der. Schulterlage finden. Die Placenta war 
rechterseits; der Wirbelsäule am Mesenterium 
festsitzend. Die Gebärmutter war 3mal grösser, 
als. im natürlichen Zustande, hatte, aber ganz  ge- 
sunde Wände. ‚Ihre Höhle enthielt leichte Spuren 
blutigen Schleimes. Die Scheide zeigte sich an 
ihrer vordern Wand zerrissen und durch diese 
Oefinung ‚war der Arm des Kindes vorgedrungen. 
Eine wunderbare Beobachtung, bei welcher man 
. wohl eher an eine Ruptur der Gebärmutter den- 
ken sollte, wenn nicht die, beschriebene Anheft- 
ung derPlacenta am Mesenterium (war sie aber 
wirklich angeheftet?) und die gesunde Beschaf- 
fenheit der Uterinwände gegen jene An- 
nahme sprächen. (Gaz. medica ital. Stati Sardi. 
Nro, 2). 


5. Innerhalb 30 Jahren kamen in Charleston 
(Südearolina) 4 Fälle von Tubensehwanger- 
schaft vor, welche sämmtlich tödtlich endeten 
(Riss der Tuba). Diese Fälle sind ausführlich 
erzählt.  (Edinb. med. Journ. Dezbr, 1857 
pag. 539). | 
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6. Einen Fall’ von "Tubensehwangerschaft 
(Riss der Cyste) erzählt R. Harris und knüpft 
daran einige Bemerkungen über Gravidit. tu- 
baria (Americ. Journ.‘ of med, sc. Jan. p. 123). 


b. Becken. 


1. Schwegel beschreibt eine selten vorkom- 
mende Abweichung der Darmbeinschaufeln, 
welche ganz flach liegen und selbst einen rech- 
ten Winkel an ihrer Abbiegungsstelle bilden 
können. Nach seinen Messungen stossen meist 
die seitlichen Wände des grossen und kleinen 
Beckens, bei Frauenbecken nach vollendetem 
Wachsthume unter einem nach aussen offenen 
Winkel von 130—1400 zusammen, bei Manns- 
becken von 150—160°, bei Neugebornen ohne 
Unterschied des Geschlechts 130 — 1400. Das 
Becken, welches Sch. beschreibt, gehörte einer 
40jährigen Frau an; der Winkel beträgt auf 
beiden Seiten 1050, die Entfernung zwischen 
den beiden Spinis ant. sup. 11° 6‘, die Höhe 
des grossen Beckens 1°. Das Becken ist dem-- 
nach ein niedriges und breites oberes Becken 
zu nennen, oder ein grosses flaches Becken. 
Es ist diese Richtungsabweichung der Darm- 
beine in der frühesten Entwicklung entstanden. 
Für die Praxis folgt daraus, dass dabei leicht 
Querlagen des Kindes entstehen können. Bei 
zwei Gebärenden, wo die Becken abnorm weite 
(Querdurchmesser des grossen Beckens zeigten, 
kamen Querlagen vor. Der Verf. unterscheidet 
demnach folgende Arten des grossen Beckens: 
1) weite niedrige, 2) schmale hohe, 3) in der 
Conjugata enge (bei Lordosis oder Spondylolis- 
thesis), 4) schräge (bei Scoliosis und wenn der 
erste Sacral- oder Lendenwirbel asymetrisch ge- 
bildet ist). (Allgem. Wiener med. Ztg. Nr. 40). 


2. Bekanntlich hat Kilian in seiner Schrift 
„das halisteretische Becken“ (s. Jahresb. 1857 
S. 441.) seine Meinung gegen Hohl und Scan- 
zoni ausgesprochen, dass Osteomalacie und Rha- 
chitis nosologisch getrennt werden müssen. 
Ersterer hat nun dagegen geantwortet und mit 
Herbeiziehung der einzelnen Behauptungen 
Kilian’s nachgewiesen, dass der beste Wille 
nicht in die Lage gebracht werden könne, zu- 
zugeben, dass K. den Beweis gegen die Iden- 
tität der Rhachitis und ÖOsteomalacie geführt 
habe. (Deutsch. Klin. 24. 25). 


3. Lambl hat uns interessante Untersuchun- 
gen über das Wesen und die Entstehung der 
Spondylolisthesis mitgetheilt. Er hat zu dem 
Ende sämmtliche bis jetzt bekannte Becken einer 
genauern Beobachtung unterworfen und folgende 
Resultate gefunden: 1) Im Prager Becken 
fand er den Grund der Deviation in dem Vor- 
handensein eines Schaltwirbels d. h. eines über- 
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zähligen, ‚rudimentär entwickelten, in. ‚die Sacro- 
lumbal-Junctur. von hinten. 'eingekeilten .Wirbels. 
1). Damit hat auch das Münchner Becken. (Bres- 
lau) im Ganzen grosse, Aehnlichkeit. Auch. hier 
ein überzähliger Wirbelkörper mit consecutiver 
Lordose, partielle Synostose des dislocirten Wir- 
bels mit dem Kreuzbein nach Consumtion des 
Zwischenknorpels. 3) An einem grossen weib- 
lichen ‚Becken in. Wien (Rokitansky) ist die 
Knorpelscheibe der. Lumbo-Sacral-Junctur völlig 
geschwunden, die Gelenkflächen in entsprechen- 
dem Sinne sattelfürmig, ausgerandet, uneben und 
knochenrauh, mit warziger und körniger. Erha- 
benheit besät. Die Knochenwucherungen ge- 
hören einer Neubildung an, die gleichzeitig mit 
dem Schwund des Knorpels von. den Knochen- 
tafeln der Wirbeikörper ‚aus zur, Entwickiung 
gekommen. ist und die völlige ee 
beider Wirbel wit , Ankylose der ‚Verbindung 
angebahnt ‚hatte. Am vordern Rande des 1. 
Kreuzwirbels findet man symmetrisch zu beiden 
Seiten ‘der Mittellinie knöcherne Stützmassen, 
welche in Bezug auf Form und Grüsse stark 
entwickelten Semilunarklappen gieichen und 
‚durch . ihre Lage und Richtung der Wucht der 
auf sie drückenden Wirbelsäule ‚entgegenstreben. 
4) Ein kleines Becken (Rokit. Snaeth.) lässt be- 
sonders die Compression und Einknickung des 
ersten Kreuzwirbels und die Reduction seiner 
Höhe im vordern Umfange auf 3°’ ins Auge 
fallen, so dass. der untere Rand des 5. Lenden- 
und der obere.Rand des 2. Kreuzwirbels ein- 
ander gegenüber zu stehen ‚kommen, und da- 
zwischen in einer tiefen Furche der Kest der 
vorderen Fläche des ersten Kreuzwirbels in sat- 
telförmiger. Krümmung. eingelagert. bleibt. Der 
Körper _des 5. ‚Lendenwirbels, wird dadurch 
gleichsam in’s Kreuzbein eingesenkt und abnor- 
mer Weise in seinen breiten Flanken mit den 
Rändern des Eindruckes desKreuzbeins in Knor- 
pelverbindung. Ausserdem findet sich an dem 
Becken Hydrorrhachis sacro-lumbalis mit ‚conse- 
cutiver Verlängerung des Bogens. des 5. Lenden- 
wirbels, parallele Senkrechtstellung der Gelenk- 
flächen des Proc. oblig. infer. Dislocation des- 
selben Wirbels nach vorne, Lendeulordose, Ver- 
eiterung der Symphyse und Metrophlebitis puer- 
peralis. 5) Das Paderborner Becken (Kilian) 
ist von allen des am meisten symmetrische, es 
bietet eine reine Lordose des. Lendensegments 
der Wirbelsäule ohne seitliche Krümmung oder 
Neigung derselben dar; die Knochen des Beckens 
gleichen in Bezug auf ihre Struetur den osteo- 
malakischen. Ein Schaltwirbel fehlt, Betrachtet 
man den 5. Lendenwirbel von. der Seite, so 
findet man,, dass er im sagittalen Durchmesser 
in die Länge gezogen und in einem Bogen mit 
nach oben gekrümmter Convexität gekrümmt ist. 
Der Bogen des 5. Lendenwirbels. ist hydrorr- 
hachitisch entartet und dies: ist als das primäre 
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Moment zu. bezeichnen, das zur Dislocatiofi 
des Wirbelkörpers und zur Lendenlordose ‘die 
Grundbedingung abgab, die sich durch den .auf- 
rechten Gang ‚stark, entwickelte.  (Scanzoni’s 
Beiträge.:3.B. 8.1.) Ä 


4. Dass Spondylolisthesis . auch durch eine 
traumatische Veranlassung, entstehen. kann, hat 
Breslau nach einem Präparate im Musde Du- 
puytren zu. Paris nachgewiesen. . Das.. beschrie- 
bene Becken gehört einem. männlichen Indivi- 
duum an. (Ebendas. S. 94.) 


5. Birnbaum theilt in Bezug. auf die Lum- 
barlordose in geburtshilflicher Beziehung  fol- 
genden. Fall mit: Die Gebärende zeigt keine 
abnorme Erscheinung am Becken, ausser einem 
tiefen , äusserlich leicht erkennbaren Eindruck 
über dem Kreuzbein, einer: Lordose der. Wirbel- 
säule, die sehr an Spondylolisthesis erinnerte ; 
die innere Untersuchung ergab die Räumlichkeit 
der Beckenhöhle als eine normale. ‘Die Kranke 
war als Kind hinten über gefallen, in Folge 
dessen ihr das Gehen allmälig schwer und end- 
lich ganz unmöglich wurde. Unter normalen 
und starken Wehen trat der Kopf im queren 
Durchmesser in den Beckeneingang, drängte mit 
seinem nach hinten gerichteten Umfange am 
Promontorium hinab, ward aber über der Sym- 
physis pubis aufgehalten. Daher Zange, jedoch 
ohne Erfolg; da das Kind todt war, Cephalo- 
thrypsie. Als besondere Todesursache fand B. 
eine ‚Zertrümmerung der Leber mit zahlreichen 
Eechymosen auf ihrer Oberfläche. DB. hält die- 
sen Fall für einen Uebergangszustand zur Spon- 
dylolisthesis, der gewiss häufig vorkommt. Ist 
der Wirbel nur aus seiner normalen Stellung 
gebracht, so müssen die übrigen folgen und das 
Becken wird eben so seine Stellung verändern, 
der Eingang besonders dadurch beschränkt wer- 
den. Eine solche Verrückung der Lendenwirbel- 
säule kann ‘aber in äusseren Veranlassungen 
ihre Ursache haben. Obgleich nur die Lordose 
für sich allein selten, häufiger in Verbindung 
mit andern Verkrümmungen ist, so kommt sie 
doch auch ohne letztere vor. (Monatsschrift f. 
G.'12. B. 8. 35.) Fa 


6. In einem grösseren Aufsatze schildert 
Dr. Fr. L. Meissner die Hülfswege für den 
Geburtshelfer in Fällen derartiger Verunstaltun- 
gen des mütterlichen Beckens, dass ein reifes 
Kind unverkleinert nicht hindurch geleitet wer- 
den kann. Die Operationen, welche der Verf. 
näher beleuchtet, sind: 1) die Paracentese; 2) 
die Verkleinerung oder Perforation des. Kindes- 
kopfes; 3) die Cephalothrypsie oder Zermalmung 
des Kopfes; 4) die Embryotomie; 5) die Sym- 
physeotomie und Pelviotomie; 6). die Zerstörung 
des Eies, oder die absichtliche Herbeiführung 


VON SIEBÖLD, 


‚des: Abortus; 7) die künstliche Frühgeburt; 8) 
‚der Kaiserschnitt... (Monatsschr. f. @. XI. Bd. 
8.172.269 und 372.) 

"7. In einem Reiseberichte macht uns Dr. 
Janssens mit den geburtshilflichen Grundsätzen 
des Professors der Geburtshilfe in .Bologna, 
Fabbri, bekannt und: theilt uns in ausführlicher 
Darstellung die Ansichten des italienischen Leh- 
rers über das Becken mit, welchem . derseibe 
manche neue Seite abgewonnen hat, zumal er 
besonders das mit seinen Weichtheilen umgebene 
‚Becken im Auge behält. Ebenso ist manches 
auf den Mechanismus der Geburt sich beziehende 
angereiht. (Joum. de med. ‚de Brux. Aout. 
p- 115.) f 

8..@. Fabbri beschreibt in einer Monogra- 
phie „Di una pelvi oblipua-ovale esistente nel 
mus. anatom. della Pontifica universita di Ca- 
merino. Bologn. 1857* ein schräg verengtes 
Becken. . Die betrefiende Person war als Kind 
von. zehn Jahren auf die rechte  Becken- 
seite gefallen und durch. heftige Schmerzen 7 
Wochen ans Bett gefesselt. Die Bewegung der 
leidenden Seite war unmöglich. geworden und 
nur mit Schwierigkeit und. mit Hülfe eines 
Stocks konnte sie sich fortschleppen. In ihrem 
24. Jahre schwanger geworden, lag sie mehrere 
Tage ‚in Wehen, verweigerte aber jede Hülfe 
und starb. Wenige Zeit nach dem Tode ward 
ein macerirter Fötus ausgestossen. Die Anchy- 
lose der Hüftkreuzbein-Verbindung fand auf der 
rechten Seite statt. Der Fall dient zum Beweis, 
dass nicht in. allen Fällen diese schräg verengten 
Becken einer ursprünglichen Bildung ihr Dasein 
verdanken, (Naegele), sondern dass auch. trau- 
matische‘ Ursachen ‚ dasselbe entstehen lassen 
können. 

9) Einen. neuen: Beckenmesser hat Raimbert 
erfunden.  Derselbe ist dem Instrumente von 
van Huevel ähnlich gebildet, nur etwas einfacher. 
‚Wir müssen ‚diejenigen, welche sich für solche 
Instrumente interessiren und der Meinung sind, 
dass wir an..den. bis jetzt erfundenen noch nicht 
genug. haben, schon auf die Beschreibungen und 
Abbildungen selbst verweisen. (Journ. .de med. 
de, Brux. Febr. p. 138.) 


es ., & Gebärmutter. 

-.1.:Als Wehen hervorbringendes Mittel bei 
. Atonie der Gebärmutter empfiehlt Dr. de Beauvais 
die Folia Uvae ursi; es würde nach der Meinung 
des Verf. das Mutterkorn vollständig ersetzen 


und theilte mit diesem die gefährlichen Eigen- 


schaften nicht. 
30. Jan.) 

2, Ueber einen lethalen Fall von Vomitus 
gravidarum. berichtet. Ulrich, Das Erbrechen 
war durch kein Mittel zu stillen und ward wohl 
unterhalten durch eine Umknickung (anteflexio) 
der schwangeren Gebärmutter, Versuche, mittelst 

Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd. IV, 
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der Uterinsonde Abortus einzuleiten, misslangen, 


die Abnahme der Kräfte war bereits soweit 
vorgeschritten, dass selbst für'den Fall einer 
stattfindenden Enieerung des Uterus ein un- 
günstiger Ausgang zu erwarten stand. Gegen 
Ende des 4. Monats starb die Schwangere unter 
Hirnerscheinungen. Die Sektion: der beträcht- 
lich vergrösserte Grund und Körper des Uterus 
unmittelbar hinter dem rechten horizontalen 
Schambeinast, in: einem nahezu rechten Winkel 
anteflectirt. Der Fötus war schon bei dem 
Auflegen der Leiche auf den Sektionstisch aus 
den Geschlechtstheilen' herausgefallen und die 
Placenta konnte durch einen leichten Zug 'her- 
ausbefördert werden. Nach Eröffnung der Uterus- 
höhle ergibt sich, -dass die Placenta allein in 
dem untersten Abschnitte ihren Sitz gehabt und 
dieser auch allein den Fötus beherbergt hatte. 
In dem jenseits der Umbiegungsstelle gelegenen 
oberen Abschnitt des Uterus ist eine freie Höhle 
nicht vorhanden , der geringe Zwischenraum 
zwischen den starren Wandungen ist durch eine 


den letztern fest adhärirende placentaartige 
Masse angefüllt. (Monatsschr. d. G@. 11: Ba. 
S. 92.) 


3, Ueber die Rigidität des: Muttermundes 
theilt Gilmour seine Erfahrnngen mit und räumt 
unter allen Mitteln dem Tartarus' 'emetieus den 
ersten Rang ein. (Lancet, Nov. 13.) 

4. Einen Fall von Schwangerschaft bei Uterus 
biloceularis beobachtete Holst. Schon früher 
hatte die betreffende in der 32. Schwanger- 
schaftswoche geboren ; auch die 2: Schwanger- 
schaft ging zu früh zu Ende, wie solche Früh- 
geburten bei Uterus  bilocularis.: einzutreten 
pflegen.  (Scanzoni’s Beiträge zur Geb. 3. Bd. 
S.. 158.) 

5. Bakker theilt Einiges über Superfötation 
bei Uterus bicornis mit, wobei er auf ein paar 
ältere Fälle aufmerksam macht. Unter diesen 
erzählt er von einem älteren Falle, ‘der. sich 
1857 in. Italien. ereignete. Eine Frau  gebar 
den 15.Febr. ihr erstes Kind, ein zweites folgte 
den 14. März. Jenes lebte 45, das zweite 52 
Tage. Im Jahre 1847 starb die Frau: apoplec- 
tisch und die Section liess einen doppelthörnigen 
Uterus finden. Das Präparat befindet sich in 
dem Museum zu Modena. (Edinb. med. Journ. 
Dec. 1857. p. 539.) 

6. Zwei schwere Geburtsfälle bei Fibroiden 
des Uterus beschreibt Klaproth. Die Schulter 
lag in beiden Fällen vor und es musste daher 
gewendet werden. Der eine Fall endete tödtlich 
und es konnte daher der Sektionsbefund mitge- 
theilt werden. Auf der Aussenfläche des Ge« 
bärorgans sassen mehrere erbsen- bis kirschen- 
grosse subperitonäale Fibroide. Bei genauerer 
Untersuchung fanden sich jedoch, in’ das Paren- 
chym des Uterus gehettet, - einige näher der 
Schleimhaut, andere näher dem Peritonäalüber« 
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zuge liegend, 16 einzelne grössere Fibroide von 
der Grösse einer Pflaume bis ‘zu der eines 
‚mässig . grossen Apfels. Von den 3 grössten 
fibrögen Geschwülsten lagen '2 inherhalb der 
Substanz der hintern Fläche des Uteruskörpers, 
die. ‚dritte innerhalb der linken Uteruswand, da- 
selbst ‚bis tief herab au den Cervicalkanal 'hin- 
reichend. . Die zwischen den Neubildungen be- 
findliche Gebärmuttersubstanz selbst war an 
einzelnen Stellen atrophirt, an andern wieder 
beträchtlich hypertrophirt; überhaupt war aber 
durch die Anwesenheit der Geschwülste eine 
Verschiedenheit in der Dicke der Gebärmutter- 
wandungen von 9 Linien bis 4'/s Zoll ‘gegeben. 
(Monatsschrift für Geb. 11 B. 8. 85.) 

7. Einen eigenthümlichen Fall von „Incar- 
ceramento d’un feto in utero“ beschreibt der 
Italiener Bologni in Mantua. Eine :62jährige 
Frau kam in seine Behandlung, bei welcher er 
durch dieBauchdecken eine gestielte Geschwulst, 
die sich von unten nach oben erstreckte, fühlte 
und bei der er chronische Metritis mit carcino- 

matöser Degeneration diagnostieirte. Nach ihrem 
Tode zeigte sich jene Geschwulst als Anhang 
der Gebärmutter, gleichsam als abgeschnürter 
Theil und enthielt einen Körper, den der Verf. 
für den Kopf eines 5monatlichen Kindes hjelt. 
Die Verbindung dieses Kopfes mit dem Uterus 
war sehr innig; nach abwärts sich verdünnend, 
erweiterte er sich dann wieder und barg Hier 
einen zweiten Körper, an dem der Verf. Rippen 
unterscheiden wollte, das Uebrige war speck- 
artig gebildet. Die echten bot. die fürm- 
liche Gestalt einer Sanduhr an. ‘Von Placenta, 
Nabelschnur, Eihäuten war nichts zu bemerken. 
Die Kranke hatte seit mehreren Jahren einen 
stinkenden Ausfluss aus der Scheide. Konnte 
der Fall nicht ein verknöchertes Fibroid der 
Gebärmutter gewesen sein? (Gazz. med. ital. 
Lombard. 1837. 52.) 

8. Ueber eine Geburt complicirt mit Carci- 
nom des Gebärmutterhalses berichtet Spiegelberg. 
Letzterer ward blutig erweitert, die Zange 'an- 
gelegt und ein lebender Knabh. zu Tage geför- 
dert, ‘Tod der Mutter nach 10 Monaten -unter 
allen Erscheinungen des erweichten Uteruskrebses 
und allgemeiner Kachexie. (Monatsschr. f. G. 
144B. Sa10lih.i). 

9. Ueber einen Fail von Krebs der Gebär- 
mutter mit Schwangerschaft complieirt, berichtet 
Dr. Me. Sherry in Baltimore. Bedeutende Blut- 
flüsse begleiteten die Schwangerschaft. Bald 
nach der Hälfte derseiben traten Wehen ein. 
Der Fötus stellte sich in ganz macerirtem Zu- 
stande dar; der Geburtshelfer konnte die Schä- 
delknochen nach und nach entfernen und dann 
den in Fäulniss übergegangenen Fötus hervor- 
ziehen. Nach 2 Tagen starb die Entbundene. 
Sektion nicht gemacht. (Amerie, Journ. of. med. 
Dir Oct. p- 852.) 
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10. Kapler beschreibt den einer spontanen 
Uterus-ruptur, Ein ‘zum ‘2mal Schwangere litt 
in ihrem ersten Wochenbette ‘an einer Gebär- 


-mutterentzündung. Die zweite Geburt verzögerte 


sich; ein herbeigerufener Geburtshelfer ‘schickte 
die Gebärende in die Entbindungsanstalt. Es 
tratın bei’ ihr klebrige Schweisse‘ ein, Blässe 
des Gesichts, kleiner fadenförmiger Puls, ange- 
triebener Bauch; Conjug. um !j/2'' verkürzt, 
Schädel mit grosser Kopfgeschwulst lag auf'dem 
Beckeneingange, daneben eine pulslose Schlinge 
der Nabelschnur, die :fötalen Herztöne fehlten. 
Man diagnosticirte eine spontane‘ Üterus-ruptur, 
wendete und verkleinerte den zuletzt -folgenden 
Kopf. Die Frau starb 51 Stunden nach der 
sehr schwierigen Entbindung, welche 2 Stunden 
gedauert hatte. Bei der Sektion fand sich, dass 


die rechte Wand des Cervix in Form’ einer läng- 


lichen, unregelmässigen, 2 Zoll langen, 4/2 Zoll 
klafienden Risswunde in ganzer Dieke- ausein- 
ander gewichen war; das Bindegewebe herum 
war weithin suffundirt: Nach unten von diesem 
grossen Riss, ein kleinerer schon in der Vaginal- 
portion 'befindlicher Riss. Der Uterus selbst’ war 
blass, schlaf! bis auf die äusserste 2—83 Linien 
dicke Schichte. Diese war härter an Consistenz 
und erinnerte an einen nicht schwängeren Uterus, 
so dass man annehmen konnte, dass jene äus- 
serste, durch ihre harte Consistenz ausgezeich- 
nete Uterusschichte in Folge der früheren’ Ent- 
zündung derart 'umgeändert worden war, dass 
sie nicht völlig’ in die durch die Schwangerschaft 
bedingte Metamorphose hineingezogen werden 
konnte und daher ‘in einem | starren Zustande 
blieb , welcher die Veranlassung‘zu der Ruptur 
gab.  (Zeitschn, der ‘Gesellschaft der Aerzte ZU 
Wien. Nr. 50.) 

11. Ueber Ruptura »uteri Yährend APR Ge- 
burt bei osteomaiaeischer Beckenverengerung und 
den Austritt des Kindes in die Bauchhöhle, 
wobei dann der Bauchschnitt vollzogen wurde, 
berichtet Pagenstecher. Die 'Entbundene starb 
25 ‘Stunden nach der‘ verrichteten Operation, 
welche auch dasKind nicht rettete. ei 
für Geb. 12. B. 8.146.) ı zuhbh 

12. Einen ausführlichen. Aufsatz’ über! dib 
Rupturen des Uterus und der Vagina, unter 
Mittheilungen von 11 eigenen Beobachtungen 
hat Lehmann in Anmsterdänih geliefert. (Monats- 
schrift für Geb. 12. B. 8. 408.) nr: Ska 

13. Auf ein neues Zeichen der Ruptura uteri 
macht M. Olintock aufmerksam. Dasselbe be- 
steht in einem emphysematischen Zustande des 
subeutanen Zellgewebes der Regio hypogastriea, 
was der Verf. durch Crepitation unter ‚dem an- 
gelegten Hörrohre entdeckte. Die hernach an- 
gestellte Sektion bestätigte die Diagnose. agiien 
med. 120 aus Dublin quart. joum) 

14. Ueber einen Riss ‘der Gebärmutter "bei 
Querlagen des Kindes und engem Becken (22) 
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berichtet Finoecht. Der Geburtshelfer versuchte 
die Wendung, sie aber auszuführen gelang nicht 
und eben bei diesem Versuche ward ihm die 
bedeutende Beckenenge erst recht klar. Wäh- 
rend über die nun gebotene Operatio caes. von 
einem Collegium medicum deliberirt wurde, er- 
eignete sich die Ruptur; es ward sogleich zur 
Eröffnung ‘der Bauchhöhle und Extraction des 
(todten) Kindes geschritten, auch die Placenta 
entfernt; 50 Stunden nachher starb aber die 
Mutter. *(Gazz, med. ital. Tose. 1857. 38.) 


d; Blutungen. 


1. Wittcke wendet bei heftigen Blutungen, 
um Contractionen der Gebärmutter hervorzu- 
bringen, Umschläge an, aus Ag. menth.pip. vin. 
Aq. einnam. vin. ana. 6Unzen u. Acet. erud. 8 Unzen. 
Mit dieser Mischung befeuchtet er vierfach zu- 
sammengelegte Tücher, welche den Unterleib 
bis zum Nabel decken, in der Art, dass sie nur 
so weit begossen werden, um mit dem Fluidum 
durchtränkt zu werden. Diese Tücher, die alle 
5 Minuten zu wechseln, entwickeln eine empfind- 
liche Kälte, die aber bei den Leidenden bald 
ein behagliches Gefühl hervorruft und Zusammen- 
ziehung der Gebärmutter zur Folge hat. (Med. 
Zeit. Preuss. 12.) 

2. Zwei Fälle von Blutungen während der 
Geburt, welche beide aus dem Gewebe der 
Scheide in der Nähe der Clitoris ihren Ursprung 
nahmen und den gewöhnlichen styptischen 
Mitteln nicht wichen, erzählt Klaproth., Es 
musste in beiden Fällen die Umstechung vor- 
genommen werden, wodurch die Blutung zur 
Stillung gebracht wurde. (Mönatsschr. f. Geb. 
11. Bd. 8. 81) 

3. Seutin in Brüssel hatte gewünscht, dass in 
‚der Bonner Versammlung der Naturforscher vor 
dem Tribunal der geburtshilflichen Sektion seine 
neue (?) Methode, die Compression der Aorta 
abdommalis, zur Stillung der Uterinblutungen 
in der letzten Geburtsperiode zur Discussion 
gebracht werde. Es geschah, doch erfreute 
sich derVorschlag des Beifalls der Sektion nicht. 
Der Hauptredner Spiegelberg machte geltend, 
dass der Seutin’sche Vorschlag physiologisch 
allerdings begründet sei, d. h. dass die Com- 
pression der Aorta abdom. durch Hervorrufung 
von Contraetionen des Uterus Blutungen aus 
letzterem stillen werde. Soll aber die Contrac- 
tion eine anhaltende und ausgiebige sein und 
das muss sie, falls die Blutung nicht fortdauern 
oder wiederkehren soll, so muss die Compression 
der Aorta 1) eine anhaltende, wenigstens eine 
länger andauernde, 2) eine vollkommene, 3) am 
rechten Orte d. h. über dem Abgang der Gefässe 
für die Unterleibsorgane angebracht sein, und 
4) darf sie nicht die vena cava infer. treffen. 
da nun diesen Bedingungen am lebenden Weibe 
praktisch nicht genügt werden kann, so fallen 


uch 


damit auch die physiologisch für das Verfahren 
sprechenden Gründe. 

Weil demnach eine genügende Compression 
nicht ausführbar, hat schon die etwa vermuthete ' 
Wirkung auf den Uterus auch keine physiolo- 
gische Basis, wird sogleich null. Einstimmig 
ward von der Versammlung die von S, ange- 
wiesene Blutstillungsmethode verworfen, (Mo- 
natsschr. f. G. 11. B. 8, 26.) 

4. Dr. Mayer in Ulm sah bei einer mit der 
inneren Uteruswand fest verwachsenen Mola 
carnosa, welche wiederholte Blutfliisse veran- 
lasste, und mit der er mit der Hand nicht bei- 
kommen konnte, von warmen Wasserinjeetionen 
sehr guten Erfolg. Die 5 Unzen schwere Mole 
wurde glücklich ausgetrieben. (Würtemb. med, 
Corresp. 32. Nr. 16.) 

5. Den Nutzen der Anwendung des Perchlo- 
rure de fer bei Blutflüssen, welche die frühzei- 
tige Ausscheidung des Eies begleiten, setzt Fro- 
mont auseinander, und theilt mehrere glücklich 
behandelte Fälle mit. (Annal. de la soc, med. 
chir. de Bruges Sec. II. t. v. p. 337.) 


e. Eclampsie. 


1. Litzmann legte der Gesellschaft für Ge- 
burtshülfe in Berlin neue Beiträge zur Lehre 
von der Urämie derSchw. Gebär. und Wöchner. 
vor. Alle bisherigen Untersuchungen schemen 
vollkommen den Schluss zu rechtfertigen, dass 
dieEelampsie mit seltener, in Zukunft vielleicht 
noch mehr zu beschränkender Ausnahme ein 
Symptom der Urämie sei. Doch ist die Ecl. 
nicht die einzige, wenn gleich die häufigste 
Form der urämischen Intoxication. Denn die 


Uraemie kann sich auch durch andere Stör- 
ungen im Gebiete des Nervensystems, wie 


Amaurose, Coma, Mania, typhoides Fieber, ohne 
Eclampsie kund geben. Die gewöhnliche Ursache 
der Urämie in diesen Fällen ist eine Bright. 
Erkrankung der Nieren d. h. Exsudation eines 
eiweiss und faserstoffhaltigen Fluidums in die 
Harnkanäle, wodurch die Ausscheidung der 

specifischen Harnbestandtheile, namentlich des 
Harnstoffs, gehemmt wird. Sie entsteht gewöhn- 
lich in den Schwangern durch eine Staumg 
des venösen Blutstroms in den Nieren, in Folge 
der Compression der Nierenvenenstämme durch 
den schw. Uterus. Mehrere Analysen haben in 
dem mit Eiweiss und Faserstoffgerinnseln gesät- 
tigten Harne solcher Schwangern eine oft sehr 
erhebliche Abnahme des Harnstoffs und meist 
auch der Harnsäure nachgewiesen. In den sich 
hier darbietenden Verschiedenheiten glaubt €. 
mehr als in individuellen Dispositionen des Ner- 
vensystems den Grund suchen zu müssen, wess- 
halb dieselbe Krankheit bald zur Eelampsie 
führt, bald nicht. Die Gefahr der Urämie scheint 
weniger durch die Intensität und Dauer, als 
durch die Ausbreiting des krankhaften Proces- 
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ses in den Nieren bedingt zu sein. Man beob- 
achtet Fälle von E. wo der Harn bei mehr 
oder weniger beträchtlichem Eiweissgehalt durch 
das frische Aussehen der in ihm enthaltenen 
Gerinnsel, durch die unveränderte Beschaffen- 
heit und die mangelnde Verfettung der sie be- 
kleidenden Epithelien, eine längere Dauer der 
Krankheit und eingreifende Texturveränderungen 
ausschliesst, wo nachdem mit der Entleerung 
des. Uterus die freie Cireulation* wieder. herge- 
stellt ist, binnen wenigen Tagen alle krankhaf- 
ten Beimengungen aus dem Harne vollständig ver- 
schwinden, oder. bei tödtlichem Ausgange die 
Autopsie in dem Gewebe der Nieren kaum 
merkliche, oft nur mit Hülfe des Mikroskops 
festzustellende Abweichungen nächweist.  Da- 
gegen kommen wieder Fälle von Bright. Krank- 
heit bei Schwangern vor, wo die beträchtliche 
Menge mit abgestossenen, ‘in Verfettung oder 
selbst schon Zerfall begriffenem Drüsenepithel 
bedeckter Faserstoffeylinder in dem eiweissreichen 
Haıne auf eine längere Dauer und grössere In- 
tensität des Krankheitsprozesses schliessen lässt, 
ohne dass irgend welche Symptome der Urämie 
sich zeigen. Es liegt‘ nahe, diess entgegenge- 
setzte Verhalten auf eine Verschiedenheit in 
den mechanischen Bedingungen des Venendruckes 
zurückzuführen, wie sie durch die jedesmalige 
Lagerung und Ausdehnung des Uterus und die 
Lagerung der Frucht in demselben gegeben sind. 
Durch sie kann in dem einen Falle ein Exsu- 
dativprozess hervorgerufen werden, der, obwohl 
von geringerer Intensität sich mehr oder „weni- 
ger gleichmässig über beide Nieren. verbreitet, 
während in einem: anderen Falle eine Niere 
oder vielleicht nur ein Abschnitt einer Niere 
ausschliesslich oder doch vorzugsweise leidet. 
In dem ersten Falle darf man eine erheblichere 
Störung der Harnstoffausscheidung voraussetzten, 
als: in dem letzten. Darin liegt aber die we- 
sentliche und gefahrhringende Bedeutung dieser 
Erkrankung. Selbstverständlich können . dann 
auch andere Krankheitsprozesse in den Nieren 
und in den Harnwegen überhaupt, wenn sie 
die . Harnstoffausscheidung in gleicher Weise 
hemmen, eine urämische Intoxication erzeugen. 
Dazu theilt ©. einen Fall mit, welcher den Be- 
weis liefert, dass bei anscheinend heftiger Er- 
krankung der Nieren in der Schwangersch. den- 
noch die Ausscheidung des Harnstoffes nicht 
erheblich vermindert zu sein braucht, wodurch 
sich das Ausbleiben der urämischen Zufälle er- 
klärt. Wenn man bisher genöthigt war, diejeni- 
gen Fälle von Eel., in welchen der Harn frei 
von Eiweiss gefunden war, als immerhin seltene 
Ausnahmen von der gewöhnlichen Entstehungs- 
weise gelten zu lassen, so lehrt eine mitgetheilte 
Beobachtung, dass dem nicht immer so ist, und 
dass es, um in einem Falle die Unabhängigkeit 
der Eel, von einer urämischen Intoxication 
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zu tonstatiren, noch “anderer Beweismittel,’ als! 
der ‚mangelnden Beimengung von’ Eiweiss zum; 
Harne bedarf.. Hinsichtlich der Behandlung: be-., 
merkt L., dass er nur. örtliche Blutentziehungen ' 
anwende; er fürchte. überhaupt die Zahl: der 
Anfälle weniger. als ihre. Intensität, und ver- 
meide im Allgemeinen. operative Eingriffe mög- ) 
lichst lange, um nicht bei der ‚gewöhnlich: ver- ' 
mehrten ' Reflexeregbarkeit die Heftigkeit- der 
Anfälle zu ‚steigern und. so zu: bedeutenderen ; 
anatomischen Läsionen, Blutextravasaten in 
der Schädelhöhle die Veranlassung zu geben. 
Eine baldige Entleerung des Uterus sei freilich 
wünschenswerth, da durch ‚sie -alleindie Her- 
stellung einer freieren Blutbewegung in den Nie-: 
ren ermöglicht werde; indessen‘ dürfe man | 
diesem Vorgange keine zu grosse und entschei-' 
dende Wichtigkeit für die Beseitigung . der .zu- 
nächst drohenden Gefahren beilegen.. (Nonatsschr. 
f. Geb. XI. Bd. 8. 414). 

2. Ueber. Eelampsie. bringen die Bei, 
lungen der. ' Gesellschaft für .Geburtshülfe in 
Berlin recht: interessante Erfahrungen der ein- 
zelnen Mitglieder. So: hatte. Pesch einen‘ Fall 
zu behandeln, in. welchem er ı Aderlass’ (bei, 
bedeutender Kopfeongest. ziemlich  kräftigem. 
Pulse), Opium und Chloroform anwendete, die 
Geburt aber selbst mit: der. Zange: (leb.' Kind) 
beendigte. Er zieht die Schlussfolgerung, dass 
der Aderlass doch nicht. in. allen Fällen. rath- 
sam sei, im seinigen ‚habe derselbe nicht nur 
einen auffallenden 'Collapsus mit  gesteigerter 
Pulsfrequenz herbeigeführt , sondern. auch eine 
Steigerung der. Anfälle hervorgerufen. Dann 
könne er die Beendigung der Geburt nicht. von 
solehem Einflusse halten, um dadurch ein zu 
heftiges operatives Eingreifen . zu. rechtfertigen, 
da ‚sie in seinem Falle von durchaus. keinem 
günstigen Einflusse auf die Intensität der An- 
fälle gewesen sei. Endlich fordert P. die Ge- 
sellschaft auf, in ähnlichen‘ Fällen den: inneren 
Gebrauch des Chloroforms zu versuchen, da die 
Wirkung in seinem Falle sehr augenfällig ge- 
wesen. Dagegen erzählt Wegscheider einen Fall, 
der ihm beweist, dass Aderlass, Chloroform 
und Morphium wesentliche Mittel seien, die ecl. 
Anfälle zu. bekämpfen. Interessant war. W.s 
Beobachtung, durch den fast. schlagenden Be- 
weis, dass die Anfälle unabhängig von den We- 
hen eintreten ‚könnten, eine Ansicht, die in 
neuerer Zeit von mehreren Seiten (Kiwisch) 
aufs Neue bestritten wird. Körte ‘erklärt sich 
mit der unbedingten Anwendung. des Aderlasses 
nicht einverstanden. Es kommen doch auch. anä- 
mische. Naturen vor, die ein anderes Verfahren 
erfordern. 

Riese endlich berichtet über einen Fall von 
Eclampsie, welcher eine Stunde nach der sonst 
leichten Entbindung eintrat. R. machte im Zeit-: 
raume, einer Stunde 2 Aderlässe ohne‘ Wirkung, 
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Dann, ‚noch einen Aderlass, Chloroforminhal. 
Blutegel ‚an- Kopf und Eisfoment. Erst nach 


60 Stunden hörten alle: Krämpfe auf und erst 


am 9. ‚Tage kehrte das Bewusstsein wieder. Der 
Harn war bei der Entbindung sehr stark eiweiss- 
haltig und kehrte sehr allmälig erst zur‘ Norm 
zurück: (Monatsschr. für Geburtshülfe 12. Bd, 
S. 161). 

3. Spiegelberg beobachtete .einen Fall von 
Eelampsie ohne Albuminurie. Die Kranke war in 
ihrer Schwangerschaft immer ganz wohl gewe- 
sen, es war keine Spur von Öedem an ihr zu 
finden und im Harne war zu keiner Zeit eine 
Spur von 'Albumen oder. von Fasercylindern 
nachzuweisen. ‘Sp. muss die Anfälle daher für 
reine Reflexkrämpfe, bedingt durch übermässige 
Erregung der Uterinnerven erklären. (Monlats- 
schr. f. Geb. XI. Bd. 8. 117). 


4. Bei Eelampsien empfiehlt Dr. Schitzer 
die Verbindung von Valeriana mit Belladonna 
als wYräleriänäte d’Atropine, welches Mittel 
Dr. Jolly in. dem. Bullet. ‚de l’acad. ‚imper, de 
medec. bei Krampfkrankheiten gerühmt hatte. 
Eine: von Sch. mitgetheilte‘ Beobachtung soll 
die  Vortrefflichkeit des Mittels begründen. 
(L’abeille med. 1857 Nr. 34). 

5. Wenn die meisten 'neueren Geburtshelfer 
der Ansicht sind, bei Eclampsie einen gewalt- 
samen Eingriff in das Geburtsgeschäft zu ver- 
meiden, sondern nur dann‘ zu entbinden, wenn 
die Geburtswege hinreichend eröffnet sind, so 
vertheidigt Puget einen frühzeitigen Eingriff. 
Dazu ein Fall, wo bei noch ganz geschlossenem 
Muttermunde die Geburt eingeleitet und schnell 
vollendet wurde. Mutter und Kind wurden _er- 
halten. (Gaz. de Höpit. Nr. 14). 


ll. Bbelmitiigkötten, welche vom 
Kinde ausgehen. 


a. Mehrfache Geburten. 


1. B. Schulze erzählt in der Gesellsch. f, 
Geb. in Berlin einen interessanten Fall von 
Zwillingsgeburt, wobei 5 Extremitäten vorge- 
lagert waren, nämlich 4 Füsse und eine Hand. 
Das eine Kind nahm auf dem andern eine rei- 
tende Stellung ein, wobei die Rücken parallel 
über einander lagen. Das obere Kind ward zu- 
erst geboren, worauf das zweite nachfolgte. Beide 
Kinder lebten. (Monatsschrift für Geburtshülfe 
AL. 0250), 

2. Elsässer beobachtete bei einer Primipara 
eine Drillingsgeburt, welche rasch auf einander 
folgte; die Früchte (männl. Geschl.) kamen in 
einer Schädel-, Steiss- und vollkommenen Fuss- 
lage zur Welt, starben aber als unzeitige 
Früchte :'/a St. nach der Geburt an Lebens- 
schwäche. Das erste und zweite Kind hatten 
eine gemeinschaftliche Placenta, ‚welche ihrer 


ut 


Geburt unmittelbar nachfolete; das dritte hatte 
eine besondere Plac. welche zuletzt abging, 
(Württemb. med. Corresp. Bl. Nr. 1). 


3. Domerc , berichtet über ‚eine Drillingsge- 
burt, wobei das erste Kind normal und lebend 
geboren wurde, nach 15 Minuten erschien seine 
Placenta; dann wurde etwa nach 10 Minuten 
ein zweites Kind geboren. Eine für dieses und 
das dritte Kind gemeinsame Plac. zog nun letz- 
teres in unverletzten Häuten nach sich. Die 
beiden letzten Kinder waren ihrer Ent- 
wicklung nach nur 4 monatlich und zeigten die . 
Erscheinuogen eines langen Verweilens in einer 
Flüssigkeit, welche sie macerirt hatte. Die 
Nachgeburtstheile derselben waren in Placenta 
und Chorion gemeinsam, dagegen hatten beide 
ihr Amnion. D. schliesst daraus, dass sie aus 
einem Ei mit2 Keimen entstanden seien. (Monit. 
des Höpit. 2). 

4. Die Beschreibung einer sehr wohl. beob- 
achteten Drillingsgeburt hat uns Marx in Bor-. 
deaux geliefert. Er war im Stande, das Vor- 
handensein von drei Früchten schon 4 Tage 
vor der Geburt durch die Ausecultation festzu- 
stellen. An drei verschiedenen Stellen des 


' Bauches vernahm er distinete, genau von einan- 


der unterscheidbare Herztöne. Das erste und 
zweite Kind wurden in Schädellagen, das dritte 
in einer Steisslare geboren. ' Alle Kinder lebten. 
Zwei Plac. waren mit eimander veremigt, die 
dritte dagegen isolirt. Journ. de med. de Bor- 
deaux. Oct. p. 606). 


5. Ueber die Geburt von Vierlingen berich- 
tet E. Martin. Sie war vorzeitig und fand bei 
einer 43jähr. Frau statt. Der Geburtsverlauf 
dauerte im Ganzen 36 Stunden. Das erste 
Kind einKnabe von 2 Pf. 24Lth. ward in der 
ersten Schädellage 15 St. nach "Beginn der 
Wehen geboren. Das zweite Kind, auch männ!. 
Geschl. kam 19 St. später in erster Steisslage 
zur Welt (2 Pf. 20 Lth.) ; das dritte Kind, ein 
Mädchen, ward Ws St. später in 2ter Schädel- 
lage (2 Pf. 18 Lth.) und wieder nach '/r St. 
das vierte Kind weibl. Geschl. von 2 Pf. 17L. 
in der 2. Fusslage geboren. Diess letzte Kind 
kam nur unvollkommen zum Athmen, während 
die 3 übrigen Kinder einige Tage am Leben 
blieben. Die Nachgeburten wogen zusammen 2 
Pf. 27 Lth. Zwei davon gehörten cen beiden 
erstgebornen Knaben und zeigten innig ver- 
bundene Mutterkuchen, sie waren mit dem drit- 
ten Ei, welches in 2 Amnien die beiden Mäd- 
chen beherbergt hatte, gar nicht im Zusammen- 
hange. (Monatsschr. für Geburtshülfe 12, Nr, 
S. 224). 


- b. Krankheiten der Frucht. 


l. Ueber die Entbindung einer Frau von 
einem zweiköpfigen Monstrum berichtet Dr. Lö- 
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echer jun. 
sah er sich. . genöthigt denselben abzuschneiden, 
und die Wendung auf die Füsse zu unternehmen, 
worauf die Extraction leicht gelang. Die Mutter 
genass. ‘ Monatsschr. für Geburtshülfe XI. Bd. 
BADEN DERART. ö ’ | 


2. Bei ‚einer Mehrgebär. folgte dem ‚gebor-- 


nen Kopfe, der, Rumpf nicht, daher wurde „die 
Ilülfe des Dr. Marnitz_ beansprucht. 
fand: einen. grossen. Kopf geboren, das ‚Kind 
war todt, konnte aber. auch von..ihm nicht 
entwickelt: werden. Die Vermuthung einer Miss- 
bildung ward: durch die 
Aermchen zur. Gewissheit. Auf neue. kräftige 
Züge folgten zuerst die. 4 Beine, dann. der 
verwachsene Rumpf und der ‚zweite Kopf: ‚Die 
Kinder. waren sehr. ‚stark entwickelt, _in. ihrem 
Rumpfe vom Mannbrium .sterni. bis zum: Nabel 
verwachsen, so dass sie sich die Gesichter :zu- 
wendeten. Sie hatten nur einen Nabel, einfache 
Nabelschnur und Placenta. .(Org..für .die ges. 
Heilk. des med. chir. ‚Vereins. , Jahrg. 6. H. 4. 
Ss. 197). 


3. Ramis. u. ‚Breslau, berichten über folgen- 
den‘, seltenen: Fall von Doppelmissbildung, Xipho- 
Aymie; 
stellten. sieh am 16.November' die‘ Vorwehen 
ein, sam 17. früh 10: Uhr sprang: die Blase, um 
"11. wurde. sein ‚Kopf: geboren, hinter diesem 
kamen 2: Füsse zum. Vorschein, dann der Rumpf 
mit. 4 Armen.ınd dan: zuletzt der 3. Kopf ohne 
besondere Anstrengung der "Gebärenden und 
ohne. weitere ‚Hülfe. Das Doppelkind: kam le- 
bend zur. Welt, doch starben beide Kinder bald 
zuerst das rechte und 7. Min., später. das linke 
Kind. (Aerztl. Int -Bl. Bayerns Nr. ‚8)... 


4. Die. Geburtsgeschichte und Section eines 
wasserköpfieen Kindes berichtet Schriltze. Das 
Kind ward: in ‚einer 'Steisslage eboren. Der 
‚nieht zu. bewältigende ‚ Wasserkopf wurde vom 
Verf. ‘mit dem‘ Busch’schen Perforatorium‘ am 
vorderen Rande des: Ohrs geöffnet „worauf sich 
das Wasser entleerte und derieollabirte ‘Schädel 
geboren wurde, Die, Wöchnerin blieb ‚gesund. 
(Monatsschr. f. @. 11.8. 105.) 


5. Koch beschreibt einen Fall, in welchem 
der Fötus in der 24. Woche der Schwanger- 
schaft abstarb, aber noch 24 Wochen in der 
Gebärmutter verweilte. Dann erst traten Wehen 
ein, und der gänzlich macerirte Fötus wurde 
ausgestossen. Die Placenta musste der Verf. 
lösen, was erst am 4. Tage nach der Geburt 
geschehen konnte, da der Muttermund nach der 
Geburt sich zusammengezogen hatte. Die Frau 
genass. (Würtemb. med. Corresp. p. 1. Nr. 17). 


c. Abgerissener Rumpf. 


In neuerer Zeit kommen Abreissungen. des 
a so’ dass der: Kopf’ zurückbleibt; bei der. 


Nach der Geburt; des!iersten. Kopfes | 


Dieser: 


Entwicklung, dreier ı 


Bei einer zum 4: Mal. Schwangeren 
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Vervollkommnung des Fachs fast garnicht mehr 
vor, während früher dieser Unfall häufirer sich - 
ereignete, wie uns die älteren Lehrbiicher und 
die aus jener Zeit 'herstammenden Kopfzieher 
zur Genüge beweisen. Schon die Erfindung der 
Zange hatte auf das seltener Werden des abge: 
rissenen Rumpfes eingewirkt, insofern durch die: 
ses Instrument die Häußekait der Wendungen 
beschränkt wurde. »Wo..sich' dergleichen. noch 
ereignet, sind: ungeschickte oder ambefugte Hände‘ 
im. Spiele gewesen, wie uns’ davon:ein nenestes‘ 
Beispiel aus Beanne erzählt wird. Zwei. Wei- 
ber und ‚ein Pfuscher reissen.dermassen/ian: einem 
Kinde behufs seiner. Extraction, ‚dass der Rumpf 
in ihren Händen, der Kopf: in. der Gebärmutter 
blieb, ‚aber später‘ von selbst ‚geboren‘ wurde. 
Die Unglückliche starb. Dass die Gerichteein- 
schritten, verstand ' sich ‘von! selbst... (Gaäzett& 
med. ital. Stat. Sardi. p. 336). ’ 


If: Rehlerhafte, Zustände, sure 
den Nachgeburtstheilen ausgehen. ba 


1. Dr. Shedd beobachtete‘ einen Geburts" 
fall, in welehem mehrere Wochen vor der Ge- 
burt Fruchtwasser abfloss, was sich von Zeit 
zu Zeit wiederholte, ohne dass 'Geburtswehen 
eintraten, noch sich sonst am Muttermunde: Ver-' 
änderungen zeigten, bis endlich die’ Geburt  ein- 
trat und ein 10 ‚Pfund wiegendes Kind, geboren 
wurde. : Noch kurz vor! der: Geburt des: Kindes‘ 


erfolgte ein bedevwtender : Abfluss ‘von’ Wasser. 


Das 


seienc. 


Kind lebte. on Journal of medi 


2. Unter 1220 Geburten beobachtete Dr. J.. 
Beale 175 Mal eine einfache Umschlingung des 
Nabelstranges um. den Hals und. 7 Mal eine 
zweifache. Eine Nabelschnur war 58° lang, 
und umschlang die Brust und Rücken, so wie 
Achseln. Der kürzeste . Strang war. 5” lang. 
(Gaz. med. de Par. 11. Sept.) 


3. Ueber die kalten Injectionen in; die Na- 
belvene bei Placentenstörungen, gibt. ein Ungen.- 
einige Bemerkungen: er verweist besonders. 
darauf, dass sie bei Verwachsungen; der Placenta 
mit dem Uterus: von keinem Nutzen sein: kön- 
nen, und dass. sie daher :keine so allgemeine 
Anwendung verdienen, als ihnen von manchen 
Seiten zugesprochen wird. (Gaz. de höp. 74). 


4. Eine im sechsten Monat schwangere Frau, 
berichtet Cummins, ward: von einer Kuh zwi- 
schen Nabel und 'Schambeinverbindung gestos- 
sen, ‘ohne dass sich. eime äussere Verletzung‘ 
zeigte. Die: Fötalbewegungen  cessirten seitdem, 
auch waren keine Herztöne zu hören. An der 
Stelle der Verletzung hatte sich eine Geschwulst 
gebildet, welche später‘ Fluctuation zeigte und 
geöffnet wurde, . Drei’ Wochen nach’ jenem Zu- . 
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‚dalle.kam die Frau mit nachfolgendem heftigen 
Blutflusse ; zu ‚ früh. nieder ;- ‚der: Arzt fand die 
‚Placenta ‚in: fester‘ Verwachsung: mit dem Uterus 
und musste. dieselbe lösen.‘ Die. ‚Frau genas. 
nah ie si Febr. P BORN 


D. "Geburtshülftiche Oper ii! 


a. Erweiterung des Muttermundes. 

1. Domere, theilt. einen Geburtsfall mit, ‚in 
welchem er sich genöthigt sah, bei vollständi- 
ger Unnachgiebigkeit des Muttermundes und bei 
schon weit vorgeschrittener Geburt — der Kopf 
hatte das untere Gebärmutter- Segment sehr tief 
herunter getrieben — die künstlishe Eröffnung 
des ‚ Muttermundes vorzunehmen. . Eine leichte 
Zangenoperation brachte ein lebendes Kind zur 
Welt. Im Wochenbette hatte sich ein Vorfall 
‚der Gebärmutter zenalder. (Gaz. des höp. 1857. 
Nr. 141.) 


-2. Zwei Fälle von blutiger Eröffnung des 
‘Muttermundes, bei Eclampsie unternommen, er- 
zählt 'Godefroy. In einem Falle ward ein leben- 
des Kind 'mit’der Zange zu Tage gefördert; im 
andern war das Kind bereits abgestorben , des- 
sen Extraction keiner Schwierigkeit‘ unterlag. 
Beide Mütter, genasen. (Journ, de: connaiss. 
med. ıp: 540.) ii 


b. Künstliche Frühgeburt. 


1. Ghrath.' v. Ritgen erinnert an eine Leip- 
ziger Abhandlung des Jahres 1707, welche den 
berühmten Joh. Bonn zum Verf. hat (als Re- 
spond. ist ©. Chr. ‘Werther - genannt), und den 
Titel. trägt „de, abortu  salubri*.\\ Bon. lehrt 
hier , es. seilam besten, ‚bei Gebärmutterblutun- 
gen vor dem. gesetzlichen Ende, der Schwanger- 
wegen vor.zeitiger Lösung des Mutterkuchens 
wo. möglich. die. gewaltsame. Entbindung zu 
vermeiden, ‚sich auf ‚die‘‚Eröffnung; ‚der -Eihäute 
zum. Ausfliessen,des  Fruchtwassers. zu beschrän- 
ken,. die. Austreibung des Kindes .der Natur: zu 
überlassen ; ‚ein ‚Verfahren, welches ‚er ‚als ‚Be- 
wirkung einer, ‚Frühgeburt: bezeichnet; als ein 
besonderes eigenthümliches Handwirken ‚aufstellt, 
und für welches. er die. Benutzung; ‚eines Häck- 
chens ‚oder. ähnlichen Werkzeuges.; empfiehlt, 
wenn ‚es. mit ‚den. Fingern 'allein nicht. wohl aus- 
zuführen ist. Zugleich. führt ‚der.‚Verf, ‚an, dass 
schon 1690 dieses ‚Verfahren von ‚der Justine 
Sigemundin für ‚den vorsitzenden. Mutterkuchen 
empfohlen und: geübt worden; sonach kann ‚die 
frühste Anwendung des Eihautstiches als geburts- 
hülfliches. ‚operatives; Verfahren zur Einleitung 
und, Beförderung ‚der. Geburt der. deutschen, He- 
bamme . Sigemundin und. die. ‚erste. besondere 
wissenschaftliche, Behandlung über diese ‚neue 
Hülfsleistung dem ‚deutschen  Geburtshelfer Joh. 
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Bonn‘ zugeschrieben Rn SMRTLNEONER: Er 
Geb 11: Bd: 8.43.) ‚ini 


"2. Eine ausführlichere Arbeit fe k. Fr. 
hat Dr. ‚Germann in Leipzig. begonnen, so dass 
sich dieselbe an das Werk ‚von Krause, worü- 
ber wir im Jahresbericht 1855, S.. 386 Nach- 
richt gegeben, würdig ahschliesst. (Monatsschr. 
f. Geb. 12. Bd. 8. 81, 191, 276, 361). 


3. Birnbaum. theilt. seine bisherigen Erfah- 
rungen über die k..Fr. mit, und erzählt die sie- 
ben. von ihm verrichteten Operationen... In. sie- 


‘ben: Fällen. bildeten. die. Injeetionen .in den Ute- 


rus das, Hauptverfahren.. und in. keinem: Falle 
war ein Nachtheil. für. das  W ochenhett. bemerk- 
bar... Von .den ‚7. Kindern blieben 4. am Leben, 
1..starb ‚bald nach der Geburt, 2 starben unter 
der ‚Geburt, bei nothwendiger Wendung. und 
Extraction. . Die Methode, erfordert höchst ;sel- 
ten, irgend welche. Combination mit; einer,andern, 
denn sie, ist rasch und sicher. wirksam. ‚Die 
vortheilhafteste., Combination - ist: das ‚Einlegen 
eines. 'Bougies. Zur ‚Vorbereitung. ‘wären .die 
Bespritzungen des Mutterhalses am meisten zu 
empfehlen, mehr als das Einlegen, des Kaut- 
schuktampons. (Deutsch. Klinik. 17, 19.) 


4. Dr. Lumpe theilt folgende Fälle‘ von K. 
Fr. aus seiner Erfahrung mit »'1) Eine‘ 30jähr. 
schwangere fette Frau ‚hatte 4 Mal unter gros- 
sen Schwierigkeiten geboren und öfters abortirt. 
Die: Kinder’ waren jedesmal sehr stark, das 
letzte Kind wog 11:.Pfund." Bei der abermaligen 
Schwangerschaft sah sich‘ Lumpe’in der ' 36. 
Woche ; zur: Vornahme eines künstl.. Eingriffes 
veranlasst.” Borax,  warme-“Bäder' und Tampo- 
nade der ‚Scheide. ' Nach. 'dem ' Eintreten‘ von 
wehenartigen Empfindungen wurde der 'Tampon 
entfernt, ‚ Dunstbäder gebraucht. ‘und’ zur -Ein- 
führung: von! Pressschwamm :'geschritten. Stär- 
kere Wehen, Blasensprung’; Geburt eines gesun- 
den:Knaben. 2. und 3. Wegen Beckenveren- 
gerungen k. Frühgeburt. dureh die Kiwisch’sche 
Uterindouche; stets, glückliche , Entbindungen. 

4) Bei einer, rhachitischen ‚musste die, Perfora- 
tion unternommen. werden. Bei einer, wieder- 
holten Schwangerschaft wurde. schon ‚in ‚der er 
Woche nach Oohen mit, der. ‚warmen . ÜUterin- 
Douche eingeschritten. Eine ‚2malige, je 5 Mi- 
nuten. lang "angewendete Application rief Span- 
nungsgelühl und allgemeines Ergriffensein her- 
vor. Am 3. Tage wurde ein elastischer Cathe- 
ter in den Muttermund eingeführt und durch 
denselben warmes Wasser eingespritzt ; nach 12 
Stunden traten ‚ Wehen, ein und Bach 8.8t. 
ward ein lebendes , Kind ‚geboren. Unter; allen 
Methoden ‚gibt (C. der Üohen’schen den ANTAUR: 
(Wiener Wochensehr. 1. p. 10.) 


5» Ueber! 3 Fälle von k. ‚Fr: nach Her Co- 
zu schen  Metlivde: besichtet Riedel in Berlin. 


.— 
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Die Kinder kamen in allen. 3 Fällen todt zur 
Welt; zwei zeigten eine fehlerhafte Lage (Schul- 
terlage) und mussten gewendet werden; gleiche 
Operation erforderte das. dritte Rind wegen Na- 
belschnurvorfali. Der Verlauf des Wochenbet- 
tes war ein durchaus günstiger. Vergl. die 
frühere Arbeit von Riedel im Jahresber. 1855, 
S. 389. Im Ganzen hat R. die Methode nach 
Cohen & Mal angewendet; nur 2Kinder kamen 
lebend zur Welt, von denen das eine am drit- 
ien Tage an Tetanus starb. Diese Vorfälle 
trafen aber nicht die Methode, sondern hingen 
von ungünstigen Zufällen ab, die sich bei jeder 
Geburt ereignen können. Noch. bemerkt der 
Verf., dass das Zurückbleiben des eingespritzien 
Wassers in der Gebärmutter die Bedingung zur 
Erregung der Wehenthätigkeit sei, Wörhuf schon 
vor Jahren Cohen wiederholt auimerksam ge- 
macht hat. Er empfahl darum eiu -besonderes 
‚Mutterrohr, dessen unteres diekeres Ende nach 
dem - Einführen " in die Gebärmutter den 
Muttermund völlig verschliesst und das Ausflies- 
sen des Wassers verhindert. (Monatisschr. für 


G. 11. Ba.ı& 1 


6. Hecker theilt ebenfalls einen Fall von k. 
Fr. nach der Cohen’schen Methode mit. Er be- 
traf eine kleine Frau, welehe wegen Beckenenge 
schon früher dureh die Cephalothrypsie von ihm 
enibunden worden war. »:Bei der wiederholten 
Schwangerschaft jene Operation. Sieben Injec- 
tionen! waren. zur Einleitung: der Geburt noth- 
wendig, die 80 Stunden nach der ersten Ein- 
spritzung «sehr «stürmisch . erfolgte und darum 
nachtheilig für das Kind ausfiel, weil beim Ab- 
flusse des Fruchtwassers, wo man wegen nicht 
gehöriger Erweiterung des Os uteri nicht durch 
die Kunst einschreiten konnte, ‘die Nabelschnur 
vorgefallen ‚war, und später bei dem stürmischen 
Verlaufe der Geburt die nöthige Hülfe in dem 
Augenblicke nieht zur Hand war, als das mit 
den Füssen vorangehende Kind zum Einschnei- 
den kam. _ \(Ebiendas: 8. 11.) 


7 De Enipfehlung der k. Fr. nach der 
ea "sehen Methode theilt Crede drei Fälle mit, 
welche für die Mütter günstig verliefen, und 2 
iebende Kinder erzielten. Im dritten Falle wäre 
das Kind vielleicht auch zu retten gewesen, hät- 
ten nicht ‘ anderweitige ungünstige Verhältnisse 
stattgefunden, zunächst, dass die Gebärende sich 
gewaltsam der Beobachtung durch ihre Heim- 
kehr nach Hause entzog, wo hicht genau 
der richtige Zeitpunkt eines künstl. Eingriffes 
zur Rettung des Kindes gewählt werden konnte; 
auch war gewiss die frülere Vörlagerung und 
Umsehlingung der Nabelschhur, so wie das frühe 
Abfliessen des Fruchtwassers dem Kinde ver- 
derblich. (Monatschr. £. G. XI. Bd. S. 126). 

8, Frühgeburt, eingeleitet durch die Cohen’- 
sche Meihode, erzählt Brock. Die Schwangere 
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litt an Biutungen, welche für das Leben’ der 
Mutter fürchten liessen, wozu die Veranlassung _ 
Place. praevia lateralis war. Diess gab dem Vf. 
Veranlassung, die Frühgeburt ib lotinsichen 
Das Kind, in einer. Steisslage geboren, konnte 
nicht zum vollen Leben geweckt werden ; die 
Mutter genass. ‚ (Würtemb. medie.. „Correspon- 
Er 39. N. ri 

. Einen glücklichen Fall: von künstl. Frühg. 
en der Cohen'schen Methode ausgeführt, be- 
richtet Dr. Hanemann in Stuttgart. (Mönatsschr. 
£. 6. XI. Bd. 8. 388.) 


10. Coesfeld hatte früher an 2 Helle die 
k. Fr. unternommen. S. Jahresber. 1857, S. 
451. Er unternahm dieselbe bei wiederholter 
Schw, derselben, und zwar in beiden Fällen 
nach der Cohen’schen Methode: das Kind der 
einen Frau kam todt zur Welt, das andere ver- 
tärb bald Hach der Geburk "Nicht glücklicher 


für die Kinder verliefen auch die früheren Ope- - 


rationen. Bei der zweiten Frau hatte der Vf. 
statt des warmen Wassers kaltes zu. den Injec- 
tionen gewählt. Temperatur + 8—12.Grad.R. 
Er rühmt dieses Wasser als einen grösseren 
Reiz; der Erfolg erwiess sich. auch in.dem ra- 
scheren Eintritte der Contraetionen. re 
preuss. Zeit. Nr. 9. \ 


11. Drei Fälle der k. Fr. nach Kiwischk 
Methode theilt Gröningen mit. In zwei Fällen 
reichte sie vollkommen aus. und hatte für Mut- 
ter und Kind den besten Erfolg‘ Im dritten 
Fail musste der Eihautstich gemacht ‚werden ; 
das quergelagerte Kind erforderte die, Wendung 
und war todt. . (Orig. ‚für .die ges. Heilk: des 
med. chir. Vereins. 6. Jahrg. .H. 4, S. 213.) 

12. €. Braun empfiehlt zur künstlichen Er- 
weckung der Frühg. intrauterines Katheterisiren 
und gibt demselben vor dem Eihautstiche und 
intrauterinen Injeetionen - den. Vorzug, da. 'e 
vollkommen, sicher, rasch und ohne Belästigung 
wirkt, stufenweise die Wehen einleitet und stei- 
gert, weil Congestion, Verletzung oder Entzün- 
dung des Uterus, Losschälung der Placentada- 
durch nicht begünstigt, alle zusammengesetzten 
kostspieligen Apparate erspart werden, und nur 
eine einmalige Katheterisation ausreicht, eine 
ergiebige Geburtsthätigkeit wachkätten? Ein 
Nachtheil ist nur dabei, dass besonders bei Erst- 
geschwängerten, die Eihäute leicht verletzt wer- 
den. :Der Referent hat sich zur "sichern 
Vermeidung des zufälligen Zerreissens der Ei- 
häute 1° lange und 2 — 3” dicke Darmsaiten- 
Bougien öfters bedient, deren Spitze 1/2“ tief 
zur völligen Erweichung in heisses Wasser ge- 
taucht und die wohlbeölte Bougie in die Uterin- 
höhle verschoben wird, bis nur ein 2 Finger 
breiter Rest derselben in der Vagina noch zu 
finden ist. Binnen 6 — 20 Stunden entstehen 
dann Wehen. Der Verf, hat in den Jahren 
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1857 und 1858 12 Mal die intrauterine Kathe- 
terisation vorgenommen, wodurch 9 Kinder lebend 
und '6 todt geboren wurden (3 Mal Zwillinge) 
8 Mütter aber im Wochenbette genasen , und 
keine an. Puerperalprocessen starb, söndern an 
Pneumonie, Miliartuberkulose und Morb. Bright. 
Die 12 Fälle sind mitgetheilt. (Wien. med. 
Wochenschr. Nr. 46.) MR 


13. Einen Fall von künstl. Frühg. bei einer 
kleinen rhach. Schwangern am Ende des sie- 
benten Monates angestellt, beschreibt Stoltz. Die 
Operation ward durch die Uterindouche bewirkt. 
Leider starb das Kind während der Geburt an 
Srhädelverletzungen, welche es bei seinem Durch- 
tritte durch das enge Becken erhalten hatte. 
(Gaz. med. de Strassb. Nr. 3). 


14. Sechs Fälle von künstl. Frühgeb. durch 

die Kiwisch’sche Uterindouche bewirkt theilt 
Godefroy mit. Fünf Kinder lebten und die 
Frauen befanden sich- wohl. Bei dem sechsten 
Kinde war wegen Schulterlage die Wendung 
nothwendig. (Journ. des connaiss. med. chir. 
Nr. 24. 1859.) 


15. R. Lee sah sich genöthigt, bei einer an 
Östeomal. Leidenden diePerforation und Extrae- 
tion  mittelst des scharfen Hackens zu ver- 
richten. Bei einer zweiten Schwangerschaft fand 
der Verf. bei einer Untersuchung im sechsten 
Monate die Sitzbeinknorren sich beinahe berüh- 
rend, und das Kreuzbein von den Schambein- 
knochen nicht weiter als einen Zoll entfernt. 
Lee entschloss sich zur Einleitung der Geburt. 
Er machte den Eihautstich, und nach 2 Tagen 
stellten sich Wehen ein, ed zwar früh 4 Uhr. 
Nachmittags. 7 Uhr hing der rechte Arm her- 
vor, Schulter und Brust waren zum Theil über 
die Grenze des kleinen Beckens herausgedrängt 
und es fanden sich die Hüftbeinknorren durch 
den Druck auseinander geschoben. Da an eine 
Wendung nicht zu denken war, so wurde be- 
schlossen, die Eingeweide des Fötus herauszu- 
nehmen, und dann das Kind mit dem scharfen 
Hacken hervorzuziehen. Diess geschah: die 
Patientin erholte sich und ist noch am Leben. 
(Med. Tim. Mai 8.) 

16. Nach Cohen’s Methode unternahm bei 
Beckenverengerung (3” Cung.) Balocchi die. k. 


Frühgeb. Der eigentlichen Geburt gingen spas-- 


tische Erscheinungen an der Gebärmutter, kraipf- 
haftes Erbrechen u. s. w. 
nach den geschehenen Injectionen eintraten und 
erst durch die entsprechenden Mittel bekämpft 
werden mussten. Das geborne Kind war todt. 
Die Mutter konnte nach 19 Tagen aus der Be- 
handlung entlassen werden. (Gazzett. med. ital. 
Toscana. 1857, Nr, 44.) | 

- 17. Ueber eine künstl. Frühgeb. zum ersten 
Mal in Neapel 14. Dez. 1857 verrichtet, berich- 
tet die Gaz, des höpit, Die Operation unter- 

Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd, IV, 


voraus, Mind bald. 
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nahm A. Finizio bei engem Becken ;: er wählte 
die warme Douche, und erzielte. ein: lebendes 
Kind. Auch die Mutter genas. (Gaz. des höp. 
Nr. 24.) a 


18. .L.. Mayer ‚unterwarf in einem Vortrage 
in ‚der Berliner Gesellsch. f. Geburtshülfe die 
verschiedenen Indicationen, welche in den Lehr- 
büchern für Erregung des künstl. Abortus auf- 
gestellt worden, einer eingehenden Betrachtung. 
Nach M. Ansicht sind folgende Indicationen 
festzuhalten : 1) die äussersten Grade der Becken- 
enge. (Widerspruch von einigen Mitgliedern der 
Gesellschaft.) 2) Hochgradige Verengerung der 
Vagina (Widerspruch). 3) Bedeutende Tumoren 
im Reetum und in der Scheide. 4) Retroversio 
uteri, wenn die Repositio nicht glückt und hef- 
tige Einklemmungserscheinungen entstehen. Die 
übrigen Indicationen will M. nicht gelten las- 
sen, als: Descensus und Prolapsus uteri ; pri- 
märe und secundäre, sowie chronische Metritis ; 
fibröse Geschwülste in der Substanz des Uterus, 
Carcinom des letzteren, Krankheiten der Ova- 
rien, Metrorrhagien und unstillbares Erbrechen 
der Schwangeren. (Monatsschr. f. Geburth. 11 
Bd. S. 100.) 


19. Seip. Giordano empfiehlt bei äusserste. 
Beckenenge den künstl. Abort. -durch CGauterir 
sation des Gebärmutterweges (Condutto uterino)- 
was er zweimal ausgeführt, zu bewerkstelligen, 
(Gazz. med. ital. Lombard. Nr. 51. p. 444). 


c) Wendung. 


1. Mit Bezug. auf Simpson’s warme Empfeh- 
lung, bei engem ‚Becken die Wendung der lan- 
gen Zange vorzuziehen (Jahresber. 1848 S. 330) 
hat sich Figg in ähnlicher, die Wendung lob- 
preisender Weise ‚vernehmen lassen. Er setzt 
ausführlich die Vortheile dieser Operation aus- 
einander, und erzählt, dasser unter 60 Fällen 
nur 3 als Kopflagen beendigt habe; in allen 
übrigen sei von ihm die Wendung ausgeführt 
worden, zwei Steisslagen ausgenommen. (Med, 
Tim. and Gaz. Nov. p. 493.) 


2) Birnbaum hat schon früher in einem 
Aufsatze über die Selbstentwickelung, (Monats- 
schrift ££ Geb. 1. B.) theils des versuchsweisen 
gelinden Anzuges des Armes in verschiedenen 
Richtungen bei Armiagen gedacht, nicht um 
das Kind so hervozruziehen, sondern um wo 
möglich eine der nicht zu verhütenden und nicht 
zu Stande kommenden Selbst:ntwicklung gün- 
stige Verschiebung der zurückliegenden Kindes- 
theile zu veranlassen und er findet neuerdings 
die praktische Bestätigung seiner dort angege- 
benen Vermuthung, dass so manchmal noch die 
Zerstückungsoperation, wenn Wendung unmögiich 
ist, Selbstentwickelung nicht zu Stande kommen 
will, umgangen werden kann, S. dazu Jahres 

ül 
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bericht v. 1857 p. 448. Fall von Vogler. Der Verf. 
brachte darum die Hervorleitung des 2. Armes 
neben dem vorgefallenen wieder in Anregung und 
thut das hier aufs Neue, daer von der günstigen 
Wirkung in geeigneten Fällen selbst thatsächlich 
Erfahrung machte. Die Indicationen will der Verf. 
dahin fassen lassen, dass 1) nicht bei jedem 
Wendungsfalle mit Vorliegen des Armes der 
zweite aufgesucht ünd herabgestreckt werde, 
sondern dies nur dann geschehe, wenn er sich 
bei schweren Wendungsfällen von .selbst als 
mögliches Hinderniss durch Raumbeengung, An- 
strengung , oder mögliche Kreuzung mit andern 
Theilen darbiete, sei es nun bei Aufsuchnng der 
Füsse, oder bei Durchführung der Drehung des 
Kindeskörpers. 2) Dass dies demnach nur dann 
geschehe, wenn dieser Arm neben dem einge- 
keilten Rumpfe eine Raumbeschränkung bietet, 
oder der Kindeskörper sonst sich ganz unbe- 
weglich ausweist und die Einkeilung und Fest- 
stellung im obern Beckenraume stattfindet, bei 
entspreehend günstigen Raumverhältnissen unter 
dem Kindeskörper, oder aber die Gegenstemmung 
als Hinderniss deutlich erkannt und die Arm- 
lösung möglich ist. Dass nur seltene Fälle 
Gelegenheit bieten, ist schon aus der lauen 
Aufpahme des Vorschlags ersichtlich, wie denn 
auch der Verf. nur, 2 Beobachtungen . darüber 
nachweisen kann, die freilich aber auch lehren, 
dass, wo dieSache ausführbar, sie. den doppelten 
Handgriff und die Zerstückelung entbehrlich 
macht. (Monatsschrift für Geb. 11.B. S, 329.) 

3. Ueber ein verrichtetes Accouchement foree 
im achten Monat bei einer Primipara berichtet 
Dr. Bührlen in Ulm. Diese ward als Schwan- 
gere plötzlich von heftigen Convulsionen 'er- 
griffen, gegen welche. Asa fötida im Klystier, 
kalte Umschläge u. s. w. angewendet wurden. 
Sie wiederhulten sich aber: der Verf., gerufen, 
fand die Patientin regungs- ‘und bewusstlos, 
mit etwas geröthetem Gesichte, schwerer Respi- 
ration, das Bild einer Sterbenden - darstellend. 
Die Betastung des Bauchs stellte eine Schwan- 
gerschaft ausser Zweifel. Der Verf. entschloss 
sich zur Entbindung, obgleich von Wehen nicht 
die leistete Spur da war. Es wurde mit der 
Erweiterung der Vagina angefangen, dann der 
Muttermund dilatirt und die Eihäute geöffnet ; 
nur ‚erst, als einiges Wasser abgeflossen, belebte 
‚sich das Gesicht der Patientin ein wenig, Hände 
und Füsse machten leichte Bewegungen, worauf 
aber der frühere Zustand von Regungslosigkeit 
eintrat. . Die Rigidität des untern Gebärmutter- 
abschnitts war so gross, dass es bis zur Beendigung 
der Geburt nicht gelang, die operirende Hand 
bis zu. ihrer grössten Breite in das Cavum einzu- 
führen. Das Kind war quer mit dem Steisse nach 
rechts, mitdem Bauche nach abwärts und vorne 
gelagert; die Zehen eines Fusses fanden sich 
zunächst. über dem Muttermund. Wie ‚die 


LEISTUNGEN IN. DER GEBURTSHUELFE 


Wendung, so erfolgte auch die Extraetion - des 
Kopfes mittelst der Zange nur mit unsäglicher 
Anstrengung , nachdem der Mund des (faulen) 
Kindes eingerissen und der Unterkiefer gebrochen 
war. Leichter wurde die Placenta entfernt. 
Das Accouchement hatte 2 Stunden gedauert, 
die Patientin war am dritten Tage, als sie er- 
wachte ohne irgend eine Erinnerung des Ge- 
schehenen, genas aber vollkommen. (Württemb. 
med. Corresp. 61. 33.) lee 


_ 


d. Zange. 


1. Spiegelberg macht auf die Fälle aufmerk- 
sam, in welchen trotz starker Wehen der Kopf 
auf dem Beckenboden stehen bleibt. Hier ist 
die Zange angezeigt, die Extraction ist leicht, 
eine gehörige Leitung ihrer Griffe gegen die 
Bauchdecken der Mutter, wenige Pendelbeweg- 
ungen zur Seite, genügen zur Vollendung der 
Geburt gewöhnlich. Die Ursache, “welche hier 
den Austritt des Kopfes” gehindert und die 
Zangenoperation so leicht macht, ist eine rein 
mechanische und liegt in zu starker Beugung 
des Kopfes gegen die Brust. Die Zange ent- 
fernt hier das Kinn von der Brust, streckt den 
Hals und bringt ss) den Kopf zu Tage... Aus 
dem Becken ist der Kopf längst herausgetreten, 
die Zange führt ihn nur ‘über den Damm weg. 
Sie wirkt hier weniger durch Zug, sondern 
eigentlich als Hebel; sie ist hier ein stellungs- 
verbesserndes Instrument. (Monatsschr. f£. Geb. 
XI. Bd. S. 124.) | fi 


2. Ueber seine Methode, beide Zangenlöffel 
auf einer und derselben Hand einzuleiten, (S. 
Jahresber. 1852. $. 464), hat sich Hatin aber- 
mals vernehmen lassen. Er erwähnt, dass er 
sich des Beifalls des Prof. Schubert zu erfreuen 
habe, welcher in mehr als 100 Fällen diese 
Methode erprobt hätte. Hatin berichtet dabei 
über die Schrift von Hofmann „Del’ application 
du forceps & une main“, welche die Schubert’ 
schen Ansichten darlegt. Er nimmt bei dieser 
Gelegenheit die von Hofmann für seinen Lehrer 
Hubert angeregte Priorität für sich in Anspruch, 
auf ältere Arbeiten verweisend. (Gaz. medic. 
de Paris p. 48 u. 51. 1857.) Mer 

3. Gegen vorstehenden Aufsatz hat "wieder 
Schubert geschrieben und seine Prioritätsrechte 
in der Angelegenheit geltend gemacht. (Gaz. 
medic. de Paris p. 5.) | | 

4. Ueber Felix Hatin’s Verfahren hat Pu- 
tegnat in Luneville einige Worte niedergeschrie- 
ben und nachgewiesen, dass dasselbe nicht neu 
und von ihm ausgehend sei, sondern schon von 
Jul. Hatin gelehrt ward. Das Verfahren selbst 
bezeichnet P. weder ein sehr schweres noch 
gefahrvolles, gibt aber doch dem älteren den 
Vorzug. (Journal de medecine le Brux, Fevr, 
p. 142.) | 

‚3 
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&. Kaiserschnitt. 


1. Drei Kaiserschnitt - Operationen erzählt 
Pagenstecher. Im ersten Falle wurde die Opera- 
tion bei einer osteomalakischen Beckenverengerung 
vorgenommen, .das Kind lebte und auch die 
Mutter genas. Eben so glücklich endete die 
zweite Operation bei rhachitischer Beckenver- 
engerung; die Operirte war schon in der dritten 
Woche völlig hergestellt und stillte ihr Kind 
selbst. Dagegen fiel ein dritter Kaiserschnitt 
bei Osteomal, zum. zweiten Mal an derselben 
Frau verübt, (S. Jahresber. 1854. S. S. 328) 
diesmal unglücklich aus. Die Operirte starb 
80 Stunden nach der Geburt. (Monatsschr. für 
Geb. 12. Bd. S. 151.) 

2. Ducelos verrichtete den Kaiserschnitt bei 
einer 45jähr. Frau, welche an fibrösen Ge- 
schwülsten der Gebärmutter litt, von denen die 
eine rechts zum Hypochondrium hinaufragte, 
die zweite hinter dem Mutterhalse lag, und mit 
den Fingern nicht abgegrenzt werden konnte. 
Es wurden durch die Operation Mutter und 
Kind gerettet. (Gaz. des Höpit. Nr. 35). 
berichtet 


3. Ueber einen Kaiserschnitt 
Dr. V. Guillaume. Derselbe ward an einer 
Schwangern verrichtet, welche früher einmal 


mit der Zange entbunden wurde, und. später 
ohne Hilfe der Kunst geboren hatte. Seit zwei 
Jahren entwickelten sich bei ihr in der Bauch- 
höhle zwei fibröse Geschwülste, welche bis zur 
Fossa iliaca herabstiegen, eine dritte Geschwulst 
füllte das kleine Becken aus. Bei ihrer dritten 
Schwangerschaft sahen sich die Aerzte genöthigt, 
den Kaiserschnitt vorzunehmen. Das Kind ward 
lebend hervorgezogen, die Mutter aber starb 
am 6. Tage nach der Operation. Eine nähere 
Untersuchung nach dem Tode ward nicht ge- 
stattet. . (Rev. med. Mars. p. 279). 

4. Einen für Mutter und Kind glücklich 
endenden Kaiserschnitt verrichtete Hawkins bei 
einer Rhachitischen von 4 Fuss 1 Zoll Körper- 
länge. Die Behandlung des Wochenbetts bestand 
vorzüglich in der: Darreichung von ÖOpiaten. 
(The. Lane. May. 29). 

5. Ueber einen Kaiserschnitt, bei Osteo- 
malacie nothwendig, berichtet Greenhalgh. Das 
Kind lebte aber die Mutter starb am 19. Tage 
nach der Operation. Es war am 14. Tage nach 
der Operation ein Riss des Colon transversum 
eingetreten, so dass durch denselben die Faeces 
in’ die Bauchhöhle sich ergossen. (Britsh. med. 
Journ. May 8). 

6. Fälle von Sectio caes. mit glücklichem 
Erfolge für Mutter und Kind theilen Groesbeek 
Freeriees: mit. (Nederl. Tydschr. voor Genees- 
kunde. II. Jaarg. Amsterdam 1858 pag. 17 
und 19). | 

"7. L.C©. van Goudoever berichtet über einen 
sehr schwierigen Geburtsfall: Verengerung des 
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ven Querlage, missgltickte Wendungsver- 
suche und Embryotomie, zuletzt Kaiserschnitt, 
(Nederlandsch Tydschrift voor Heel en Verlas- 


kunde door Broers en van Goudoever, v, Jaatg. 


1857. p. 186). 

8. Einen für Mutter und Kind glücklich 
ausgefallenen Kaiserschnitt bei verengtem Becken 
berichtet der ‚Italiener @. Galligani, (Lo Speri- 
mentale Firenz. Tom. I. p. 161). 

9. Giordano berichtet über 4 Kaiserschnitte 
welche er innerhalb 16 Jahren in der Gebäran- 
stalt zu Turin verrichtet. Zu allen ‚Operationen 
gab Rhachitis die Veranlassung. Die Rinder 
lebten, dieMütter aber starben, (Gaz. med. ital, 
Stati. Sardi. Nr. 42.) 

10. Bei einem 2T/szolligen rhachitischen 
Becken sah sich Ballocchi veranlasst, die Sect. 
caes. zu unternehmen. Das Kind lebte, aber. die 
Mutter starb am zweiten Tage nach‘ der ÖOpe- 
ration in Folge des heftigen Blutverlustes, den 
sie erlitten; der Schnitt hatte nemlich die Pla- 
centainsertion getroffen und die Operirte verlor 
an 3 Pfund Blut. (Gazz. med. ital. Tose. 
1857 46). 

11. Einen für ‘die Mutter glücklich endigen- 
den Bauchschnitt bei entstandener Ruptura uteri 
erzählt der Amerikaner Bayne. Ueber das Kind 
ist nichts näheres angegeben. Innerhalb 12 Ta- 
gen war vollkommene Vernarbung der Bauch- 
wunde eingetreten. Die Veranlassung der Rup- 
tur gab ein enges Becken. (Edimb. med. Journ, 
Jan. p. 661). 

12. An einer durch Hirmschlag (apopl. cere- 
bral.) Dahingerafften verrichtete KEsterle zur 
Rettung des Kindes unmittelbar nach dem er- 
folgten Tode den Kaiserschnitt. Das Kind, 
Smonatlich, ward lebend zu Tage gezogen, 
starb aber nach 2 Stunden. (Annal. univers. 
di med. Milan. Marz. p. 546). ee 


f. Synehondrotomie, 


13. Aus Italien vernehmen wir wieder ein- 
mal die Verrichtung einer Schambein-Trennung. 
Eine Schwangere von 2!" Conjug. bekam 
im 8. Monat Wehen. Der Kopf wollte nicht in 
das Becken eintreten trotz kräftiger Wehen; da- 
her entschloss sich der Prof. Jocolucei zur Sym- 
physeotomie. Das 2 Stunden nach der Opera- 
tion geborne Rind starb bald nachher; die 
Mutter aber erlag am 18. Tage nach der Ope- 
ration und die_ Sektion wies eine Verjauchung 
zwischen den getrennten Schambeinen nach, 
welche sich über die Urethra und Scheide er- 
strekte; anch fand sich in der Flüssigkeit ein 
6 Linien langes isolirtes Knochenstück. J. stellt 
den Satz suf: bei 2 bis 2 Zoll 5 Lin. Conjng, 
soll man die künstl. Frühgeburt mit der Syn- 
ehondrotomie im 7, Monate der Schwangersch. 
vereinigen! Bei 21, bis 2 Zoll 10 Lin. Con), 
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künstl. Frühgeb. aber von da bis 3'/,,”Synchon- 
drotomie im 9. Monate!! Wenn sich die Schw. 
mit 21/5 Conj. dem Geburtsh. im. 9. Monate 
vorstellt, dann Synchondrotomie. (Lo sperimen- 
tale Okt. 10). 


&. Verkleinerung des Kindes. 


1. Ueber eine bei engem Becken und sehr starkem 
Kinde nöthwendig gewordene Enthirnung, nach- 
dem die Zange vergeblich angewendet worden 
war, berichtet Lehmann. Aber selbst nach ent- 
leertem Gehirne konnte der Kopf nicht durch- 
geführt, werden, und nur die nun noch verrich- 
tete Wendung auf die Füsse und vollzogene 
Extraction brachten das Kind zu Tage. Sämmt- 
liche Operationen wurden unter dem Einflusse 
des Chloroforms vollbracht. Die Mutter genass. 
(Monatsschr. f. Geb. 11. Bd. S. 54). 

2. Ueber die Indieation zur Kephalothrypsie 
hat B. Schultze in dem Berliner Vereine der 
Aerzte einen Vortrag gehalten. Er spricht darin 
aus, dass er bei Beckenbeschränkung unter 
2°?/a und über 2 Zoll, wenn Indication zum 
Kaiserschnitt nicht mehr vorliegt, oder dessen 
Ausführung verweigert wird, ohne vorgängige Ap- 


plication derZange um der Mutter willen auch das. 


noch lebende Kind zu perforiren nicht anstehe, und 
zweitens, dasser in seinem Vortrage den Verein 
überredet haben möchte, auch bei geringerem räum- 
lichen Missverhältniss, bei todtem Kinde, dieIndica- 
tion-zur Kephalothrypsie nicht erst dann zu 
finden, wenn man sich von der Unmöglichkeit 
mit derZange überzeugt habe, sondern dieselbe 
jedem foreirten Extractionsversuch mit der Zange 
vorzuziehen, in der Ueberzeugung, dass die 
Kephalothr. unter gleichen. räumlichen Umstän- 
den eine. viel schonendere Operation, als die 
Extraction mit der Zange ist. (Allg. med. Centr. 
Ztg. 50. 51). 

3. Ueber eine Cephalothrypsie bei engem 
Becken berichtet die Revue med. Die Opera- 
tion ward von Dr. Pajot vorgenommen, und 
zwar wurde das Instrument nur dazu verwendet, 
den Kopf zu zertrümmern, ohne dass es als 
Zugmittel gebraucht wurde. Zweimal ward das 
Instrument ‚eingeführt, die Compression ausge- 
übt, dann ‚wieder abgenommen, worauf auch 
bald die Geburt des Kindes erfolgte. Die Mut- 
ter starb aber 2 Monate nach der Operation, die 
Section zeigte bedeutende Veränderungen in der 
Beckenhöhle. (Rev. med. 15. Nov. 1857). 

4. Einen Fall von Cephalothrypsie, in der 
Pariser Klinik von Dubois bei Beckenenge aus- 
gefübrt, erzählt Segny. Die Mutter genas. (Rev. 
med. Janvier p. 89.) 

5. Ueber die Hand als Cephalotribe unter 
Beihülfe des Perforatorii und des scharfen Ha- 
ckens bei drei unvermeidlich gewesenen Perfo- 
rationen abgestorbener Kinder schreibt Richard. 
(Monatsschr. f. Geb. XI, Bd. S, 389). 


= 
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h. Operationen, welehe, von der 
Placenta ausgehen. 
Einen Fall von Plae. praevia trug Hecker 
in der Gesellsch. für Geburtshülfe in Berlin vor, 
welche einen neuen Beleg für die anerkannte 
Gefährlichkeit dieser gefürchteten Regelwidrig- 
keit abgibt. Wendung und Extraction des Kin- 
des; letzteres todt, Operation leicht ; geringe Blu- 
tung. Die ersten Tage des Wochenbettes gün- 
stig; vom 4. Tag an Verschlechterung des Zu- 
standes, Beschleunigung des Pulses, ohne Symp- 
tome von Blutung, Entzündung oder sonst nach- 
weisbare Ursachen starb die Frau am 8. Tag 
nach der Entbindung aus Erschöpfung. (Monats- 
schrift für Geburtsh. XI. Bd. $. 361). | 
Spiegelberg theilt zwei Fälle von Plac, praev. 
mit, welche er mit dem Colpeurynter behandelte. 
Beide Kinder kamen todt zur Welt, ohne. Ope- 
ration, die Mütter genasen. Der Ref. machte 
dabei die Beobachtung, dass sich entweder Blut 
neben dem Colpeur. herab ergoss oder sich ober- 
halb desselben in dem grossen Raume ansam- 
melte, den er zwischen sich und dem Uterus in: 
dem sehr ausdehnbaren Scheidengewölbe lässt. 
Der Verfasser würde künftig Leinwand ‚ohne 
Colpeurynter anwenden. Denn gerade den obe- 
ren Theil des Scheidengewölhbes, den Raum zwi- 
schen dessen Wandungen und den Mutterhals 
tamponirt dieser nicht. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
XI. Bd. 8. 120.) “ 


In Fällen von Plac. praevia gibt ‚Lightfoot 
der alten Methode, die Placenta in der: einen 
Seite loszutrennen, sich den Weg zu den Füssen 
des Kindes zu bahnen und dieses zu wenden, 
den Vorzug, sowohl die frühere Wegnahme der 
Placenta von dem Kinde, als die Durchbohrung. ° 
des Mutterkuchens als unstatthaft ‚verwerfend. 
(The Lanc. Dec. 1857. p. 621). 


E. Chloroform. 


1. Spiegelberg , welcher bereits früher die 
Anwendung des Chloroform sehr warm verthei- 
digt hatte (S. Jahresber. 1856, 8.528), brachte 
denselben Gegenstand in der Bonner Versamm- 
lung der geburtsh. Seetion wieder zur Sprache. 
Er bestrebte sich besonders, einzelne‘ gegen die 
Chloroformirung vorgebrachte Einwürfe zu be- 
seitigen. (Monatssehr. f. Geb. 11. Bd. 8. 29). 

Für den Gebrauch des Chloroforms in der 
Geburtshülfe spricht sich "TEl. Desmartis in Bor- 
deaux günstig aus. LD’abeille med. 14 u. 15.) 

Ueber einen Todesfall, hervorgerufen durch 
das Einströmen von Kohlensäure in die Uterus- 
höhle berichtet v. Scanzoni. Der Fall betraf 
eine 30jähr. Frau, bei welcher von. der Scham- 
spalte ein bedeutend hypertrophirter. ‘Cervix uteri. 
lag, welchen zu entfernen die Amputation vor- 
geschlagen wurde. Das bestimmte. Leugnen der 
Frau und der Mangel. deutlicher Zeichen .der 
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Schwangerschaft liess diese letztere nicht anneh- 
men. Da keine Eile hinsichtlich der Abtrag- 
ung der Geschwulst nöthig war, wurde nach 
dem Vorschlage des mitbehandelnden ' Arztes 
täglich Abend eine Lösung von Jodkali in Gly- 
cerin mittelst eines Schwammes in die Vagina 
eingeschoben und täglich 2 Mal ein mit Kreuz- 
nacher Salz versetztes Sitzbad gebraucht. Dabei 
vergrösserte sich die Geschwulst zusehends, die 
Schmerzen steigerten sich, die Kräfte sanken. 
Nun wurde die Ausführung der Operation be- 
schlossen, der behandelnde Arzt glaubte aber 
zur Verhütung von Blutung bei der Amputation, 
um eine Verengerung der Lumina der Gefässe 
herbeizuführen, Kohlensäure in den Cervicalka- 
nal einströmen lassen zu müssen. Kaum nach- 
dem aber 2 — 3 Kubikzoll Kohlensäure in den 
Cervix uteri eingetreten waren, so schrie die 
Kranke laut auf: „es tritt mir Luft in den 
Unterleib, in Kopf und Hals“. Dann folgte ein 
heftiger allgemeiner Starrkrampf und der Tod 
1°/a St. nach dem Einströmen des Gases. Bei 
der Section liess sich ausser hochgradigem Lun- 
genödem keine Todesursache auffinden. Dage- 
gen fand sich die Gebärmutter bis in den A. 
Monat hinein schwanger, die Diagnose freilich 
durch eigenthümliche Verhältnisse erschwert ; 
die Wand des Gebärmutterkörpers war nämlich 
nur wenig dicker als Kartenpapier und die Mas- 
senzunahme hatte sich fast nur auf den Cervix 
uteri beschränkt, indem dieser allein die bedeu- 
tende Geschwulst darstellte und der Halskanal 
eine Länge von 3'/e” zeigte. Das Ei war un- 
verletzt. Es möchte die Todesursache wohl zu 
erklären sein, dass entweder das Gas in eines 
der grösseren Uterinal-Gefässe eindrang. oder 
dass eine unmittelbare Vergiftung stattfand. Je- 
denfalls fordert der Fall zur grössten Vorsicht 
bei Anwendung der Kohlensäure auf. (Scanzoni 
Beitr. 3. Bd. S. 181.) | 


F, Statistik. 


1. Einen Bericht über die geburtsh. Klinik 
zu Bordeaux aus dem Jahre 1855/56 hat ihr 
Vorstand Rousset 'abgestattet. Die Zahl der 
Entbundenen belief sich auf 131: Von die- 
sen kamen 130 durch eigene Thätigkeit der 
Natur nieder, nur einmal war die Anlage der 
Zange nothwendig. Drei Wöchnerinnen starben, 
und zwar 1 an Pleuropneumonie und Metritis, 
lan Hirncongestionen und ‘1. an allgemeiner 
Wassersucht. Dagegen starben .29 Kinder. 
(Jouru. de med. de Bord. Mai. pag. 275 und 
folgende.) 


* 
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2. Der 43te Jahresbericht über die Ereig- 
nisse in dem Entbindungsinstitnte bei der k. s. 
chir. med. Academie zu Dresden aus dem Jahre 
1857 liefert ihr Vorstand Grenser. (Monatsschr. 
£-G. 12. Bd. 8. 447.) 


3. Einen Bericht über die Vorfälle in der 
geburtsh. und gynaekol. Klinik und Poliklinik 
zu Jena während der Jahre 1855, 56 und 57 
gibt E. Martin. (Monatsschr. f. Geb. 12. Pd. 
S. 216.) 


5. Eine kurze Uebersicht auf 1868 Gebur- 
ten und deren Ergebniss im k. Hebammen- 
Institute zu Oppeln ist uns in der Med. Zeitg. 
Preussens Nr. 50 mitgetheilt. 


5. Der Berricht über die Ereignisse in der 
Gebäranstalt und der Hebammenschule des Ka- 
tharinen-Hospitals in Stuttgart vom 1. Juli 1856 
bis eben dahin 1857 stattet der Vorstand Dr. 
Elsässer ab. (Med. Würtemb. Corresp. Bl. Nr. 
1 und folg.) 

6. Ueber die Gebäranstalt zu Trient und 
das 1856/57 darin. Vorgefallene stattet Prof. 
Esterle den Bericht ab. (Annal. univers. di 
medic. milan. Marz. p. 528.) 


7. Den Jahresber. von der geburtsh. Klinik 
für Hebammen in Wien ans dem Jahre 1857 
stattet Habit ab. Bestand vom. vorigen Jahre 
80 Schw. 77 Wöchn. 67 Kinder. Neu aufge- 
nommen 3835 Schw. 3795 davon entbunden. 
Wöchn. waren 3872, von denen. 83 starben. 
Von den Neugebornen- wurden 1965 Knaben 
und 1762 Mädchen, zusammen —+ 3727 lebend 
geboren: todtgeboren 65 Knaben, 54 Mädchen, 
zusammen 119... Gestorben sind 83 Knaben und 
63. Mädchen. (Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerzte 
zu Wien. Nr. 21.) 


8. Berichte über die Ereignisse in der Würz- 
burger Gebäranstalt von 1853 bis 1856 liegen 
durch J. B. Sehmidt und Gr. Schmitt abgestat- 
tet vor. (Scanz. Beitr. z. G. 3. Bd. 8. 209 
und 265.) 


@. Gesellschaften für Geburtshülfe. 


Den Bericht über die Thätigkeit und die 
Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe 
zu Leipzig im dritten Jahre ihres Bestehens 
stattet der zeit. Secretair Dr. Emil Apollo 
Meissner ab. In derselben ist unter andern ein 
Nekrolog des verdienten Stifters und Directors 


-der Gesellsch. Joerg. (gestorb. 20. Sept. 1856) 


enthalten. Jetziger Director der Gesells. ist Prof. 
Crede. (Monatsschr. f. G. XI. Bd. 8. 438.) 
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wie Flach (Archiv der Pharmac, OXXXXV, 
44). beobachtet hat, sehr verschieden. Während 
einige dadurch hellweinroth bis: tief blauschwarz 
werden, bilden andere damit eine farblose Ver- 
bindung, die erst durch mehr Jod weinroth 
und dann blau wird. ‚Die Stärke von. Lilium 
candidum bedurfte am meisten. und: die von 
Kartoffeln am wenigsten Jod, um blau zu 
werden, 

Flach fand ferner, dass bei den. klein- 
körnigen Stärkearten, z. B. von Ouonis, Arum, 
Bryonia, Acorus, Rad. Rhaponticae ete., wenn 
man sie mit Jodglycerin durchfeuchtet, das all- 
mälige Eindringen desselben und die dadurch 
fortschreitende Färbung sehr genau beobachtet 
werden kann, indem‘ mehrere Stunden darauf 
hingehen. Man sieht, wie sieh die blauschwarze 
Färbung nur auf die äussere Umbüllung be- 
schränkt und scharf von dem. inneren hellwein- 
roth gefärbten Theil abgegrenzt ist. Diese hell 
weinrothe Färbung hält Flach jedoch nur für 
eine optische Täuschung und also nur durch 
den Reflex der tief gefärbten Umhüllung be- 


dipgt, undy da. bei.den'grosskörnigen.Stärkearten, 
die, ‚aus,‚in; einander geschachtelten Zellen be- 
stehen, wie. z.; B.. von. Kartoffeln, eine mehr 
gleichmässige Färbung, durch dass’ Jod: hervor- 
gerufen wird, so tritt Flach’ der Annahme. von 
Blondot.(Jabresbericht XV,) bei, nach wel- 
cher‘ die Färbung der Stärke durch Jod nur 
durch. die. Hülle derselben bedingt wird. 


„u. Legumin. ‚Der Gehalt an. Phosphor und 
Schwefel in diesem vorzüglig dem Leguminosen 
eigenthümlichen Proteinstoff ist: von Völcker 
(Report of the_Brit.: Assoc. of Dubl. 1857, p; 
60) bestimmt worden. | 

Er fand in dem: aus 


Phosphor. Schwefel. 
1) Grünen: Erbsen 1,383 0,870, 
2) Denselben 1,880 0.571. 
3) Denselben 2,180 085 
4) Weissen Erbsen 1,520 
5) Weissen Bohnen : 1,780 0,590. 


Das unter 2 angeführte Legumin war mit 
wenig, und das Nr. 3 mit überschüssiger Es- 
sigsäure ausgefällt worden. 


2. Arzneischatz des Pflanzenreichs nach 


natürlichen. Familien geordnet, 


Kungi. Pilze. 

Spermoedica Clavus. Im Jahresberichte 
XV, habe ich die eben so unerwarteten als 
merkwürdigen Resultate einer botanischen: For- 
schung über das 

Mutterkorn. vonTulasne mitdem Wunsche 
vorgelegt, dass; die Abhandlung: desselben wört- 
lieb: übersetzt und in einer der deutschen Zeit- 
schriften mitgetheilt werden möge. Dieser Ar- 
beit hat sich Weppen. unterzogen, und ist da- 
her die, Abhandlung in ihrem. ganzen Umfange 
jetzt im „N. Jahrbuch für ‚pract. Pharmae.. VI, 
269 — 293*. zu lesen, Inzwischen sind. von 
Bonorden (Botan. Zeit. XVI, 97) verschie- 
dene Bemerkungen darüber und. sehr genaue 
Beobachtungen über die Entwickelung desMut- 
terkorns mitgetheilt worden, nach denen unsere 
Kenntnisse über die Natur und: Bedeutung des- 
selben durch Tulasne’s Arbeit ‚keineswegs 
sicherer aufgeklärt, sondern vielmehr dunkler 
und verwickelter als vorher geworden. er- 
scheinen. 

Tuhasne hatte  Mutterkörner' senkrecht. in 
feuchte Erde eingepflanzt, dieselbe mit Moos 
überdeckt und feucht erhalten, und nach 5 Mo- 
naten sah. er daraus einen Pilz hervorwachsen, 
in welchem er das Kentrosporium purpureum 
Wallroth (‚Sphaeria: purpurea Fries) erkannte, 
Auf diese Beobachtung gründete er dann den 
Schluss, dass das Mutterkorn nichts anderes als 
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das Mycelium (eine nothwendige Vorbildung 
oder der Vorkeim) für jenen Pilz sei, und dass 
die verwesenden Samen von Gräsern, woraus 


Fries das Kentrosporium purpureum sich ent- 
wickeln sah, nur Mutterkörner gewesen wären, 


— Wenn aber Tulasne bei dieser Gelegen- 
heit den Namen Kentrosporium für diese Pilz- 
gattung verwirft und dieselbe Olaviceps genannt 
wissen will, so liegt dafür weder ein Bedürf- 
niss noch eine anderweitige 'Rechfertigung- vor. 
Wallroth (Beiträge zur Botanik. Leipzig 
1842. 8. 163) hat die Sphaeria-Arten, welche 
Fries (Syst. mycol. II, 323 — 325) als dem 
Trib. Cordiceps der Ser. Hypocrea 'angehörig 
aufführt, genauer studirt, dieselben zuerst und 
mit Recht von der Gattung Sphaeria getrennt 
und sie als Arten einer neuen Gattung charac- 
terisirt, der er den Namen Kentrosporium gab. 
Da nun dieser Name sehr gut gewählt ist und 
es das Prioritätsrecht fordert, so erklärt es Bo- 
norden für eine Pflicht, den neuen ‘Namen 
Olaviceps nicht‘ anzuerkennen, und Kentrospo- 
rium als Bezeichnung, dieser. Pilzgattung beizu- 
behalten. 

Bonorden hat nun zwei Mal nach einan- 
der Mutterkörner in: feuchte Erde eingepflanzt 
und dabei dann jedesMal die Angabe von Tu- 
lasne, dass sich nach Verlauf von 5 Monaten 
das Kentrosporium purpureum daraus entwickele, 
völlig bestätigt‘ gefunden. ‘Darüber also, dass 
sich dieser Pilz aus Mutterkorn erzeugen kann, 
erscheint demnach wohl jeder Zweifel als be- 
seitigt, und daher tritt dann allerdings auch der 
von Tulasne daraus gezogene Schluss, dass 
das Mutterkorn nur das Mycelium für dasKen- 
trosporium purpureum vorstelle, auf dem ersten 
Blick nieht so ganz als unbegründet auf. Er- 
wägt und vergleicht man damit aber unsere 
Erfahrungen über die Entwickelung der übrigen 
Kentrosporium-Arten, zufolge welcher Kentro- 
sporium capitatum constant aus in feuchter Erde 
verweilendem (verwesendem) Elaphomyces gra- 


nulatus' und "die übrigen Kentrosporium-Arten 


aus vermodernden Insecten und Insecten-Larven 
nach Tulasne das K. microcephalum: auch 
aus dem Mutterkorn auf Molinia coerulea, Phrag- 
mites communis 'ete,, und das neu entdeckte 
K. nigriecans aus dem Müutterkorn auf Seirpus- 
Arten) hervorgehen, so erscheint jener Schluss 
eben so einseitig als gewagt, indem sowohl 
jener Hirschpilz (dessen Ausbildung doch ge- 
wiss als so vollkommen und vollendet 'anzu- 
sehen sein dürfte, wie solches der''Begriff: von 
Pilzen überhaupt nur verlangen kann), als auch 
die Inseeten und  Insecten-Larven doch wohl 
unmöglich ‘als die Mycelien der betreffenden 
Kentrosporium-Arten betrachtet werden können, 
und indem z. B. das K. microcephalum aus 2 
so von einander unabhängigen organischen Stof- 
fen, wie das Mutterkorn auf Molinia coerulea 


etc. und die Insecten-Larven, beim Verwesen 
entstehen kann. Alle diese Verhältnisse gestat- 
ten daher noch wohl keinen ‘anderen Schluss, 
als welchen. Bonorden demnach vorlegt, dass 
nämlich der Entwickelung von Kentrosporium- 
Arten keine deutliche. Bildung, eines Myceliums 
vorhergelit, und. dass. also jene ‚abgelebten und 
verwesenden organischen Gegenstände nur ein 
für ‘ihre Entstehung. sehr günstiger Mutterboden 
sind, (das verwesende Mutterkorn "also für: das 
K. purpureum, der verwesende Hirschpilz für 
das K. capitatum etc.) gleichwie bekanntlich 
sich alle Pilze aus todten und verwesenden 
organischen. Körpern entwickeln, wiewohl .häu- 
fig genug mit der vorhergehenden Bildung eines 
deutlichen und gleichsam als: Keim. für . diesel- 
ben bestimmten Myceliums. | 

Wenn aber auch demnach die ira Ge- 
meinschaft zwischen Mutterkorn und Kentro- 
sporium purpureum in dem Sinne, wie sie Tu- 
]lasne aufgefasst hat, nicht anerkannt werden 
kann, so bleibt die constante Entwickelung des 
letzteren’ Pilzes auf Kosten .des Mutterkorns doch 
immer noch eine interessante Entdeekuug. 'Da- 
durch sind unsere Kenntnisse über die Bedeu- 
tung des Mutterkorns im Wesentlichen wieder 
auf den früheren 'räthselhaften Standpunkt zu- 
rückgebracht worden, und auch Bonorden 
wagt nicht, eine \ Vermuthung. ‚darüber auszu- 
sprechen, wiewohl er überall in seiner Abhand- 
lung die: Ansicht bekundet, dass das Mutter- 
korn eine Pilzbildung ist, während er die Ent- 
stehung und ‘Beschaffenheit desselben genau 
studirt und beschrieben hat: 

„Diejenigen Aehren, welche‘ den Pilz’be- 
herbergen, schwitzen immer eine klebrige, bräun- 
liche, durchsichtige Flüssigkeit in kleinen Tröpf-- 
chen ‘aus; welche ohne Zweifel durch die Nec- 
tarien in Folge des Schmarotzerreizes in ver- 
mehrter Quantität abgesondert wird. Wo man 
diese Flüssigkeit findet, die auch späteroft noch 
das Mutterkorn benetzt, kann ‘man sicher da- 
rauf rechnen, junge Pilze zu’finden, man darf 
also nur bald nach vollendeter 'Blüthe aneinem 
Kornfelde vorübergehen und diese Aehren sam- 
meln. Aeusserlich erkennbar wird der Pilzerst, 


wenn er das ganze Germen zerstört, hat, er 


drängt dann wachsend die Glumen auseinander 
und tritt dann’ zwischen ihnen, -mit.dem dege- 
nerirten Pistill gekrönt und feucht. von der oben 
erwähnten Flüssigkeit hervor. Das Germen. wird 
durch den Pilz: gewöhnlich von üntenaufin einen 
zähen klebrigen Teig verwandelt, dieser ‚Teig 
bildet sich, an Mässe zunehmend, in derselben 
Ordnung von:unten auf in'die..harte feste Sub- 
stanz des :Mutterkorns um. Man findet ‚daher 
nicht selten .Exemplare, welche! an. der unteren 
Hälfte fest und blauschwarz sind, während. die 
obere Hälfte. noch aus jener weichen. Masse be- 
steht, andere, welche: weiter ausgebildet | sind, 


‚zeigen ‘diese weisse‘ Masse nur. noch an der 
Spitzesund anden Pistillen. Seine. dem Rog- 
gensamen äbnliche Form erhält ‚das Mutterkorn 
dadurch,’ dass es! von den Hüllen eng umschlos- 
sen wird, dasselbe ‘hat darum. eine längliche, 
später -hornähnliche, gekrümmteForm und ziem- 
lich tiefe Längsfurchen, insbesondere findet man 
bei’ jungen: Exemplaren an der concaven ‚Seite 
eine’ Furche, welche‘ der Längsfurche des Sa- 
mens entspricht. . Je grösser und ausgebildeter 
das Mutterkorn wird, - um so: mehr schwindet 
die Aehnlichkeitimit dem Roggensamen, zuerst 
ist es cylindrisch und an. den: Enden zugespitzt, 
später wird es gewöhnlich eckig... So lange es 
von den Hüllen umschlossen wird, ist es dicht 
bedeckt mit einer dünnen Schicht einer grau- 
weissen ‚Substanz, «weiche unter-der.Loupe kör- 
nig erscheint; entfernt man diese durch Rei- 
bung, so 'erscheint: das Korn im „frischen Zu- 
stande blauschwarz. Diese Färbung verdankt 
dasselbe einer ‘dünnen, aber nicht abziehbaren 
Rinde. Die weisse Substanz des Korns: selbst 
ist zart, homogen, ziemlich dicht -undkann durch 
Reibung leicht in ein Mehl verwandelt werden, 
welches das Papier stark fettig macht. Diese 


3 Substanzen des: Mutterkorns bestehen aus sehr 


verschiedenen 'Gebilden, welche indess, wie die 
Untersuchung des ganz jungen ‚Pilzes. ergibt, 
aus einander :hervorgehen, und welche bei einer 
460fachen Vergrösserung die folgende Beschaf- 
fenheit herausstellen: 1) die äussere weisse 
Substanz bildet »nür einen zarten: Anflug und 
besteht aus kurzgestielten Büscheln sehr kleiner 
keuliger Basidien , welehe im rechten Winkel 
von ästigen 'septirten ‚Hyphen- entspringen, die 
auf der Oberfläche ‘des Korns sich verbreiten. 
Diese Hyphen sind ‘grau, mit feinen Molekülen 
gefüllt. Jede Basidie trägt an der Spitze eine 
kleine ovale Spore. ’ Die Oberfläche des Mut- 
terkorns ist mit. diesen Sporen bedeckt, wo- 
durch sie 'ein mehliges bereiftes Ansehen er- 
hält. : 2) Die :blauschwarze Rinde des Korns 
besteht aus gefärbten, fast eylindrischen, mit 
geraden oder schiefen ‚Querwänden: versehenen 
Zellen, welche nach - Aussen in die Hyphen der 
äusseren weissen Schicht »sich fortsetzen, nach 
Innen aber ‚mit: Zügen (Ketten) kürzerer Zellen 
in:die weisse Substanz des Korns eindringen 
und sich mit den Zellen ‚derselben verbinden. 
3): Die innere Substanz :des Korns besteht aus 
länglichen, meist gekrümmten, verschieden ge- 
stalteten, häufig’ auch zweibauchigen Zellen, 
welche :Oeltropfen: enthalten, die. man durch 
Schwefeläther ‚entfernen kann, worauf sie‘ dann 
leer 'erscheinen, Diese Zellen sind: im reifen 
Korne innig mit einander verbunden, gleichwie 
bei’ Selerotium, so dass in feinen Schnitten der 
zellige: Bau nur undeutlich zu erkennen. ist, die 
Benetzung » mit  Schwefeläther macht den Bau 
aber deutlich erkennbar. Bei jungen Exempla- 
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ren. erkennt ‘man. die Zellbildung: auch ohne 
dieses : Hülfsmittel. :; Untersucht man den. ganz 
jungen. Pilz, der noch aus dem klebrigen Teig 
besteht, ‚so findet man, dass dieser aus zarten, 
innen »mit:Molekülen: gefüllten, ‚verschieden .ge- 
stalteten Zellen besteht, welche wachsen, sich 
verlängern: und die «oben ‚angegebenen inneren’ 
Zellen des Kornes. werden. ‚Die oberflächlich 
gelegenen Zellen’ des Teiges: verlängern sich zu 
cylindrischen Zellen, welche die Rinde ‚bilden. 
und deren Fortsetzungen die; die ‚Oberfläche des 
Korns bedeckenden Hyphen sind. , Diese Zellen 
der’ Oberfläche treiben aber schon: im jugend- 
lichen Zustande: Basidienbüschel - hervor. 
Wenn das Mutterkorn aus der. Aehre hervorge- 
wachsen und die Sporenbildung vollendet ist, 
so sterben die.Elyphen..und Basidien ab, sie 
verschwinden, doch kann man immer noch Spu- 
ren davon am. reifen Korn ‚auffinden. Das Mut- 
terkorn: wächst aber dann. noch fort und erreicht 
oft die Länge eines: Zolles.* 

Die ‚HOyphen und Sporen, ‚welche das: junge 
Mutterkorn bedecken und auch alle seine Fur- 
chen überziehen, sind zuerst von Tulasne be- 
schrieben worden; aber während derselbe diese 
Sporen: als die »Spermation : des später daraus 
hervorkommenden Kentrosporium ‚purpureum be- 
trachtet, hat Bonorden. durch Versuche be- 
wiesen, dass, wenn man mit diesen Sporen die 
Spitzen der Blüthen an. einer :Roggenähre bec- 
streut, fast alle Germina derselben in Mutter- 
körner verwandelt‘ :werden: können. 

Diese schönen Beobachtungen bestätigen, 
berichtigen und ‚erweitern die: durch so. viele 
frühere  eifrige Forschungen gewonnenen, Re- 
sultate in der Weise, dass ‚darüber, ob das 
Mutterkorn eine Pilz-Generation. sei,. wohl kein 
Zweifel mehr obschwebt, wie unentschieden es 
dabei auch noch bleiben muss, welche Stelle 
der Mutterkorn-Körper dabei spielt. Die grösste 
Aehnlichkeit hat »derselbe mit dem Pilzkörper 
von Sclerotium-Arten, wesshalb auch Decan- 
dolle;das Mutterkorn denselben anreibte und 
Sclerotium Clavus nannte, bis: Fri es. dasselbe 
mit triftigen Gründen davon wieder trennte und 
als Art einer eigenen: neuen Gattung. denselben 
anschloss. Bonorden bemerkt nun, dass der 
Mutterkornkörper: der Analogie ‚nach, wohl ein 
zelliges Aypostroma zu sein scheine, ‚dass aber 
diese Analogie durch 2: Verhältnisse sehr zwei- 
felhaft gemacht werde, nämlich durch das Fort- 
wachsen nach vollendeter ..Sporenbildung, und 
durch ‘das Vorkommen von Oeltröpfehen in den 
Zellen der gesammten inneren Substanz, indem 
diese Oeltropfen bei Pilzen nur da gefunden: wür- 
den, wo die Bildung von Sporen stattfände, 

Ist nun aber einmal ‘das Mutterkorn weder 
ein degenerirter Roggensamen noch ein Myce- 
lium, sondern wirklich ein. Pilzgebilde, zeigt 
sich aber dasselbe von allen übrigen Pilzen 
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durch mehrere und: insbesondere durch die bei- 
den so eben angeführten: Verhältnisse ganz ab- 
weichend, so scheint wohl bis auf Weiteres nichts 
anderes übrig‘ 'zu bleiben, als dass man das- 
selbe als einen eben so merkwürdigen wie iso- 
lirt -dastehenden: Pilz betrachtet, dem wir mit 
Fries:nach wie vor Spermoedia Clavus nen- 
nen können, indem es wegen der Eigenthüm- 
lichkeit und: grossen Mannigfaltigkeit. der Pilze 
im’ Bau und Bildung keine nothwendige Bedin- 
gung zu sein scheint, dass ein neu aufgefunde- 
ner Pilz gerade in allen seinen Verhältnissen. 
vollkommen mit denen: irgend einer schon be- 
kannten Klasse, Ordnung ‘oder BR über- 
einstimmen müsse. 
Filicaceae. Farrn. 

Cibotium Barometz. - Die im Jahresberichte 
XVI, mitgetheilte, auf rein chemische Ver- 
hältnisse gegründete Beurtheilung des 

Penghawars von v, Bemmelen war we- 
mig geeignet. dieser Drogue eine allgemeinere 
Anwendung als Heilmittel auch bei uns zu ver- 
schaffen: Nun aber hat ein. Hr. G. B. (@. 
Bley?) den Erfoig einer Anwendung dessel- 
ben mitgetheilt, weleher derselben eine sehr 
wichtige Bedeutung zu geben im Stande ist. 
Ein junger Mann hatte sich dasFleisch an der 
Lende zolltief herausgeriessen, und zwei herbei- 
gezogene Aerzte vermochten die Blutung auf 
gewöhnliche Weisen nicht zu stillen, bis ein 
dritter zu dem, durch den starken Blutverlust 
auffallend 'ermatteten Leidenden gelangte: und 
auf den Gedanken kam, Jen Penghawar anzu- 
wenden, und durch öfteres Auflegen und An- 
drücken desselben war die Blutung in kurzer 
Zeit gestillt und’ der‘ Patient gerettet. Bei der 
dadurch nothwendig veranlassten allgemeineren 
Anwendung hat der Penghawar sein blutstillen- 
den Wirkungen in Tausenden von: Fällen so be- 
währt, dass G. B. die Pharmaceuten auflor- 
dert, das Mittel anzuschaffen und Aerzten an- 
rathend zur Disposition zu stellen, um sich von 
der Brauchbarkeit selbst überzeugen zu kön- 
nen. Auf diese Weise kann allerdings und 
in der Jetztzeit besonders die Verbreitung 
eines neuen wichtigen Mittels in wünschens- 
werther Weise beschleunigt und erreicht wer- 
den, aber Aerzte müssen. dann auch ihrerseits 
die von ihnen gemachten Erfahrungen in medi- 
einischen Schriften mittheilen. 

Die vorangestellte Abstammung dieses Mit- 
tels gründet sich auf die Mittheilungen im Jah- 
resberichte XVII, 


Irideae. Irideen. 


Iris florentina. Die bekanntlich aus der 
Veilchenwurzel gedrechselten erbsengrossen und 
unter dem Namen 


Pisa JIridis bekannten Kügelehen für ;Fon- 
tanellen: (Jahresbericht XIII,) werden: 'zuwei- 
len alt und-:durch Insecten angestochen, was 
man durch ‚Reiben mit dem Pulver  von:.der 
Veilchenwurzel oder mit: Stärke--schon immer 
zu verdecken gesucht bat. Nach dem „Journ. 
de Pharmac. d’Anvers: XIll, 388* soll dieses 
Verdecken, da die erwähnten‘ beiden: Pulver 
nicht gut anhaften, in neuester "Zeit mit: dem; 
Pulver von venetianischen Talk geschehen, wel- 
cher besser haftet, aber’ sowohl die. Finger als, 
auch die Wunde schmutzig macht. Man er- 
kennt diesen Betrug sehon durch den: schönen 
Glanz, welchen: sie haben, während die echten 
ganz matt sind. 


Asphodeleae. Asphodeleen. 


Urginea maritima. Bekanntlich enthält die 
lebende’ Meerzwiebel einen flüchtigen, scharfen: 
und sehr reizend wirkenden: Bestandtheil, der 
bisher noch nicht: daraus isolirt werden: ist, und 
von dem in den fast nur ncch gebräuchlichen: 
getrockneten Zwiebelschalen vielleieht‘gar nichts 
mehr vorkommt. Nach einigen Versuchen ven 
Landerer (Archiv der Pharmacie OXXXXV, 
259) scheint dieser flüchtige: Bestandtheil, ‚wie 
schon immer vermuthet wurde, ein: flüchtiges,. 


dem Senföl verwandtes Oel zu sein, welches 
wir bis auf Weiteres 
Meerzwiebelöl nennen wollen. Die Zwie- 


beln enthalten Stärke und Zucker, und Lan- 
derer versuchte dieselben auch zur Gewinnung 
von Alkohol anzuwenden, da die Pflanze in 
allen Theilen von Griechenland so reichlich vor- 
kommt. Er zerquetschte die frischen Zwiebeln, 
versetzte die Masse mit Salzsäure, um dadurch 
die Ausbeute an Alkohol,. gleichwie bei der 
Wurzel von Asphodelus- Arten, zu vermehren 
(ohnstreitig in Folgeder Verwandlung der Stärke 
durch die Salzsäure in Traubenzucker), Hess sie 
gähren, und er bekam dann aus‘ 50: Pfand 
Zwiebeln 1 Pfund Alkohol von 0,843 speeif. 
Gewicht, der aber nur schwierig vom Fusel zu 
reinigen war. Nach Abdestillation des Alko- 
hols von der Masse wurde die Destillation fort- 
gesetzt und dabei ging dann ein auf dem ab- 
destillirenden Wasser schwimmendes flüchtiges 
Oel über. Von da an sind Lan derer’s An- 
gaben nicht recht klar: er fügt nämlich hinzu: 
„Dieses Oel istkein Produkt derGährung oder 
ein sogenanntes Fermentoleum, dasselbe kann 
auch aus den: zerquetschten und nicht‘ gegehre- 
nen Zwiebeln direkt durch Destillation mit Was- 
ser erhalten werden, aber dieses Oel ist im 
Geruch bedeutend ' verschieden, so dass: ein 
Oleum aethereum und einFermentoleum Squil- 
lae maritimae unterschieden werden muss,* 

Es bleibt demnach zweifelhaft, ob die nun 
folgenden Eigenschaften. dem ersteren oder dem 
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Jetzteren ‚angehören. 
‚daräuf: das ätherische Meerzwiebelöl ist sehr 
dünnflüssig, grünlich gelb, 
wirkt! auf‘; der»Haut sofort-den juckenden und 
‚brennenden Schmerz, der won der frischen Zwie- 
ıbel.beim Reiben ‚aufxoder Haut: schon lange  be- 
«kannt ist. Es riecht veigenthümlich, "unange- 
nehm und dem Senföl ähnlich, aber weniger 
‚durchdringend, »und» löst sich in. Alkohol auf, 
Die nach dem Absdestilliren dieses Oels zurück- 
bleibende Zwiebelmasse besitzt die Haut reizen- 
den Wirkungen nicht mehr. Ob sich dieses Oel 
aus ‘dem iin ‚den Zwiebeln xistirenden "Acre 
Bulbi Squillaeı gebildet hat, will Landerer 
nicht u ee | 


Convallaria majalis. Die bereits schon 
1844 begonnene chemische Untersuchung der 
Maiblume (Jahresbericht 'V,) ist von Walz 
(N. Jahrbuch für‘ Pharmacie X, 145— 154) 
ausführlicher und gründlicher wiedenem worden. 
Er hat darin zwei eigenthümliche Körper ge- 
funden, das Convallamarin und das Convallarin, 

.,. Das (Convallamarin. ist, der 
bitter schmeckende Bestandtheil. Es ‚bildet 
ein weisses tunkrystallisirbares Pulver, löst 
sich leicht in Wasser und Alkohol aber 
beinahe gar nicht in Aether, schmeckt stark 
und anhaltend bitter, zuletzt ganz eigen- 
thümlich süsslich. Trocknes Convallamarin wird 
durch Vitriolöl braun, befeuchtetes dagegen sehr 
schön violett gefärbt und aufgelöst, die Lösung 
verliert die Farbe: durch Wasser mit Trübung. 
Salpetersäure von 1,54 löst es langsam und 
mit schwach gelber Farbe auf. Ammoniak löst 
es auf und lässt es beim Verdunsten unver- 
ändert zurück. Kalilauge löst es ohne Färbung 
auf, die Lösung trübt sich dann und es wird 
darauf mit Bildung von Zucker zersetzt. Die 
Lösung in Wasser zeigt folgende Reactionen: 
Salpetersaures Silberoxyd, Sublimat, Kupfer- 
vitriol, Kaliumeiseneyanür und Bleioxydsalze 
bringen keine Fällung oder bemerkbare Ver- 
änderung hervor; Gerbsäure gibt einen starken 
weissen Niederschlag; salpetersaures Quecksilber- 
oxydul gibt einen weissen, rasch grau werden- 
den Niederschlag; Chlor- und Jodwasser bringen 
gleichwie auch Eisenchlorid schwache Trübungen 
hervor; Vitriolöl färbt die Lösung prächtig vio- 
lett; chromsaures Kali bewirkt keine Veränder- 
ung, auf.Zusatz von Schwefelsäure entsteht aber 
eine stärkere Färbung und Trübung; ER 
säure ‚färbt die Lösung gelb. 


eigentlich 


Bei der Elementar - Analyse wurden Resül- 
tate erhalten, weiche mit der Formel C36H83 0% 
übereinstimmen, Das "Convallamarin ist ein 
Glucosid, und wird es in Wasser aufgelöst mit 
Schwefelsäure ‘oder Salzsäure gekocht, so spal- 
tet es sich nach dem folgenden Bilde 


‚Er sagt nämlich’ sogleich + 


sehr scharf und be- ı 


-Cc5'° 912°0Q6 
C20 72016 | 
in,2 Atome Wasser {heil Abscheidung jeden- 


Cie Hs 08 — 


falls eigenthmlich erscheint), 1 Atom Trauben- 


zucker, der gelöst bleibt, und in 1 Atom eines: 
neuen Körpers, welchen Wala Convallamaretin 
nennt, und ‚welcher sich bei dem Kochen in 
nissen Flimmern ausscheidet, die dann 
zu einer harzigen Masse zusammenbacken, s 
Dieses Oonvallamaretin — 0%. Hr? 04 ist 
nach dem Trocknen ein gelblich weisses, ‚krystal- 
linisches Pulver, schmeckt schwach harzartig, 
schmilzt erst über — 1000, bläht sich dann 
auf und verbrennt vollständig. Alkohol löst es 
leicht auf und die Lösung wird durch Wasser 
und Aether stark getrübt, weil es in diesen 
beiden letzteren unlöslich ist. Vitriolöl löst 
diesen Körper mit rothbrauner Farbe auf, und 
Wasser bewirkt dann eine starke floekige Aus- 
scheidung. Rauchende Salpetersäure löst es mit 
gelber Farbe auf und Wasser scheidet aus der 
Lösung weisse Flocken ab, Salzsäure, Ammo- 
niak und Kalilauge wirken ale el 
darauf'em. —" Das" 


‚ Convallarin ‚ist, der .kratzend ‚schmeckende 
Bestandtheil der, Maiblume. . Es bildet gerade, 
rectänguläre Säulen, ist kaum in Wasser)! lös- 
lich, wiewohl das Wasser davon.-einen kratzen- 
den Geschmack ‚und die Eigenschaft beim Schüt- 
teln zu: schäumen bekommt... Von.Aether. wird 
es ‚ebenfalls ‚nicht: aufgelöst... Dagegen : löst es 


sich. Jeicht in. Alkohol und die Lösung wird 


sowohl durch Wasser ‚als ‚auch durch Aether 
gefällt. , Vitriolöl: löst. es mit brauner Farbe 
langsam auf und Wasser scheidet »aus der Lös- 
ung in Aether lösliche Flocken ab. Rauchende 
Salpetersäure löst es unter starkem Aufschäu- 
men mit gelber Farbe auf und Wasser -trübt 
die entstandene Lösung. Rauchende Salzsäure 
löst es auf und Wasser scheidet aus der Lös- 
ung weisse Flocken ab. -- Ammoniak und Kali- 
lauge lösen das Convallarin langsam auf, und 
bleibt dieses beim Verdunsten des ersteren un- 
verändert zurück, während die letztere beim 
Erhitzen zersetzend wirkt, 


Bei der Analyse wurde das Convallarin nach 
der . Formel 03? H$2 O11 zusammengesetzt ge- 
füunden. Dasselbe ist ein Glucosid, und es spal- 
tet sich beim Kochen mit verdünnter Schwefel- 
säure nach folgendem Bilde 

c6 H10 05 
ca 4% O1 = 028 432.06 
in 1. Atom Rohrzucker, welcher aufgelöst bleibt 
(und wahrscheinlich in Traubenzucker verwan- 
delt wird), und in 1 Atom eines neuen Kör- 
pers, welchen Walz Convallaretin nennt, und 
welcher sich abscheidet. 
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Dieses Convallaretin — C?® H32 0$ ist eine 
gelblichweisse;;krystallinische, geruchlose und 
schwach harzig schmeckende Masse. Unlöslich 
in ‚Wasser, aber leicht löslich in. Alkohol und 
in Aether. Alkalien wirken nicht darauf. Vi- 
triolöl löst es mit bräunlicher Farbe auf und 
‘Wasser scheidet aus der Lösung einen starken 
weissen Niederschlag ab. Rauchende Salpeter- 
säure wirkt, heftig darauf ein und löst es mit 
gelber Farbe auf. 

Wiewohl nun Convallamarin und Convallarin 
in der Maiblume fertig gebildet vorkommen, so 
glaubt Walz doch, (äsh sie in einem solchen 
Zusammenhange ständen, dass das letztere aus 
dem ersteren Dertoröchen könnte, worüber er 
jedoch noch keine tbatsächliche Gewissheit hat 
erlangen können. 

Ausser diesen beiden wesentlichen Bestand- 
theilen bat Walz in der Maiblume noch zwei 
Farbstoffe, ein fettes Oel und ein braunes Harz 


gefunden, : deren genauere Untersuchung den 
Gegenstand einer neuen Abhandlung bilden 
soll. 


Cupressineae. Cupressineen. 


:Thuja occidentalis. Ueber die Bestandtheile 
in den grünen © Zweigspitzen des Lebensbaums 
hatKawalier (Journ. für pract. Chem. LXXIV, 
8) eine Fortsetzung seiner Resultate geliefert, 
wovon die ersteren bereits im Jahresber. XIV, 
19, mitgetheilt worden sind. Diese neuen Mit- 
theilungen betreffen die Darstellung, Eigenschaf- 
ten, Zusammensetzung und Verwandlungspro- 
ducte von zwei neu darin entdeckten, gelbge- 
färbten und krystallisirbaren Körpern und aus- 
serdem eine genauere Untersuchung der Gerb- 
säure. 

Die beiden neuen Körper sind Thujin und 
Thujigenin. Dieselben kommen darin nur so 
spärlich vor, das Ka walier 240 Pfund frische 
Spitzen bearbeiten musste, um nur einige Gram- 
men davon für die Untersuchung zu erhalten, 
und aus nicht ganz frischen Spitzen erhält man 
davon gar nichts. 


Das Thujin besitzt folgende Eigenschaften : Es 
krystallisirt in rein citronengelben und sehr glän- 
zenden, kleinen und bei 380facher Vergrösse- 
rung als vierseitige Tafeln erscheinenden Kry- 
stallen, welche adstringirend schmecken, und 
beim raschen Erhitzen auf Platinblech verkoh- 
len und völlig verbrennen. Es löst sich in Al- 
kohol auf, die gelbe Lösung färbt sich durch 
Eisenchlorid dunkelgrün, durch ätzende Alkalien 
dunkler gelb und darauf. braunroth, durch Zinn- 
chlorid: intensiv gelb, und durch Salzsäure oder 
Schwefelsäure nur etwas gelber. Kupfervitriol 
und Platinchlorid bringen weder Färbung noch 
Fällung hervor. Salpetersaures Silberoxyd ver- 


ändert sie nicht, aber 'auf Zusatz von Ammo- 
niak entsteht ein grauschwarzer Niederschlag. 
Bleizucker und  Bleiessig ‘bringen darin 'schön 
chromgelbe Niederschläge hervor, und Baryt- 
wasser gibt anfangs eine Trübung und: darauf 
einen grünen Niederschlag der sich in Wasser 
löst und diese he 2 ni Kochen roth- 
braun. « Li 

Bei der en writld Mies Thujin nach 


-der Formel = 0# Ha 0% en 
gefunden, 


Wird die Lösüng in Alkohol mit verdüng- 
ter Schwefelsäure oder 'Sälzsäure ‘erwärmt, 'so 
färbt sie sich grün ‘und darauf wieder. gelb, und 
dann hat nach folgendem Bilde 3 

c® H4 02%) _ (,06 Hi2 06 

a Tl gene 
unter Aufnahme von ‚4 Atomen‘ Wasser eine 
Umsetzung in.2 Atome Traubenzucker und/in 
1 Atom eines neuen Körpers stattgefunden, der 
Thujetin genannt worden ist und .der' sich dann 
beim Verdunsten der Flüssigkeit in. dem :Grade 
abscheidet, als der Alkohol wegdunstet, während 
der Zucker neben den Säuren darin aufgelöst 
bleibt. 

Dieses Thujetin —= (23 H2 016 jst in Was- 
ser fast unlöslich, aber löslich in Alkohol und 
Aether. Die Lösung in .Alkohol. wird durch 
Eisenchlorid tinteartig, gefärbt und dann ähnlich 
gefärbt gefällt. Durch kleine Mengen vonKali 
und besonders von Ammoniak färbt sich die 
Flüssigkeit prächtig blaugrün, dann gelb, zuletzt 
rothbraun und nun fällen Säuren einen rothen 
Körper aus.  Barytwasser- fällt die Lösung gelb, 
Bleizucker und Bleiessig dagegen roth. Zinn- 
chlorid färbt die Lösung intensiv gelb und Sil- 
bersalz sogleich schwarzgrau. Platinchlorid färbt 
die Lösung langsam gelbbraun. 

Wird das Tbujetin mit Barytwasser gekocht, 
pach einiger Zeit verdünnte Schwefelsäure und 
hierauf Alkobol zugefügt und nun der schwe- 
felsaure Baryt abfiltrirt, so scheidet sich aus der 
Flüssigkeit beim Erkalten eine neu gebildete 
Säure ab, die man sammelt, mit Wasser ab- 
wäscht, in Alkohol auflöst und durch Wasser 
wieder daraus niederschlägt., Sie ist Thujetin- 
säure genannt worden. 


Diese Thujetinsäure scheidet sich in Flo- 
cken ab, welche unter 'einem Mikroscop als feine 
Nadeln erscheinen, und ist ‘nach der Formel 


H + C28 H20 012 zusammengesetzt. Sie ist 


also durch Austritt von sH aus dem Thujetin 
entstanden. 

Thujigenin. Dieser Körper kann auch künst- 
lich aus Thujin hervorgebracht ‚werden und hat 
daher in der lebenden Pflanze denselben  Ur- 
sprung. Er: ist nach der Formel = (28 H% 
014 zusammengesetzt und entsteht also ausdem 
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Thujin —= C?0 H!* 0% durch Aufnahme von 


„H und Umsetzung mit denselben in 2 Atome 
Traubenzucker und in 1 Atom Thujigenin, oder 
vielmehr es ist ein Zwischenglied zwischen Thu- 
jetin und Thujetinsäure, denn scheidet das 
Thujetin durch die erwähnten Einflüsse 2 Atome 
Wasser aus, so ist es Thujigenin, und verliert 
dieses wieder noch 2 Atome Wasser, so ist es 
Thujetinsäure. 

Das Thujigenin hat eine gelbe Farbe, zeigt 
sich bei 380facher Vergrösserung in Nadeln 
krystallisirt, ist in Wasser fast unlöslich, aber 
in Alkohol auflöslich, und die Lösung färbt 
sich durch Ammoniak prächtig grün mit einem 
Stich ins Blaue. 
| Bei dieser Gelegenheit hat Kawalier auch 
die Gerbsäure in den Spitzen des Lebensbaums 
genauer studirt und gefunden, dass sie die 


Pinitannsäure ist, welche ebenfalls von 
Kawalier beschrieben und in 

Pinus silvestris (Jahresber. XIII) gefun- 
den worden ist. Er hat diese Pinitannsäure 
analysirt und nach der Formel C!% H16 O8 zu- 
sammengesetzt gefunden, wodurch also die früher 
für die Pinitännsäure aus Pinus silvestris auf- 
gestellte Formel C!% H16 O8 ihre Bestätigung 
erhält. 

Diese Pinitannsäure ist im Frühjahr in den 
Nadelblättern von Pinns silvestris enthalten, 
Die früber schon aufgestellte 


Oxypinotannsäure = (23 H?# 015 kommt 
dagegen nicht immer darin vor, und dann trifft 
man dafür eine andere Säure darin an, welche 
Kawalier jetzt entdeckt und 


Tannopinsäure genannt hat. Er fand die- 
selbe nach der Formel C28 H30 030 zusammen- 
gesetzt. 


Cupuliferae. Cupnliferen. 
Quercus Robur. Die Eicheln sind auf 
ihrem Gehalt an Eiweiss von Mulder (Arch. 
für die. Holländ, Beiträge zur Natur- und Heil- 
kunde von Donder und Berlin. I, 415) in 
der Weise untersucht werden, dass er durch 
eine Elementar-Analyse den Gehalt an Stick- 
stoff derselben ermittelte und nach diesem den 
Gehalt an Eiweiss berechnete, wodurch er ihn 
zu 7,3 Procent fand. Dieser Gehalt ist sehr 
ansehnlich, aber die Bestimmung setzt alswahr- 
scheinlich voraus, dass nur Eiweiss ein stick- 

stoffhaltiger Bestandtheil der Eicheln ist. 

Cannabineae Canabimeen. 
Humulus Lupulus. In Folge der über 
den Hopfen im vorigen Jahresberichte vor- 
gelegten Verhandlungen hat die bayer, Regie- 
Jahresbericht der Mediein pro 1858, (Band V.) 


rung das Verbot, überall keinen geschwefelten 
Hopfen zu präpariren und in den Handel zu 
bringen, in so weit wieder aufgehoben, dass sie 
das Schwefeln des Hopfens für auswärtige Ver- 
sendungen (bes. nach England) wieder gestattet, 
den Verkauf und Gebrauch des geschwefelten 
Hopfens im eigenen Lande aher gleich wie frü- 
her verbietet und durch eben so specielle als 
strenge polizeiliche Massregeln überwachen 
lässt. - 


Siemens (Württ. Wochenbl. für Land- 
und Forstwirthschaft. 1858 Nr. 29) glaubt je- 
doch annehmen zu dürfen, dass wenn der Ver- 
kauf urd Gebrauch des geschwefelten Hopfens 
schon während des gänzlichen Verbots nicht 
völlig zu verhindern gewesen sein wäre, dies 
in Folge der neuen Verordnung noch viel we- 
niger der Fall sein dürfte. 


Siemens untersucht dann den Zweck, des- 
sentwegen der Hopfen dem Biere zugesetzt 
werde, um damit die Frage zu entscheiden, ob 
alter durch Schwefeln im Ansehen verbesserter 
Hopfen dieselben Dienste zu leisten im Stande 
sei, wie frischer, guter und kräftiger. Hier fin- 
det zunächst ein grosser Unterschied zwischen 
den starken und alkoholreichen Bieren z. B. 
der Engländer und den schwachen alkoholär- 
meren Bieren statt. Bei den letzteren soll der 
Hopfen ausser anderen Endzwecken insbeson- 
dere auch die Nachgährung des Biers verzö- 
gern und eben dadurch dasselbe für eine län- 
gere Zeit haltbar machen, und diesen Endzweck 
vermag alter durch Schwefeln in Ansehen ver- 
besserter Hopfen nicht zu erfüllen, während der- 
selbe bei den alkoholreichen Bieren eine solche 
Wirkung nicht zu haben braucht und daher für 
sie immerhin völlig genügend erscheinen mag. 
Schon in so fern erscheint also die neue Ver- 
ordnung der bayerischen Regierung gerechtfer- 


“tigt, und es ist wohl selbstverständlich, dass ein 


geschwefelter Hopfen zu medicinischen Zwecken 
gar nicht verwandt werden darf. 

Simens fügt dann noch die Prüfung hin- 
zu, durch welche man das Schwefeln des Hop- 
fens ermitteln kann. Ich habe im vorigen Jah- 
resbericht bereits die beste und sicherste mit- 
getheilt. 


Das Schwefeln des Hopfens scheint übri- 
gens für die Folge von selbst aufzuhören. 
Rautert (Polyt. Centralblatt 1858, $. 143) 
ist es nämlich gelungen, aus dem frischen und 
guten Hopfen ein Extract und ein Oel darzu- 
stellen, welche beide mehrere Jahre hindurch 
haltbar sind, und mit welchen sich jederzeit ein 
so gleichmässiges und gutes Bier herstellen las- 
sen soll, wie dieses weder mit ungeschwefeltem 
noch geschwefeltem Hopfen möglich ist, da sich 
beide bei der gewönnlichen Aufbewahrung im- 
mer mehr verändern. Ausser diesen Vortheilen 
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haben begreiflich die beiden Präparate auch 
noch die, dass sie einen kleineren Raum ein- 
nebmen und nicht so grosse Versendungskosten 
veranlassen, und in der festen Ueberzeugung, 
dass beide Präparate sich bald allgemeinen Ein- 
gang verschaffen werden, haben Rautert und 
Schröder bereits in Mainz eine Fabrik ange- 
legt, worin sie dieselben für eigene Rechnung 
darstellen und auch für Andere aus eingesand- 
tem Hopfen präpariren. 
Polygoneae Polygoneen. 

Rumex obtusifolius. Als eigenthümliche 
Bestandtheile in den Wurzeln dieser Rumex- 
Art als auch der Rumex-Pätientia und der R. 
alpinus sind bekanntlich von Geiger, Her- 
berger und Riegel 2 Stoffe aufgestellt wor- 
den, welche unter den Namen 

Rumiein und Lepathin überall eine proble- 
matische Existenz behaupteten. Thann (Sit- 
zunesber. der k. k. Acad. der Wissenschaften 
zu Wien, XXXI, 26) hat nun die betreffenden 
Wurzeln untersucht und dabei wohl ganz ent- 
schieden nachgewiesen, dass diese Körper nicht 
als selbstständige existiren, sondern dass sie 
nichts anders als unreine Chrysophansäure sind, 
welche auch den wesentlichsten Bestandtheil in 
der Rhabarber bildet. Ein solcher Nachweis 
ist sehr verdienstlich und dürfte vielleicht auch 
das von Hornemann in der Rhapontik auf- 
gestellte Rhapontiein bei genauerer Untersuch- 
ung denselben Weg nehmen. 


Rheum. In dem bekanntlich aus der Tinc- 
tura Rhei aquosa sich beim Aufbewahren aus- 
geschiedenen Bodensatze haben Müller und 
Warren de la Ru (Quaterly Journ. of the 
chem. Soc. X, 298) ausser den 3 Harzen der 
Rhabarbar: Aporetin, Phäoretin, Erythroretin, 
auch 4Proc. Chrysophansäure (Jahresber. X VI.) 
und einen neuen Körper, den sie 

Emodin nennen, gefunden, woraus folgt, dass 
die Tincetur durch Bildung des Bodensatzes 
und Entfernung desselben immer wirksamer wer- 
den muss, 

Das Emodin bildet glänzende, bis zwei 
Zoll lange, tief orange bis roth gefärbte, mo- 
noklinische Prismen, die sehr brüchig sind, 
bei 250° schmelzen und sich dann ein wenig 
verflüchtigen. Er löst sich viel schwerer in 
Benzin, als Chrysophansäure, dagegen viel leich- 
ter in Alkohol, Essigsäure und Fuselöl. Gegen 
Alkalien verhält er sich eben so, wie Chry- 
sophansäure, 

Bei der Elementar - Analyse wurden Resul- 
tate erhalten, nach denen sich dafür die For- 
mel = (#0 H30 013 berechnet. 

Das Emodin hat also viele Aehnlichkeit mit 
der Chrysophansäure, ist aber sowohl durch 
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diese Zusammensetzung, als auch durch die 
Farbe, Kıystallform und Löslichkeit davon ver- 
schieden, verdient aber doch noch genauer stu- 
dirt zu werden, wobei denn auch die Frage zu 
erörtern ist, welche Bedeutung es für die Rha- 
barbar ais Heilmittel hat, und ob es ein natür- 
licher Bestandtheil derselben oder ein erst in 
der Tincetura Rhei neu gebildeter Stoff ist. 


Pyrethrum carneum et P, roseum.‘ Der all- 
gemeinen Annahme, dass das persische Insecten- 
pulver (Jahresberr XVIL,) für Menschen ganz 
unschädlich sei, widersprechende Erfahrungen 
sind von J. Cz. in der: „Oesterreich. Zeitschrift 
für Pharmacie XI, 437° mitgetheilt worden, 
Zunächst sein Sohn und nachher auch er selbst 
hatten sich davon eine Prise ins Bett gestreut, 
und beide hatten davon eine unrubige Nacht, 
ängstliche Träume, heftige und den folgenden 
Tag noch fortdauernde Kopfschmerzen etc. 
Aehnliche Folgen hatte auch der Stadtphysicus 
Dr. M. nach einem solchen Gebrauch davon 
gehabt, wie ihm derselbe mittbeilte, als er die- 
sem die seinigen mittheilte, so wie auch der 
Assistent des Hrn. J. Cz., der es prüfend in 
derselben Weise gebrauchte. Bei allen lagen 
keine, jene Wirkungen veranlassenden Diät- 
fehler vor. 

Nooth (Kunst- und Gewerbeblatt für Bayern 
1858, p. 310) gibt an, dass das sogenannte 
persische, richtiger caucasische Insectenpulver 
schon lange bei den Völkern Transcaucasiens 
(im Sitz des Ungeziefers) unter dem Nameu 

Guirila bekannt und gegenwärtig ein bedeu- 
tender Handelsartikel sei. Das echte Pulver 
wird durch Mahblen der Blüthen von Pyrethrum 
carneum und P. roseum gewonnen und hat eine 
grünliche Farbe. Es betäubt und tödtet, in 
Zimmern, Betten ete. ausgestreut, Läuse, Flöhe, . 
Wanzen, Fliegen, Motten etc. und ist daher 
besonders in Militärhospitälern heisser Länder 
nicht genug zu empfehlen, um bei frischen und 
alten Wunden die Madenbildung zu vermeiden. 
Es ist um so schätzbarer, da es auf die Ge- 
sundheit der Menschen keinen nachtheiligen Ein- 
fluss ausübt, und nur, wenn man es in grossen 
Mengen in verschlossenen Schlafzimmern aus- 
streut, etwas Eingenommenheit des Kopfes ver- 
ursacht, etwa wie frisches Heu und blühende 
Blumen. Man kann es mit Erfolg anwenden 
für Herbarien, naturhistorische Sammlungen, 
innerlich gegen Ascariden (nicht Bandwurm), 
äusserlich zum Einspritzen in Wunden gegen 
Maden etc. Die beiden Pflanzen wachsen reich- 
lich auf den Bergen von Zalki, Dschelal-Oglu 
und Karaklis, in Transcaucasien in einer Höhe 
von 5000 bis 6000 Fuss. Allein die ausser- 
ordentliche Nachfrage hat bereits den Uebel- 
stand herbeigeführt, dass man nicht mehr bloss 
die Blumen, sondern auch die Stengel und die 
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Blätter mit zermalmt, wodurch es natürlich 
schlechter wird. Noch schlechter soll es da- 
durch werden, dass die Kaufläute in Deutsch- 
land altes und frisches Pulver durcheinander 
mischen. Ein solches Gemisch ist in Betreff der 
Farbe, des Geruchs und der Wirkung von dem 
frischen echten Pulver sehr verschieden. 

An Ort und Stelle werden 35 Pfund des 
Pulvers mit 5 Silberrubel bezahlt, und auf dem 
Bazar in Tiflis kostet ein russisches Pfund 20 
Kreuzer. 

Inzwischen berichtet auch Boucard (Journ. 
de Pharm. d’anvers XIII, 389) über Fälle, 
nach denen dieses Pulver nicht ganz unschäd- 
‚lich für Menschen und daher mit Vorsicht zu 
gebrauchen ist. | 

Scrophularineae Scrophularineen. 

Gratiola officinalis. Die Resultate einer 
früheren Untersuchung der Gratiola von Walz 
sind im Jahresberichte X, 19—22, mitgetheilt 
worden. Derselbe (N. Jahrbuch der Pharmac. 
XI, 65— 80) hat nun seine Untersuchungen 
über die schon damals als Bestandtheile der- 
selben aufgestellten Körper (Gratiolin, Gratio- 
solin, Gratiolacrin, braunes Harz und fettes Oel) 
wiederholt und seine früberen Angaben dadurch 
bestätigt, berichtigt und erweitert. 

Die Eigenschaften des reinen Gratiolins sind 
schon in der früheren Arbeit angegeben und 
von mir mitgetheilt worden. Aber Walz hat 
dasselbe einer neuen Elementar-Analyse unter- 
worfen und nun nach der Formel C?° H#8 O1 
zusammengesetzt gefunden, Das Gratiolin ist 
ferner nach Walz's Versuchen ein sogenanntes 
Glucosid, welebes sich durch Kochen mit ver- 
dünnter Schwefelsäure in Traubenzucker und 
zwei neue Körper spaltet, welche derselbe Gra- 
tioletin und Gratioleretin nennt. Die Spaltung 
betrifft nämlich auf einmal 2 Atome Gratiolin 
in folgender Weise: 

\ C3% H56 010 — Gratioletin. 
C3? H55 056 = Gratioleretin. 
C12 H*: 012 — ‚Traubenzucker. 

Dieses Resultat erscheint etwas unerwartet, 
indem sich auf einmal 2 Atome Gratiolin an 
der Spaltung betheiligen und 2 Producte daraus 
hervorgehen, aber auch in so fern noch etwas 
räthselhaft, als bei den Versuchen stets mehr 
und selbst 3 Mal so viel Gratioleretin erhalten 
wurde, als nach vorstehender, im Uebrigen völ- 
lig aufgehender, Gleichung hätte gebildet wer- 
den können, und Walz es daher selbst unent- 
schieden lässt, wohin die 4 Atome Sauerstoff 
gekommen sind, welche dasselbe weniger ent- 
hält als das Gratioletin. 

Die Zersetzung des Gratiolins durch Kochen 
mit verdünnter Schwefelsäure geht langsam vor 
sich, und dass sie vollendet ist, erkennt man 


C50 1136 023 — 
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endlich daran, dass die Flüssigkeit dann nicht 
mehr bitter schmeckt. 


Das Gratioletin bildet kleine, blendend 
weisse, gerade rectanguläre Säulen, ist unlös- 
lich in Wasser und Aether, aber ziemlich leicht 
löslich in gewöhnlichem und in absolutem Al- 
kohol. Kalilauge und Ammoniak wirken selbst 
nicht in der Wärme darauf ein. Eine mit Schwe- 
felsäure versetzte Lösung von chromsaurem Kali 
wird dadurch reducirt und grün gefärbt. Vitriolöl 
färbt dasselbe gelb und löst es darauf mit schö- 
ner und rein zeisiggrüner Farbe auf, die all- 
mälig in Braungrün übergeht. Salzsäure von 
1,20 spec. Gewicht wirkt selbst beim Erwärmen 
nicht darauf ein; lässt man aber die Säure da- 
von verdampfen, so bleibt es schön violett zu- 
rück, welche Farbe durch Wasser verschwindet. 
Salpetersäure löst es mit Gas-Entwickelung auf 
und aus der farblosen Lösung scheidet Wasser 
blendendweisse Flocken, die noch näher untersucht 
werden sollen. 


Das Gratioleretin hat bei seinem Auftreten 
die Consistenz von Terpenthin, erstarrt aber 
nach längerem Erwärmen beim Erkalten zu 
einer gelben, klaren, spröden Masse, die beim 
Zerreiben ein gelbweisses Pulver gibt und bei 
+ 100° schmilzt. Von Wasser wird es nicht, 
aber leicht von Alkohol und Aether aufgelöst. 
Kalilauge und Ammoniak wirken weder kalt 
noch warm darauf; es erweicht darin wohl 
beim Erhitzen, wird aber nicht aufgelöst oder 
verändert. Vitriolöl wirkt weder kalt noch bei 
—- 100° darauf ein. Salzsäure von 1,20 spec. 
Gewicht hat kalt keine Wirkung darauf, löst 
aber beim Erhitzen etwas davon auf. Salpeter- 
säure von 1,54 spec. Gewicht löst es rasch und 
ohne Gas-Entwickelung mit schwach gelber 
Farbe auf, uud Wasser scheidet aus der Lös- 
ung einen starken, gelbweissen Niederschlag 
ab. — Das 


Gratiosolin ist ein dunkelgelbes, völlig 
amorphes Pulver, und Walz bedauert diese 
äussere Beschaffenheit sehr, da dieser Kör- 
per viel reichlicher, als das krystallisirt 
und farblos darstellbare Gratiolin, in der Gra- 
tiola enthalten sei und sich besonders durch 
seine Wirkungen auszeichne. Es löst sich leicht 
in Wasser und Alkohol, aber nicht in Aether 
auf. Beim Erwärmen backt es harzartig zu- 
sammen. Die neue Analyse desselben ergab 
Resultate, wonach Walz dafür die Formel 
C36 H8? O°5 berechnet. Es ist ebenfalls ein 
Glucosid, welches sich durch Kochen mit Al- 
kalien und mit Säuren in Gratiosoletin, Trau- . 
benzucker und Wasser spaltet und zwar in fol- 
gender Weise: 


| Ihn H68 017 — Gratiosoletin. 
C45 H#025 —= !C5 H13 06 = ‚Traubenzucker. 
H* 0° = 3Wasser, 


12 


Diese Spaltung erscheint wegen der Ab- 
scheidung von Wasser dabei ebenfalls unge- 
wöhnlich und ausserdem in so fern merkwürdig, 
dass das Gratiosoletin ein in. Wasser löslicher 
Körper ist. Nach stattgelundener Zersetzung 
kann man aber dasselbe durch Gerbsäure aus 
der Flüssigkeit ausfällen, den mit Wasser ge- 
waschenen Niederschlag in Alkohol lösen, aus 
der Lösung die Gerbsäure durch Digestion mit 
Bleioxydhydrat ausscheiden und dann die gold- 
gelbe Tinctur freiwillig verdunsten lassen, um 
dasseibe rein zu erhalten. 


Das Gratiosoletin ist eine amorphe, hell- 
gelbe, sehr bitter schmeckeude Masse, die sich 
leicht in Wasser und Alkohol, aber nicht in 
Aether auflöst. Ammoniak löst dasselbe leicht 
und unverändert auf, und die Lösung lässt es 
mit seiner früheren Bitterkeit zurück. Kali- 
lauge löst es dagegen mit Zersetzung auf, beim 
Erhitzen scheiden sich weisse Flocken aus der 
Lösung ab, und der bittere Geschmack ist ver- 
schwunden. Vitriolöl löst es mit rothbrauner 
Farbe und Zersetzung auf.‘ Salpetersäure von 
1,540 löst es leicht und mit Zersetzung auf, 
und Wasser scheidet aus der Lösung weisse 
Flocken ab. — Das Gratiosoletin ist wiederum 
ein Glucosid, Schon wenn man die Lösung 
desselben mit Schwefelsäure oder Salzsäure ver- 
setzt, so kündigt sich der Beginn der Spaltung 
sogleich durch eine Trübung an, beim Kochen 
findet Ausscheidung von Flocken statt, 'die sich 
zu einer gelbbraunen harzigen Masse zusammen 
ziehen, und wenn dieses nicht mehr stattfindet 
und die Flüssigkeit ihren bitteren Geschmack 
verloren hat, so ist die Spaltung vollendet. In 
der Flüssigkeit befindet sich dann Trauben- 
zucker, und die harzige Masse ist ein Gemisch 
von 2 neuen Producten, welche Walz Gratio- 
soleretin und Hydrogratiosoleretin nennt. und 
welche sich durch Aether von einander trennen 
lassen, welcher das erstere auflöst und das letz- 
tere zurücklässt. Die Lösung in ‚Aether ist 
goldgelb, wird durch Thierkoble wenig entfärbt 
und gibt 


Das Gratiosoleretin = 034 H52 0°, wenn 
man sie anfangs destillirt und nachher freiwil- 
lig verdunsten lässt, als warzenartige Hauf- 
werke ohne deutliche . Krystalbildung, welche 
endlich zu einem seigenthümlich riechenden, 
gelben Pulver eintrocknen, das sich etwas ballt 
und bei — 100% wohl ein wenig zusammen- 
sintert, aber nicht sichtbar sonst verändert wird. 
In höherer Temperatur schmilzt es und ver- 
kohlt. In Wasser ist es unlöslich, aber leicht 
löslich in Alkohol und Aether. Ammoniak übt 
selbst beim Erhitzen keine lösende oder zer- 
setzende Wirkung darauf aus. Kalilauge zeigt 
auch kein wichtiges Verhalten. ‚Vitriolöl färbt 
es sogleich braungelb und in der dann entste- 


x 
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henden Lösung bildet viel Wasser eine weisse 
Trübung. Salzsäure zeigt keine lösende Wir- 
kung darauf und färbt es nur beim Abdunsten 
davon etwas braun. Starke Salpetersäure löst 
es leicht und ohne Gasentwickelung auf, und 
Wasser scheidet aus der Lösung einen reich- 
lichen gelbweissen Niederschlag ab, 


Das Hydrogratiosolerein = (3? H55 Ot1 
ist der Rückstand, welchen Aether beim Aus- 
ziehen des Gratiosoleretins gelassen hat. 

Dasselbe ist in Wasser und Aether un- 
löslich, meist schwach harzartig, schmilzt erst 
über — 100 und verkobl. Ammoniak wirkt 
weder lösend noch zersetzend daraufein. Kali- 
lauge löst es erst in der Wärme theilweise auf. 
Vitriolöl löst es schon in der Kälte und Wasser 
scheidet es daraus wieder ab. Salpetersäure 
von 1,54 löst es rasch und mitrothen Dämpfen 
auf und aus der Lösung scheidet Wasser einen 
reichlichen gelbweissen Niederschlag ab. Sal- 
petersäure von 1,20 wirkt in der Kälte nicht 
und in der Wärme bildet sich damit eine har- 
zige Masse. Salzsäure löst es schon der Kälte 
auf und es scheint auch in der Lösung beim 
Erhitzen unverändert zu bleiben. Wasser bil- 
det in der Lösung eine starke weisse Trübung, 


Das Hydrogratiosoleretin enthält die Bestand- 


theille von 2 H mehr, wie das Gratiosoleretin. 
daher der Name, und dieBildung dieser beiden 
Körper neben Traubenzucker stellt Walz mit 
2 Atomen Gratiosoletin in folgender Weise 
vor: 
‚0355209 — Gratiosoleretin 

(80 136 034 — ! C34 H56 011—Hydrogratiosoleret. 
Ir H2#*01— 3, Zucker 

H* 0? =: Wasser. 

Auch hier ist das Auftreten von 2 Produc- 
ten unter Abscheidung vonZucker und von Wasser 
ungewöhnlich und in so fern noch 'räthselhaft, 
als Walz bei seinen Versuchen gegen ein Ge- 
wichtstheil von den Hydrogratiosoleretin bei- 
nahe 5 Gewichtstheile von dem Gratiosoleretin 
bekam, was der Theorie ohne Weiteres nicht 
entspricht. Ausserdem wird diese so leichte 
Spaltung des Gratiosoletins dadurch eigenthüm- 
lich, dass sie so scharf begrenzt von der vor- 
hergehenden Spaltung desGratiosolins in Zucker 
und Gratiosoletin vor sich geht. Das früber 
aufgestellte 


Gratiolacrin —= C4 H#% 010. hat sich bei 
diesen neuen Versuchen als eine noch aus meh- 
reren Stoffen gemengte Masse herausgestellt. 


Digitalis purpurea. Die in der Digitalis 
von Walz schon vor 8 Jahren als Bestand- 
theile aufgestellten Körper: Digitalin, Digitaso- 
lin und Digitalacrin, sind von demselben (N. 
Jahrb. für Pharmacie IX, 150 und 302—315) 


wire 


einer neuen chemischen Untersuchung unterwor- 
fen worden, und hat dieselbe zu dem gewiss 
unerwarteten Resultat geführt, dass der Körper, 
welchen wir bisher als den. specifisch wirksa- 
men -Bestandtheil durch Homolle (Jahresb. 
V,36) kennen gelernt zu haben glaubten, wel- 
chen Walz (Jahresbericht VI, VII.) dann 
reiner darzustellen sich bestrebte, welchen ferner 
Delffs (wie ich weiter unten in der Pharmacie 
referiren werde) nachträglich chemisch analy- 
sirte, und welcher endlich allgemein unter dem 
Namen 

Digitalin bekannt geworden ist, nicht der 
eigentlich in der Digitalis gesuchte Stoff sein 
soll. Walz räumt allerdings ein, dass dieses 
Digitalin schon in der Digitalis bis zu einem 
gewissen Grade fertig gebildet vorkomme, dass 
es aber in Bezug auf die Wirkungen nar eine 
untergeordnete Rolle zu spielen scheine. Da- 
gegen soll es das von ihm (Jahresbericht X.) 
aufgestellte 

Digitasolin sein, welchem die Wirkungen 
der Digitalis im Wesentlichen zuerkannt wer- 
den müssen, und daher soll auch dieser Körper 
von jetzt an nicht mehr Digitasolin, sondern 
Digitalin, und jenes allgemein bekannt gewe- 
sene Digitalin von jetzt an Digitaletin genannt 
werden. 

Das Digitalin, wie es nach Walz’s frühe- 
rer Vorschrift (Jahresber. VII.) erhalten wird, 
wie er es selbst für den Handel so im Grossen 
darstellt, dass er in den letzten 2 Jahren gegen 
30 Unzen davon abgesetzt hat, und welchesvon 
Aerzten ausgezeichnet wirksam befunden wor- 
den ist, scheint demnach diese letztere Eigen- 
schaft wesentlich den fremden Einmengungen 
mit zu verdanken. Aether entzieht demselben 
nämfich, wie Walz schon früher (Jahresb. X, 
22) und auch jetzt wieder angibt, mehrere Pro- 
cente von dem scharf und bitter schmeckenden 
Digitalacrin und Wasser darauf eine ansehn- 
liche Quantität von dem Digitasolin, und was 
dann zurückbleibt ist der Körper, welchen 
Walz jetzt Digitaletin und auch reines Digi- 
talin nennt, und welchen, wie schon angeführt 
wurde, Delffs analysirte und nach der For- 
mel C22 H38 O9 zusammengesetzt fand. 

Das auf die angeführte Weise erhaltene Di- 
gitasolin reinigte Walz für die jetzt uuternom- 
mene Untersuchung noch weiter dadurch, dass 
er dasselbe in Wasser löste, die Lösung mit 
Thierkohle entfärbte und nach dem Filtriren 
zur Trockne verdunstete, oder, was besser aber 
mit Verlust verbunden ist, dass er das Digi- 
talosin mit Gerbsäure ausfällte, den Nieder- 
schlag in Alkohol löste, die Lösung mit Bleies- 
sig schüttelte, nach Ausfällung der Gerbsäure 
filtrirte, das aufgelöste Blei durch Schwefelwas- 
serstoff abschied und die filtrirte Flüssigkeit 
freiwillig verdunsten liess. 


VON WIGGERS. 


wird durch Wasser gefällt, 
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Das so erhaltene. Digitasolin bildet eine 
gelblichweisse, amorphe und höchst bitter schme- 
ckende Masse, deren übrigen Eigenschaften in 
den citirten Jahresberichten angegeben worden 
sind Aber Walz hat dasselbe jetzt neuen 
Elementar-Analysen unterworfen und nun Re- 
sultate dabei erhalten, welche der Formel: C56 
H°5 023 enisprechen. Walz hat ferner ge- 
funden, ‘dass dieses Digitasolin ein Glucosidist, 
welches sich durch Kochen ‚seiner Lösung in 
Wasser mit Schwefelsäure spaltet, in Zucker, 
welcher aufgelöst bleibt, und in eine amorphe 
Masse, die sich ausscheidet, und welche. ein 
Gemisch von zwei neuen Producten ist, zu de- 
ren Reinigung und Trennung die amorphe Masse 
zunächst in Alkohol aufgelöst und, da Thier- 
kohle nicht entfärbend wirkt, die Lösung mit 
Bleiessig geschüttelt wird. Nach dem Filtriren 
wird etwa aufgelöstes Blei durch Schwefelwas- 
-serstoff ausgefällt, filtrirt und freiwillig verdun- 
sten gelassen, wobei eine Blumenkohl - ähnliche 
Masse zurückbleibt, welche keine deutliche Kry- 
stallisation zeigt. Wird diese nun mit absolu- 
tem Aether behandelt, so löst sich darin das 
eine neue Product, welches den grössten Theil 
beträgt und welches Walz 


Digitaliretin neant, auf und bleibt beim 
Verdunsten desselben als eine gelblichweisse 
pulverige, nicht bitter, sondern kratzend schme- 
ckende Masse zurück, welche Walz bei der 
Elementar-Analyse nach der, Formel (32 H352, 
05 zusammengesetzt fand. Dieses Digitaliretin 
schmilzt ähnlich wie ein Harz schon bei — 60°, 
ist in Wasser, Ammoniak, Kalilauge und Salz- 
säure nicht löslich, löst sich aber in Aether und 
in Alkohol, und die Lösung in dem letzteren 
Schwefelsäure löst 
es mit rothgelber Farbe auf und Wasser schei- 
det es dem Anseben nach unverändert wieder 
ab; die Lösung in Schwefelsäure wird durch 
chromsaures Kali und Blutlaugensalz nicht auf- 
fallend in der Farbe verändert. Concentrirte 
Salpetersäure löst es mit gelber Farhe auf und 
die Lösung lässt beim Verdunsten eine gelbe 
Nitroverbindung zurück. . 


Der von dem Aether nicht aufgelöste Theil 
ist das zweite neue Product, welches Walz 


Paradigitaletin nennt. Dasselbe wurde in 
Alkohol aufgelöst und durch freiwilliges Ver- 
dunsten der Lösung in Gestalt einer gelblichen, 
glänzenden und wenig Geschmack besitzenden 
Masse erhaltsn, Es löst sich nicht in Wasser, 
Aether und Ammoniak, aber leicht in Alkohol 
und aus dieser Lösung scheidet es Wasser in 
weissen Flocken wieder ab. Es schmilzt noch 
nicht bei — 100°, aber wohl in höherer Tem- 
peratur und verkohlt dann. Won concentrirter 
Schwefelsäure wird es mit bräunlicher und dann 
schön rother Farbe aufgelöst und aus der Lö- 


14 


sung scheidet Wasser grünliche Flocken ab. 
Starke Salpetersäure löst es rasch und ohne 
Entwickelung von Gas auf, und Wasser schei- 
det aus der Lösung einen weissen Niederschlag 
ab. Bei der Elementar-Analyse fand esWalz 
nach der Formel C#* H6° O1 zusammenge- 
setzt. 


Inzwischen behandeite Walz auch das reine 
Digitalin (Digitaletin) dessen Zusammensetzung 
bereits aus der Analyse von Delffs bekannt 
war, in derselben Weise, wie das Digitasolin, 
mit verdünnter Schwefelsäure durch Kochen, 
Es wurde zersetzt und als Verwandlungspro- 
ducte wurden einerseits Traubenzucker und an- 
derseijs sowohl Digitaliretin — C3? H5? O6 als 
auch Paradigitaletin — C?* H6$ O1! erhalten. 


Aus diesen Resultaten folgert Walz, dass 
das frühere reine Digitalin das erste Spaltungs- 
product vom Digitasolin sei, dass die von 
Delffs dafür aufgestellte Formel zu C#* H76 
018 verdoppelt werden müsse, und dass es 
dann ganz einfach aus dem Digitasolin nach 
folgendem Bilde 

a2 H76 018 

C56 H9%6 023 I Ei ah 
durch Austritt von 2 Atomen Traubenzucker 
entstehe, und dieserhalb will er es jetzt Digi- 
taletin genannt wissen (weil bekanntlich alle 
Spaltungsproducte mit den Endsilben etin oder 
etein flectirt werden). Aus diesem Grunde ist 
Walz auch der Ansicht, dass bei der gewöhn- 
lichen Darstellung des Digitalins aus der Digi- 
talis noch mehr von dem reinen Digitalin (Di- 
gitaletin) gebildet werde, als die Pflanze natür- 
lich davon enthalte, und dass davon also die 
unregelmässigen relativen (uantitäten von Di- 
gitalacrin, Digitasolin und Digitalin mit abhän- 
gen, welche wir in dem Digitalin des Handels 
antreffen. 

Das Digitaletin (reine Digitalin) ist dann 
wiederum noch ein Glucosid, was sich bei wei- 
terer Einwirkung der Schwefelsäure nach fol- 
gendem Bilde: AR 

C32 H52 0$ 
4 H76 018 — „08 12 06 


in 1 Atom Digitaliretin und 2 Atome Trauben- 


— 
— 


zucker spaltet. Das Paradigitaletin entsteht 
dann nach folgendem Bilde: 
CH 68 O1 


c} 9% 08 — hi 
als ein secundäres, in ungleicher und immer nur 
geringerer Menge auftretendes Spaltungsproduet 
des Digitalelirs in dasselbe und in Wasser. Es 
ist klar, dass alle diese Erkläruugen auch eben 
so gut und selbst einfacher mit nur halb so 
grossen Formeln für alle Körper von Digitaso- 
lin bis zum Paradigitaletin vorgestellt werden 
können, 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE TND PHARMACIE 


Wenn daher Walz bei der Zersetzung des 
Digitasolins durch Schwefelsäure sogleich Digi- 
taliretin und Paradigitaletin bekam, so folgt da- 
raus, dass das intermediäre Digitaletin (reines 
Digitalin) zwar zunächst gebildet, aber sogleich 
weiter verwandelt und eben daher nicht bemerkt 
wurde. — Das 

Digitalacrin, weichbei Walz (Jahrbuch für 
pract. Pharmacie XXI, 40 — Jahresb. X, 22) 
nicht so zweckmässig Digitalierin nannte, und 
welches auch im Vorhergehenden als ein durch 
Aether ausziehbarer Gemengtheil des käuflichen 
Digitalins bezeichnet wurde, hat sich bei dieser 
neuen Untersuchung als ein noch sehr gemeng- 
ter Körper herausgestellt, so dass die davon 
früber angegebenen Eigenschaften nnd elemen- 
täre Zusammensetzung keine besondere Bedeu- 
tung mehr haben, Durch eine geeignete Be- 
handlung, in Betreff welcher ich auf die Ab- 
handlung verweise, hat er dasselbe getheilt in 
zwei harzige Körper, welche den scharfen Ge- 
schmack der Digitalis begründen und deren ge- 
nauere Untersuchung er in einer neuen Abhand- 
lung mitzutheilen verspricht, in eineeigenthüm- 
liche, in weissen perlmutterglänzenden Schuppen 
krystallisirende fette Säure, welche er nach der 


Formel H Ai C2?2 Hi2 03 zusammengesetzt 
fand, und in ein in weissen Schuppen krystal- 
lisirendes Fett, welches er nach der Formel 
C25 H25 O2 zusammengesetzt fand, und welches 
er als eine Lipyloxyd-Verbindung von der vor- 
hergehenden Säure betrachtet, für die er die 
beiden rationellen Formeln C3 H3 O0 — (2 


. H42 03 und C® H10 06 — ,„C22 H% O2 zur 


Wahl stellt, welche aber beide, besonders die 
letztere, nicht wahrscheinlich aussehen. Aus- 
serdem fand er in dem Digitalacrin noch kleine 
Mengen von Digitaliretin und Paradigitaletin. 


Walz offerirt endlich sowohl von dem Di- 
gitalin (früberes Digitasolin) auch von dem Di- 
gitaletin (bisheriges Digitalin) für pharmacolo- 
gische Versuche, deren Ausführung bei einem 
so wichtigen Arzneikörper, wie Digitalis und 
deren Präparate gewiss in hohem Grade wün- 
schenswerth erscheint. 


_—— 


Veronica offieinalis.. Der immer mehr in 
Vergessenheit gerathene Ehrenpreis ist von Enz 
(Wittstein’s Vierteljahrsschrift VII, 182) che- 
misch annalysirt worden: 


Bitterstoff Aepfelsäure 
Scharfen Stoff Milchsäure 
Aetherisches Oel Essigsäure 


Eisengrünende Gerbsäure Elain 


Gährungsfähigen Zucker Wachs 
Krystallische Fettsäure Mannit 
Saures Weichharz Gummi 
Rother Farbstoff Eiweiss 
Citronensäure Chlorophyll 
Weinsteinsäure Pflanzenfaser. 


* Die lebende Pflanze enthält 67,3 Procent 
Wasser und 11,6 Procent Pflanzenfaser. Von 
den Lösungsmitteln zogen aus derselben der 
Reihe nach aus Aether 5,1, darauf Alkohol 8,4, 
dann Wasser 5,6 und endlich Salzsäure 2,0 
Procent, ih 

Der Aether-Auszug enthielt Gerbsäure, Aep- 
felsäure, Essigsäure, Milchsäure, Salze von Kali 
und Kalk, Wachs, Elain, ätherisches Oel, den 
bitteren und scharfen Stoff, und Chlorophyll. 

Der Alkohol- Auszug enthielt den gährungs- 
fähigen Zucker, Mannit, Gerbsäure, Salze von 
Kali und Kalk, saures Weichharz, rothen Farb- 
stofl. | 

Der Wasser- Auszug entbielt Eiweiss, 
Gummi, Citronensäure, Apfelsäure, Weinsäure, 
Salzsäure, Schwefelsäure und Phosphorsäure, 
verbunden mit Kali, Kalkerde und Talkerde. 

Der Salzsäure-Auszug endlich entbielt nur 
Gummi-Substanzen. 


Convolvulaceae Convolvuliaceen. 


Ueber die wirksamen Bestandtheile in den 
offieinellen Knollen der wichtigsten Convolvulus- 
Arten sind unter Buchheims Mitwirkung von 
Hagentorn(Disquisitiones pharmaeologicae de 
quarundam Convolvulacearum resinis institutae. 
Dissert. inaug. Dorpati 1857) chemisch-phar- 
macologische Versuche angestellt worden, wo- 
raus ich das der Pharmacognosie und Pharma- 
cie Angehörige hier mittheilen will! Man weiss, 
dass die Harze derselben die drastisch purgiren- 
den Wirkungen besitzen, und wurden dieselben 
in der für das Jalapenharz bekannten Weise 
dargestellt, gereinigt, nach der, insbesondere von 
Mayer mit interessanten Resultaten verfolgten 
Methode (Jahresbericht XV,) in Derivate ver- 
wandelt, und diese sowohl, wie die natürlichen 
Harze selbst den pharmacologischen Versuchen 
unterworfen, welehe Hagentorn und auch 
Buchheim an sich selbst anstellten. 


Convolvulus Purga. Wie das aus der 
Wurzel dieser Pflanze dargestellte Harz wirkt, 
ist zur Genüge bekannt. Auch wissen wir, 
dass es ein Gemenge von mehreren Körpern ist, 
von denen das in Aether unlösliche 

Convolvulin allein gegen 90 Procent beträgt 
und wegen seiner Verwandlung in Convolvulin- 
säure, Convolvulinol nnd Convolvulinolsäure der 
merkwürdigste Bestandtheil ist. Es kam nur 
noch darauf an zu erforschen, welche sich von 
diesen Körpern wirksam zeigen, und ob nicht 
unter den vom Aether ausgezogenen Stoffen 
(= 10 Procent) auch noch ein anderer wirk- 
samer vorkomme, wie man dies@s Anfangs ohne 
alle Versuche annehmen zu müssen glaubte 
(Jahresbericht IV,), bis Mayer Jahresbericht 
XII) gefunden zu haben angab, dass drei bis 
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vier Gran von dem reinen Convolvulin ein mehr- 
maliges starkes Purgiren hervorbringe. Diese 
Angabe scheint wenig Beachtung gefunden zu 
haben, und jetzt ist sie duren die Versuche von 
Buchheim und Hagentorn nicht allein 
bestätigt, sondern auch ausser allen Zweifel ge- 
setzt. Nach ihnen sind jedoch schon 2 Gran 
hinreichend, um starke flüssige Stuhlgänge her- 
vorzubringen. Diese Wirkung besitzt auch noch 
die daraus dargestellte 


Convolvulinsäure, aber in einem um so viel 
schwächeren Grade, dass von ihr mindestens 7 
Gran dazu erforderlich sind, dagegen nicht mehr 
das weiter aus ihr dargestellte 


Convolvulinol und daher wahrscheinlich auch 
nicht die bekannten weiteren Verwandlungspro- 
ducte von demselben. 


Hagentorn  verdunstete darauf die ver- 
mischten Lösungen in Aether, welche bei der 
Behandlung des rohen Jalapenharzes mit dem- 
selben erhalten worden waren. Es blieb. eine 
gelbbraune, ranzig riechende, kaum sauer rea- 
girende Masse zurück, welche aus einem Harz 
und Fett bestand, und wovon 8 Gran erforder- 
lich waren, um 2 breiförmige Stublgänge her- 
vorzubringen. Die frühere Vermuthung , dass 
in den Aether- Auszügen das Wichtigste ent- 
halten sei, hat sich also nicht bestätigt, und 
man kann hier selbst auf den Gedanken kom- 
men, dass das in dieser Masse vorhandene Wirk- 
same auch nurConvolvulin gewesen sei, dessen 
Lösung in dem Aether durch das Fett vermit- 
telt wird, und dass auch dieses Fett die Ur- 
sache ist, warum der Rückstand ausdem Aether 
in Gestalt einer Masse auftritt, dieman „Weich- 
harz* nennt, Dies zu untersuchen ist noch 
übrig geblieben. | 


Convolvulus Orizabensis., Das mit Alkohol 
aus der Wurzel dieser Pflanze dargestellte Harz 
verhält sich, wie Mayer gezeigt hat, dem 
der vorhergehenden Pflanze vollkommen chemisch 
analog oder richtiger homolog, nur ist der Haupt- 
bestandtheil desselben, das 

Jalapin viel schwieriger und umständlicher 
aus dem rohen Harz darstellbar, weilsich das- 
selbe gleichwie dieses in Aether leicht und völ- 
lig auflöst. Hagentorn bereitete dieses mit 
dem Convolvulin bomologe Jalapin nach dem 
von Mayer angegebenen Verfahren, und die 
damit augestellten pbarmacologischen Versuche 
haben ausgewiesen, dass es die schon bekann- 
ten drastisch-purgirenden Wirkungen der Wurzel 
und des daraus mit Alkohol dargestellten rohen 
Harzes besitzt, dass es aber viel schwächer wie 
Convolvulin wirkt, indem die doppelte Menge 
erforderlich war, um ähnliche Wirkungen her- 
vorzubringen. Die Versuche, rach Mayer’s 
Angabe die Jalapinsäure daraus zu gewinnen, 
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misslangen und daher konnten auch keine Ver- 
suche damit über die Wirkungen derselben an- 
gestellt werden. Dagegen gelang es, das 

Jalapinol darzustellen, was sich jedoch eben 
so, wie das annaloge Convolvulinol, wirkungs- 
los zeigte. 


Convolvulus -Scammonia. Von. dieser 
Pflanze kommt bekamntlich nur der eingetrock- 
nete Milchsaft ihrer Wurzel aus Kleinasien un- 
ter dem Namen Scammonium zu uns, und ist 
nur hie und da das mit Alkohol aus diesem dar- 
gestellte Harz unter dem Namen Resina Scam- 
monii in Gebrauch gezogen worden. Die 
im vorigen Jahresberrichte mitgetheilte Arbeit 
über dieses rohe Scammoniumharz von Kel- 
ler konnte Hagentorn natürlich zur Zeit 
seiner Versuche noch nicht bekannt sein, und 
daher suchte er, auf die Arbeiten von Mayer 
über das Convolvulin und Jalapin gestützt, nach 
eigenem Ermessen die Hauptsubstanz, das 

Scammonin . daraus rein herzustellen und 
analoge Verwandlungsproducte davon zu bekom- 
men, was ihm auch in so weit gelang, als es 
sein Zweck forderte, also ohne ein weiteres 
gründliches chemisches Studium derselben. Das 


aus einem aleppischen Scammonium erhaltene: 


Scammoniumharz und das reine Scammonin 
davon sind sowohl in Alkohol als auch in Ae- 
ther löslich. Beide bringen mit Schwefelsäure 
eine prächtig carminrothe Färbung hervor, welche 
also nicht, wie Kayser angegeben hatte, aus- 
schliesslich dem Convolvulin und Jalapin zu- 
kommt. Die drastisch -purgirende Wirkung des 
Scammonins wurde ungefähr eben so stark ge- 
funden, wie die des Convolvulinols. — Die 
daraus dargestellte 

Scammoninsäure zeigte gleichfalls eine der 
Convolvulinsäure ähnliche, wenigstens um das 
Afache mildere Wirkung, wie das Scammonin, 
während das aus der Scammoninsäure wiederum 
dargestellte 

Scammoninol, selbst in Portionen von 16 
Gran, keine solche Wirkung ausübte. 

Hier schiebe ich die Mittheilungen der Re- 
sultate ein, zu welchen Spirgatis (Buchn. 
Report. VII, 9— 20) bei einer schon vor vier 
Jahren begonnenen und noch nicht geschlossenen 
Untersuchung des Scammoniums bereits gekom- 
men ist, und welche er schon jetzt vorläufig 
mittheilt, weil Keller (Jahresbericht XVII.) 
mit einer ihm ganz unbekannt gewesenen Con- 
currenz zuvor gekommenen war,und weil seine 
bis jetzt erhaltenen Resultate mit denen von 
Keller zwar grossentheils übereinstimmen, je- 
doch nicht in Bezug auf die Zusammensetzung 
des Scammonins und der Verwandlungsproducte 
davon, und folglich auch nicht in Bezug auf 
theoretische Erklärung des Entstehens der letz- 
teren aus dem ersteren. 
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x Dasselbe ist völlig farblos, durchscheinend; und 

gibt beim Zerreiben ;ein weisses Pulver, Enthält es 
Wasser, so ist es unter —- 1009 weichund: lässt 
sich zu seideglänzenden Fäden ausziehen. : Es 
ist geruch- und geschmacklos, Das bei 4 100° 
getrocknete Scammonin schmilzt ungefähr bei 
—- 150° zu einer klaren farblosen Flüssigkeit, 
zersetzt und verkohlt sich in höherer Tempera- 
tur mit einem brenzlichen . an verlöschende 
Rauchkerzen erinnernden Geruch, und verbrennt 
auf Platinblech mit heller russender Flamme. 
Von Alkohol wird es nach allen Verhältnissen 
aufgelöst, auch löst es sich leicht in Aether, 
Chloroform und Benzin. Die Lösung in Alko= 
hol reagirt schwach sauer und wird durch Was- 
ser weiss und flockig gefällt. Das Sceammonin 
wird von Kali, Natron, Ammoniak und Baryt- 
wasser schon in gelinder Wärme und von koh- 
lensaurem Kali und Natron. erst in der Sied- 
hitze vollständig aufgelöst und aus den Lösun- 
gen, wenn sie eine gewisse Zeitlang erhitzt 
worden sind, nicht wieder gefällt, indem das- 
selbe, wie schon Keller gezeigt hat, in eine 
neue und in Wasser sehr leicht lösliche Säure 
verwandelt wird, welche derselbeScammoninsäure, 
aber Spirgatis | | 

Scammonsäure nennt. Der Letztere stellte 
dieselbe eben so, wie Keller, durch Behan- 
deln mit Barytwasser dar, verfolgte aber die 
neben der Säure entstehenden Producte, und er 
glaubt dabei Buttersäure gefunden zu haben. 
Er fällte nach stattgefundener Verwandlung den 
Baryt durch Schwefelsäure, digerirte das Filtrat 
mit Bleioxydhydrat, um einen Ueberschuss an 
Schwefelsäure wieder wegzunehmen, schied einen 
aufgelösten Bleigehalt durch Schwefelwasserstoff 
ab, kochte die filtrirte und nach Buttersäure 
riechende Flüssigkeit unter steter Erneuerung 
des weggehenden Wassers in einer Retorte mit 
Vorlage. Aus dem übergegangenen Wasser 
schied Spirgatis dann eine ölige Säure ab, 
die er für Buttersäure hält, was er aber noch 
weiter bestimmen will. 

Die Lösung der Scammonsäure war dadurch 
ganz geruchlos geworden und schied beim Er- 
kalten eine kleine Menge von einer Substanz 
in weissen Flocken aus, welche sich unter einem 
Mikroscop als aus dünnen, farblosen, zu Büscheln 
vereinigten Nadeln bestehend auswiesen, Nach 
dem Abfiltriren und Auswaschen wurde dieser 
Körper in Aether gelöst und daraus durch frei-_ 
williges Verdunsten krystallisiren gelassen. Er bil- 
dete dann eine schneeweisse, körnig-krystallinische, 
etwas scharfschmeckende, eigentbümlich und an 
Sassafras erinnernd riechende Masse, die sich 
fettig anfühlt, zwischen den Fingern erweicht, 
auf Papier einen Fettfleck macht, und sich in 
Alkohol und Aether leicht auflöst. Die Lösung 
reagirt sauer. Er schmilzt leicht und verkohlt 
in höherer Temperatur mit Entwickelung von 
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Dämpfen, welche wie das Acrolein von Gly- 
cerin und von Fetten die Augen und Nase hef- 
tig angreifen. Bei der Analyse fand er darin 
70,78 Proc. Kohlenstoff, 11,54 Proc. Wasser- 
stoff und 17,68 Proc. Sauerstoff, und es scheint 
daher die nachher angeführte Scammonolsäure 
zu sein. 

Die von diesem bishernoch unbekanntem Körper 
(der wahrscheinlich den Fetten angehört) abfil- 
trirte Flüssigkeit gab beim Verdunsten im Was- 
serbade die Scammonsäure in Gestalt einer 
amorphen, gelblichen Masse, welche geruchlos 
ist, bitterlich schmeckt, mit grosser Begierde 
Wasser aus der Luft anzieht, und sich leicht 
in Wasser und in Alkohol auflöst, während sie 
- in Aether fast unlöslich ist. Die Lösungen 
reagiren sauer, und die in Wasser wird nicht 
durch die neutralen Salze von Metalloxyden und 
alkalischen Erden gefällt, aber Bleiessig bildet 
darin einen weissen voluminösen Niederschlag. 
Die Säure schmilzt etwas über — 100° und 
zersetzt sich bei — 130% Auf PlJatinblech 
verbrennt sie mit heller russender Flamme, 
Spirgatis hat das Salz derselben mit Baryt 
dargestellt und analysirt, um ihre Zusammen- 

setzung zu erfahren. Das Salz ist amorph, 
geruchlos, bitter schmeckend, in Wasser und 
Alkohol löslich. 

Essigsäure löst das Scammonin in der Wärme 
leicht und, wie es scheint, vielleicht unzersetzt 
auf, aber durch Behandeln mit den stärkeren 
Säuren, wie Schwefelsäure und Salzsäure, wird 
es zersetzt, und dabei scheidet sich ein bräun- 
lich gefärbter, talgartiger Körper ab, welcher 
die von Keller aufgestellte 

Scammonolsäure ist, während Zucker u.s. w. 
in der Flüssigkeit bleiben. Dieselbe Verwand- 
lung durch Schwefelsäure und Salzsäure erfährt 
auch die Scammonsäure, und Spirgatis stellte 
sie aus dieser dar, indem er sie in Wasser 
löste, die Lösung mit verdünnter Schwefelsäure 


Scammonin Jalapiın Scammonsäure 
Keller. Spirgatis. Mayer. Keller. Spirgatis. 
C—55,65 56,46 56,52. 51,846 55,60 
H— 3,39 1,93 8,18 7,848 7,99 
0— 34,96 35,60 35,30. ,40,306 36,41 


Ein Blick auf die direct durch die Analysen 
erhaltenen Zahlen weist aus, dass die, welche 
Spirgatis bekam, ziemlich mit denen von 
Keller übereinstimmen, aber noch viel besser 
und selbst in der Art mit denen, welche Mayer 
bei der Analyse der entsprechenden Körper 
von der Wurzel der Convolvulus Orizabensis 
erhielt, dass man, wie sich Spirgatis aus- 
drückt, versucht wird, sie für identisch damit 
zu betrachten. Spirgatis hat noch keine 
Formeln für die von ihm untersuchten Körper 
berechnet und daher auch noch nicht die Theo- 
rien der Verwandluugen des Scammonis vorge- 
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versetzte nnd erhitzte, bis sie sich nicht mehr 
trübte und ölartige Tropfen ausschied, wozu eine 
14tägige Digestion erforderlich war. Diese öl- 
artigen, tbeils zu Boden sinkenden und theils 
auf der Oberfläche schwimmenden Tropfen sind 
die Scammonolsäure, welche beim Erkalten zu 
einer gelblichen, feitartigen Masse erstarrt. Sie 
wurde gesammelt, gewaschen, in Aether aufge- 
löst, die Lösung mit Tbierkohle behandelt, fil- 
trirt und freiwillig verdunsten gelassen, wobei 
die Säure in Gestalt einer weissen, körnig-kry- 
stallinischen Masse zurückblieb, welche alle die- 
selben Eigenschaften besass, wie der Körper, 
der aus der Scammonsäure auskrystallisirt erhalten 
und als Scammonolsäure bezeichnet wurde, und 
welche auch wie dieser bei der Analyse 71,08 
Proc. Kohlenstoff, 11,55 Proc. Wasserstoff und 
17,37 Proc. Sauerstoff gab. 

Aus der von dieser Scammonolsäure abfil- 
trirten Flüssigkeit wurde die Schwefelsäure durch 
kohlensaures Bleioxyd und nach dem Filtriren 
das aufgelöste Blei wiederum. durch Schwefel- 
wasserstoff abgeschieden. Das Filtrat reagirte 
sauer und roch nach Buttersäure, verlor aber 
durch wiederboltes Schütteln mit Aether allmä- 
lig ganz diese Reaction und Geruch, und gab 
dann beim Verdunsten einen dicken Syrup, der 
alle Eigenschaften von Traubenzucker besass. — 
Der Aether hatte also wohl Buttersäure ausge- 
zogen. — Die Oxalsäure, welche nach Keller 
in dieser Flüssigkeit enthalten sein müsste, 
scheint Spirgatis nicht darin gefunden oder 
gesucht zuhaben. 

Die Resultate, welche Spirgatis bei der 
Elementar-Analyse des Scammonins, der Scam- 
monsäure und der Scammonolsäure bekam, 
stelle ich mit denen, welche Keller für die- 
selben Körper und Mayer für, Jalapin, :Jala- 
pinsäure und Jalapinolsäure erhielten, zur Ver- 
gleichung neben einander : 


Jalapinsäure Scammonolsäure Jalapinolsäure 
Mayer. Keller. Spiratis. Mayer. 
55,478 70,01 71,08 71,01 
yore To Ur HB 11,45 
36,625 RP N 17,54. 

legt. Diesen Rest der Untersuchung und die 


Aufklärung, ob Scammonin und Jalapin identi- 
sche Körper sind, hat sich Spir gatis für eine 
neue Abhandlung vorbehalten. 

Nun kehre ich wieder auf die Mittheilungen 
aus Hagentorn’s Versuchen zurück. 


Convolvulus Mechvacanna. Die aus einer 
der Apotheken zu Dorpat entnommene weisse 
Jalape war, wie gewöhnlich im europäischen 
Handel, alt und auch mit verschiedenen ande- 
ren Wurzeln, besonders der von Bryonia, ge- 
mengt, die aber ausgelesen wurden, Buch- 
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heim verschluckte von der pulverisirten Wur- 
zel 1 — 3 und zuletzt selbst 8 Drachmen, 
ohne irgend eine Wirkung davon zu verspüren. 
Aus 36 Unzen der Wurzel wurden nur zwei 
Unzen eines braunen Harzes erhalten, von dem 
1 — 23 Gran keine Wirkung hervorbrachten. 
Von Aether wird dieses Harz nur theilweise 
aufgelöst, dagegen löst es sich in Kalilauge und 
wird nach dem Kochen damit durch Säure wie- 
der abgeschieden, wonach es eine andere Be- 
schaffenheit zu haben scheint, wie die vorher- 
gehenden Harzmassen. Ob Schwefelsäure das- 
selbe roth färbt, scheint Hagentorn nichtver- 
sucht zu haben. 

Aus früheren Untersuchungen wissen wir, 
dass diese so stärkereiche weisse Jalape nur 
sehr arm an Harz ist, und dass sie in einer 6 
Mal grösseren Dosis, wie die Wurzel von Uon- 
volvulus Purga, gegeben werden muss, um ge- 
wünschte Erfolge davon zu haben. Es will 
demnach scheinen, wie wenn die in unserem 
Handel vorkommende weisse Jalape wegen ihres 
Alters alle Wirkung verloren und dadurch Ver- 
anlassung gegeben habe, dass sie von Aerzten 
nicht mehr beachtet wird, und dieses dann wohl 
mit Recht. 


Convolvulus Turpethum, Die Turbith- 
wurzel hat bei diesen Versuchen zu Resultaten 
geführt, nach denen sie als Arzneimittel sich 
ganz von den Wurzeln der im Vorhergehenden 
angeführten Convolvulus-Arten entfernt und viel- 
mehr der Seidelbastrinde zur Seite gestellt wer- 
den zu müssen scheint. Schon das Pulver und 
noch viel mehr die Auszüge davon bewirken 
auf der Haut mit brennendem Schmerz zuerst 
Jucken, dann Röthe, Anschwellung und kleine 
Blasen, worauf Abschuppung der Haut folgt. 
Die Wurzel schmeckt süsslich und dann bren- 
nend scharf, und wirkt schon in Dosen von 3 
bis 12 Gran drastisch-purgirend. Alkohol zieht 
alles Wirksame aus, so dass der Rückstand 
geschmack- und wirkungslos wird. Der Aus- 
zug mit Alkohol trübt sich durch Wasser und 
scheidet dann beim Abdestilliren des Alkohols 
ein Harz ab, dessen Quantität etwa 2,2 Proc. 
beträgt. Die davon abgegossene Flüssigkeit 
liess beim Verdunsten ein braunes syrupförmi- 
ges Extract zurück, welches keinen Zucker ent- 
hielt, aber den Gehalteiner, Eisenchlorid schwarz- 
grün und Bleizucker gelblich fällenden Gerb- 
säure auswies. 


Das ausgeschiedene, gelbliche, zu Fäden 
ausziehbare Harz roch und schmeckte ausge- 
zeichnet gewürzhaft, und bewirkte in Dosen zu 
A Gran mit brennendem Schmerz in der Ma- 
gengegend ein heftiges drastisches Purgiren und 
zuletzt auch Brechen. Wenn daher in älteren 


Schriften 12 Gran von diesem Harz als Dosis 
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zum Purgiren bezeichnet werden, so besteht 
darin ein wohl zu beachtender Irrthum. 

Ob Schwefelsäure dieses Harz roth färbt, 
scheint Hagentorn nicht versucht zu haben, 
aber dagegen suchte derselbe die dem Convol- 
vulin entsprechenden Verwandlungsproducte da- 
raus hervorzubringen, allein es stellte sich dabei 
keine Analogie damit heraus. Kalilauge löste 


dasselbe mit röthlich brauner Farbe auf und 


nach dem Kochen wurde- es daraus mit Salz- 
säure wieder abgeschieden. Aether löste das- 
selbe nur theilweise auf. 


Der vom Aether nicht aufgelöste Theil war 
braun gefärbt, vermochte keine Entzündung 
hervorzubringen, löste sich in Alkohol auf und 
die filtrirte Lösung liess beim Verdunsten ein 
Harz zurück, was sich nicht mehr so leicht, 
aber doch völlig in Kalilauge löste und daraus 
durch Salzsäure wieder abgeschieden wurde. 


Die Lösung in Aether liess beim Verdun- 
sten eine gelbe weiche Masse zurück, welche 
jene dem Seidelbast ähnliche Wirkung im 
Munde etc. im hohen Grade besass. Diese 
Masse enthielt Fett, zeigte nach einiger Zeit 
darin gebildete nadelförmige Krystalle, löste 
sich in Kalilauge auf und wurde daraus durch 
Salzsäure wieder abgeschieden, aber was dann 
durch diese wieder abgeschieden wurde, zeigte 
keine Wirkung mehr. — Diese Versuche hät- 
ten weiter fortgesetzt zu werden verdient, indem 
es scheint, dass das Wirksame nicht dabei zer- 
stört worden, sondern dass dieses in jenen na- 
delförmigen Krystallen begründet ist, welche 
aus der Lösung in Kalilauge durch Salzsäure 
nicht wieder mit abgeschieden wurden. 


Dagegen kündigt nun Spirgatis (Buchn. 
Repert VII, 20) eine Untersuchung des Harzes 
aus der Wurzel von Convolvulus Turpethum 
an, bei welcher er bereits zu dem Resultat ge- 
kommen wäre, dass dasselbe ebenfalls ein dem, 
bis jetzt untersuchten Harzen der Convolvula- 
ceen ganz analoges Glucosid sei. 


Diesem nach will es fast scheinen, wie wenn 
Hagentorn eine andere Wurzel und vielleicht 
selbst die von 


Daphne Mezereum oder einer anderen 
Daphne-Art in Händen gehabt hätte, und wird 
man also auf eine solche Substitution der Ra- 
dix Turpethi im Handel von jetzt an zu ach- 
ten haben, 


. 


Solaneae. Solaneen, 


Atropa Belladonna. In dem nach der be- 
kannten Methode von Mein dargestellten Atro- 
pin hat Hübschmann (Schweizer. Zeitschrift 
für Pharmac. III, 123) eine Base gefunden, 
welche er 
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Belladonnin nennt. Dasselbe ist nicht mit 
dem Belladonnin zu verwechseln, welches vor 
mehreren Jahren einmal von Lübekind auf- 
gestellt wurde und von dem man die Ansicht 
hegt, dass es kohlensaures Ammoniak gewesen 
seip könnte. 

Das Belladonnin bildet eine weisse oder in grös- 
serer Menge gelbliche, gummiartige Masse welche 
wenig bitter aber brennend scharf schmeckt. Es ist 
unkrystallisirbar, schmilzt beim Erhitzen auf Platin- 
blech, erhebt sich hierauf unterZersetzung in dicken, 
weissen und nach Hippursäure riechenden Ne- 
beln vollständig, und eine Verkohlung findet 
dabei nicht statt. 
in Wasser, aber leicht in Aether und Alkohol 
löslich, die Lösungen reagiren stark alkalisch, 
aber es ist doch eine schwächere Base als das 
Atropin., Es löst sich leicht in verdünnten 
Säuren und sättigt dieselben vollständig. Ver- 
setzt man eine Lösung des schwefelsauren Sal- 
zes mit Ammoniak, so scheidet sich das Bella- 
donnin zwar weiss und pulverförmig ab, allein 
dieses Hydrat hat nur schwachen Bestand, es 
scheidet das ‚gebundene Wasser rasch wieder 
aus, und setzt sich dann harzförmig an die 
Seitenwände des Gefässes. Die Lösung des 
schwefelsauren Belladonnins wird durch Gerb- 
säure weiss gefällt. Die Lösung des reinen 
Belladonnins trübt sich durch Wasser milch- 
weiss, und setzt man ihr dann so viel Alkohol 
zu, bis sie wieder klar geworden ist, so gibt 
sie folgende Reactionen: Salpetersaures Silber- 
oxyd gibt einen aschgrauen Niederschlag; Gold- 
chlorid fällt röthlich gelb und Brechweinstein 
weiss, während Bleiessig, Jodkalium und Schwe- 
feleyankalium keine Reaction geben. Kalium- 
bijodid gibt jedoch einen orangefarbigen Nie- 
derschlag. 


Nieotiana Tabacum. Zu den Producten, 
welche aus dem Tabak beim Rauchen ent- 
stehen und dabei gemeinschaftlich in Gestalt 
des Dampfes weggehen (Jahresber. IV.), ge- 
hören, wie jetzt Vogel (Buchn. Repert. VII, 
314) gezeigt hat, auch Sehwefelwasserstoff und 
Blausäuree Aus dem Rauch von z. B, 3,4 
Grammen Tabak vermochte er 7 Milligrammen 
Schwefelblei darzustellen, und da dieser Schwe- 
felwasserstoff von einem Gehalt an schwefel- 
sauren Salzen herrührt, so sieht man leicht ein, 
dass die Bestimmung der Schwefelsäure in den 
Aschen der Vegetabilien kein richtiges Resultat 
für den Gehalt an Schwefelsäure in diesen ge- 
ben kann. Von 100 Theilen Schwefelsäure im 
Tabak z. B. können 12,83 Procent als Schwefel- 
wasserstoff durch den Rauch weggehen, 

Um den Schwefelwasserstoff in. dem Rauche 
einfach zu erkennen, braucht man denselben 
beim Rauchen einer Cigarre nur rückwärts durch 
diese auf weisses mit Bleizucker befeuchtetes 


Das Belladonnin ist wenig 
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Papier zu blasen, und dasselbe wird sich so- 
gleich schwärzen. Auch kann man den Rauch 
in eine Proberübre blasen, deren innere Wände 
man mit einer mit Ammoniak versetzten Lösung 
von Nitroprussidnatrium befeuchtet hat, und es 
wird sogleich die bekannte tief violette Färbung 
an denselben entstehen. 


Aus dem Rauch von zwei, 8,2 Grammen 
wiegenden Cigarren vermochte Vogel ferner 
0,01 Berlinerblau darzustellen, wonach der Ge- 
halt an Blausäure auch nicht sehr unbedeu- 
tend ist. 


Strychneze. Strychneen. 


Sirychnos Nux vomica. Die Brechnüsse 
sind von Schützenberger (Compt. rend. 
XLVI, 1234) mit dem gewiss sehr unerwar- 
teten Resultat untersucht worden, dass er darin 
ausser dem lange bekannten Strychnin und 
Brucin noch 9 verschiedene Basen fan, welche 
er noch nicht speciell benannt, aber analysirt 
hat mit folgenden Resultaten: 


1 (+ H>5 N* 08 -- „HA 
Hs N: O4 — cH 
Hs N+ 08 + cH 
Hs? N# 016 4 sH 
H52 N: 08 + sH 
Hs N+ 08 —- sH 
Hss N» 012 + ;H 
Hs: N® 012 — ;H 
H:2 N® O + sH 


Diese Basen bekam er durch fractionirtes 
Krystallisiren einer Lösung des gewöhnlichen 
Brucins, und sie schiessen sämmtlich, gleichwie 
das Brucin, in durchsichtigen Nadeln an, auch 
werden sie sämmtlich durch Salpetersäure roth 
gefärbt, wie von Brucin bekannt ist. Sie ent- 
halten ferner alle 6 Atome Krystallwasser, was 
sie, gleichwie das Brucin seine 8 Atome Kıy- 
stallwasser, bei — 100° verlieren. Das 


Strychnin ist bekanntlich wasserfrei und 
nach der Formel C#2 H!* N? O% zusammenge- 
setzt, während Schützenberger dem hrystal- 
lisirten, wahren 


Brucin die Formel C!6 H52 N: 08 — ;H 


beilegt, abgesehen von den sH also dieselbe, wie 
im Jahresbericht XIV, und bei einer Ver- 
gleichung sieht man leicht, wie sich dasselbe 
in der Zusammensetzung von den 9 neuen Ba- 
sen unterscheidet, welche wiederum in ihrer 
Löslichkeit in Wasser von einander abweichen: 
No. 1 ist sehr wenig löslich; No. 2 ist wenig 
löslich; No. 3, 4, 5 und 6 sind ziemlich lös- 
lich; No. 7 ist sehr wenig löslich; No. 8 


IA 


\ 


I 


SO co aP w MN 
| 


20 


und 9 sind ziemlich löslich. Die Base No. 6 


ist das 


Igasurin, welches schon Denoix (Jahresb. 
XIII.) in den Brechnüssen neben Strychnin 
und Brucin fand, und welches also in krystal- 
lisirtem Zustande nach Schützenberger eine 


durch die Formel C*? H6° N 08 — sH ausdrück- 
bare Zusammensetzung hat. 


Cinchoneae. Cinchoneen., 


Cinchona. Die Quinologie fährt fort, sehr 
eifrig bearbeitet zu werden und sich dadurch in 
ihren noch unsicheren und dunklen Theilen sehr 
erfolgreich aufzuklären. Für dieses Mal sind 
es insbesondere die Arbeiten von Schleiden 
(Handbuch der botanischen Pharm acognosie. 
Leipzig 1857. 8. 219 ete.); von Klotzsch 
& Schacht (Ueber die Abstammung der im 
Handel vorkommenden rothen Chinarinde. Ber- 
lin 1858) und von Karsten (Die medieini- 
schen Chinarinden Neugranada’s. Berlin 1858), 
aus welchen ich die Resultate derselben hervor- 
zuheben habe und auf die folgenden einzelnen 
Kapitel vertheilt vorlegen will, um sie einfacher 
und klarer geben, und auch um noch werthvolle 
Angaben Anderer daran knüpfen zu können. 
Die jenen Arbeiten beigegebenen Zeichnungen 
lasse ich weg, indem sie diesen Bericht wenig- 
stens um so viel theurer machen würden, als 
wofür man die beiden letzten Broschüren mit 
den Original- Zeichnungen und dazu mit allen 
Specialitäten kaufen kann. 


Abstammung der Chinarinden im Allge- 
meinen. Bekanntlich sind im Anfange die zahl- 
reichen Bäume, deren Rinden den gemeinschaft- 
lichen Namen „China“ führen, mit wenigen 
Ausnahmen der Gattung „Cinchona“ unterstellt 
worden, bis genauere botanische Untersuchungen 
derselben es erforderlich machten, sie in meh- 
reren anderen, ebenfalls den Cinchoneen ange- 
hörigen, und dabei oft neu aufgestellten Gat- 
tungen zu vertheilen, worauf sehr zweckmässig 
die Rinden der Cinchona-Arten wahre und die 
von den Bäumen der übrigen Gattungen neue 
oder falsche Chinarinden genannt wurden. Es 
ist klar, dass diese botanische Bearbeitung erst 
zum Abschluss gekommen sein muss, bevor die 
Nachweisung des Ursprungs der so zahlreichen 
Chinarinden raschere und sichere Fortschritte, 
als bisher, machen kann. Nun aber sind wir 
von einer solchen sicheren Grundlage immer 
noch sehr fern geblieben, und hat selbst die 
Gattung Ciuchona noch nicht einmal sicher ins 
Klare gebracht werden können. Lambert 
stellte 27, Decandolle 18, Lindley 26 und 
Klotzsch früher (Hayne?’s Getreue Darstel- 
lung und Beschreibung der in der Arzneikunde 
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gebräuchlichen Gewächse. XIV, Hft 2. Berlin 
1856) wiederum nur 16 wahre Cinchona-Arten 
auf. Die darauf folgende Bearbeitung derselben 
war die von Weddell (Jahresbericht XV.) 
und ist derselben auch die gebührende allge- 
meine Aufmerksamkeit und Würdigung zu Theil 
geworden, indem Weddell dieserwegen 2 
Jahre lang den in Bolivia und Peru fallenden 
Theil der Chinazone gründlicher und erschöpfen- 
der, als Andere vor ihm, durchforscht hatte. 
Er reducirte die wahren Cinchona-Arten auf 13, 
vermehrte dieselben durch 8 neu entdeckte auf 
21, brachte die ausgeschlossenen Cinchona-Arten 
theils als Spielarten zu den 13 angenommenen 
Cinchona-Arten und theils in den übrigen Gat- 
tungen der Cinchoneen unter, hob die von 
Klotzsch (am angef. O.) errichtete Gattung 
Ladenbergia bis auf 1 Art auf, brachte die 
übrigen Arten derselben zu der von Endlicher 
errichteten Gattung Cascarilla ete. etc. Allein 
wie gross die Verdienste Weddell’s um die 
(Juinologie in vielen Beziehungen auch sind, so 
scheint er doch unter anderm auch in der 
systematisch-botanischen Bearbeitung der Cin- 
choneen nicht sehr glücklich gewesen zu sein 
(wenigstens nicht in Betreff der in Columbien 
vorkommendea Cinchoneen, wie diess leicht be- 
greiflich, weil er seine Reise dahin nicht aus- 
dehnte und desshalb da die Bäume nicht in der 
Natur sah und studiren konnte. Es stehen.näm- 
lich 2 Werke in Aussicht, welche einzelnen 
Nachrichten und Angaben zufolge dieses erge- 
ben und hoffentlich in der Familie der Cincho- 
neen die Gattungen und deren Arten botanisch 
so feststellen werden, dass bei neuen Reisen in 
der Chinazone voraussichtlich immer doch neu 
entdeckt werdende Cinchonen leicht und sicher 
denselben angereiht werden können, und dass 
wir in der Pharmacognosie eine einfachere und 
bleibende Anwendung davon machen können. 
Diese beiden Werke sind: 1) Die „Monographie 
der Cinchoneen“, welche Klotzsch!in Arbeit 
hat, wie Berg schon 1852 und jetzt wieder 
Karsten angegeben hat, und 2) die „Flora 
Columbiana*, welche Karsten gegenwärtig 
bearbeitet. Klotzsch benutzt zu seiner Be- 
arbeitung das reiche Material des Königlichen 
Herbariums zu Berlin, welches unter anderen 
Original - Exemplare von dem von Ruiz & 
Pavon beschriebenen Cinchona-Arten und das 
schöne Material besitzt, was Warszewicz auf 
seinen Reisen in Süd- Amerika gesammelt hat, 
von denen aber leider auf dem Transport ein 
grosser Theil verloren gegangen ist. Karsten 
hat 10 Jahre lang botanische Reisen in Central- 
Amerika gemacht, auf denselben auch vielfach 
die Chinazone durch ganz Columbien (Vene- 
zuela, Neugranada und Ecuador) durchforscht, 
und in dem oben eitirten Buche die beobach- 
teten pharmacognostischen Verhältnisse der China- 


VON WIGGERS. 


' 
Rinden jener Flora vorangeschickt. Meines Wis- 
sens ist weder die Monographie von Klotzsch 
noch die Flora von Karsten bereits erschie- 
nen, und werde ich wohl in einem der nächsten 
Berichte darber zu referiren haben. In den 
angeführten Werken von Klotzsch und von 
Karsten liegen jedoch schon einige Mittheil- 
ungen darüber vor, welche ich hier im Allge- 
meinen und in den folgenden Abschnitten ein- 
zeln angeben will. 

Klotzsch bemerkt, dass die von Wed- 
dell vorgenommene Aufhebung der Gattung 
Ladenbergia keinen haltbaren Grund habe, und 
dass Weddell besser gethan haben würde, 

viele schon früher aufgestellte Cinchona - Arten 
als wohl begründete Species beizubehalten, an- 
statt sie zu Varietäten von festgehaltenen Arten 
zu machen. Wenn Klotzsch früher nur 16 
wahre Cinchona-Arten aufstellte, so werden wir 
in der Monographie eine viel grössere Anzahl 
zu erwarten haben, indem z. B. Berg angibt, 
dass Klotzsch bereits 40 nachgewiesen habe, 
und Karsten hat ausserdem noch 4 neue in 
Columbien entdeckt, nämlich Cinchona pedun- 
culata, CO. heterocarpa, CO. Tucujensis und C. 
corymbosa. 


Cinchona suceirubra. Diese schon von 
Ruiz & Pavon aufgestellte Cinchona-Art ist 
nach Klotzsch eine so wohlbegründete Spe- 
cies, dass Cinchona ovata var, erythroderma 
Wedd. von nun an nur noch als synonym da- 
mit betrachtet werden kann. Sie ist in der 
That der Stammbaum der China de Quito rubra, 
wie solches bereits Howard (Jahresb. XVI.) 
im hohen Grade wahrscheinlich zu machen 
gelungen war, Klotzsch hatte zur endgül- 
tigen Entscheidung darüber die daselbst schon 
aufgeführten Materialien und eine Lithographie 
des von Pavon selbst herrührenden und in 
dem Herbarium zu Kew befindlichen Blüthen- 
Exemplars (da er neuerdings ein solches nicht 
mit bekommen hatte) und ausserdem ein eben- 
falls von Pavon herrührendes Rindenstück des 
betreffenden Baumes von Howard erhalten, 
und nachdem er dann damit zu der oben an- 
geführten een Bestimmung gelangt war, 
führte Schacht die mikroscopische Untersuch- 
ung der Rindenproben vergleichend mit echten 
Rindenstücken des Handels aus, deren Ergeb- 
nisse ich weiter unten anführen werde. 


Cinchona lancifolia Mutis. Dieser von 
Weddell als eine Spielart zu der Cinchona 
 Condaminea gezogene Baum ist sowohl nach 
Klotzsch als auch nach Karsten eine 
selbstständige Species, von welcher der Letz- 
tere jedoch, wie Andere schon früher einmal, 
drei Varietäten unterscheidet, dieselben aber 
nicht mit lanceolata, nitida und angustifolia, 
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sondern mit calisaya, discolor und obtusata be- 
zeichnet. 

Nach den Mittbeilungen von Karsten hat 
dieser Baum eine sehr wichtige und ausgedehnte 
Bedeutung, theils weil er in der Cordillere von 
Bogota, Popayan, Loxa, Pasto etc. der aller- 
häufigste Chinabaum ist und gegenwärtig allein 
nur noch zur Gewinnung von China dient, theils 
weil er nach dem Standorte in Folge der da 
obwaltenden ungleichen äusseren Werhältnisse 
sowohl in gewissen botanischen Beziehungen so 
degenerirt, dass wenigstens die 3 erwähnten 
Spielarten davon unterschieden werden müssen, 
als auch, weil er denselben entsprechend in der 
Beschaffenheit und in dem Gehalt an Chinin 
und Cinchonin mehr oder weniger und selbst 
sehr verschiedene Rinden liefert, Er soll es 
sein, welcher alle die Rinde liefert, die wir 
unrichtig von verschiedenen Cinchona-Arten ab- 
leiten und demnach unter den Namen China de 
Bogota, China de Pitayo, China rubra grana- 
tensis, China aurantiaca canaliculata, China 
aurantiaca convoluta, China flava dura, China 
flava fibrosa und China de Quito flava (China 
rubiginosa) als ganz verschiedene Rinden unter- 
scheiden (Jahresbericht XV, etc, XVL etc. 
und XVII. etc.), und es will demnach schei- 
nen, wie wenn die in denselben Jahresberichten 
ausserdem noch aufgeführten und als verschie- 
den betrachteten Rinden: China de Carthagena 
rosea, China granatensis, China aurantiaco-rubra 
und China de Popayan auch noch denselben 
angereiht werden müssten, so dass von den aus 
Columbien bis jetzt wirklich in den Handel ge- 
brachten sogenannten gelben Chinarinden keine 
andere, dem Ursprung zufolge verschiedene mehr 
übrig bleiben würden, als die China aurantiaca 
flavescens (China flava Mutis) von Cinchona 
eordifolia Mut., die China de Maracaybo von 
Cinchona Tucujensis Karst., und die neu zu 
erwartende China de Tumaco s. de Barbacoas 
von Cinchona corymbosa Karst. 

Eine solche die erwähnten Rinden in Betreff 
ihres Ursprungs reducirende Ansicht ist gerade 
nicht neu, kann und konnte aber nur von Je- 
mand entschieden werden, der, wie Karsten, 
an Ort und Stelle die Sachverbältnisse richtig zu 
erforschen verstand und gründlich untersuchte, 
Karsten verfolgte die Cinchona lancifolia sehr 
ausgedehnt, studirte sie an den verschiedenen 
Standorten einerseits botanisch und anderseits 
auf die Beschaffenheit und den Gehalt an China- 
basen ihrer Rinden, beobachtete auf allen seinen 
Reisen die Einsammlung etc. derselben, und 
demnach steht ihm eine solche Entscheidung 
mit Recht zu. 

Aber wie dem nun auch sein mag, so blei- 
ben die erwähnten Rinden, ungeachtet ihres 
gleichen Ursprungs, doch immer noch wegen 
ihres so ungleichen Gehalts an Chinabasen in 
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Bezug auf ibren Gebrauch sehr verschiedene 
Gegenstände, die wir nach wie vor unterschei- 
den und zu unterscheiden lernen müssen, wenn 
in manchen Fällen auch die sichere Erkennung 
ihres Werthes nur durch chemische Bestimmung 
des Gehalts an Chinabasen erreichbar werden 
sollte. 

Die Cinchona lancifolia kann ein 60 Fuss 
hoher und unter 5 Fuss im Durchmesser hal- 
tender Baum werden und dann 30 Centner Rinde 
liefern, die sich beim Trocknen auf 10 Gentner 
reduciren, also 2/, an Gewicht verlieren. Das 
Weitere in den folgenden Artikeln. 


Cinchona corymbosa Karsten. Diese von 
Karsten neu entdeckte Cinchona - Art kommt 
am westlichen Abhange der Vulkane Cumbal 
und Chiles zwischen Tuquerras und Ibarra in 
Equador vor, und zwar in so ausgedehnten 
Gruppen, dass man sie Waldbestände nennen 
hönnte. Sie kann ebenfalls ein 60 Fuss hoher 
und 5 Fuss im Durchmesser haltender Baum 
werden und dann auch bis zu 10 Centner Rinde 
liefern. In Betreff gewisser botanischer Ver- 
hältnisse und in Rücksisht auf die Beschaffen- 
heit und den Gehalt an Chinabasen ihrer Rinde 
kann sie je nach dem Standorte eben so vari- 
ren, wie Cinchona lancifolia, neben welcher er 
für die Folge eine wichtige Rolle spielen wird, 
seitdem Karsten sie entdeckt und die Ein- 
sammlung ihrer Rinde für den Handel hervor- 
gerufen hat, und Karsten ist der Ansicht, 
dass man sie China de Tumaco oder China de 
Barbacoas nennen werde, Das. Speciellere in 
den folgenden Artikeln. 


Cinchona Tucujensis Karsten. Diese eben- 
falls von Karsten erst neu entdeckte Cin- 
chona-Art ist es, welche die schon lange be- 
kannte China de Maracaybo liefert, und welche 
in den Gebirgswaldungen von Merida in Dept. 
Sulia (Venezuela) wächst. 


Einsammlung, Versendung, Preis etc. der 
Chinarinden in Columbien. Nach Weddell 
benutzen die Cascarilleros (Jahresbricht IX.) 
von den Chinabäumen abgefallenen Blätter, um 
durch diese jenen auf die Spur zu kommen. 
Von Karsten erfahren wir nun, dass es eine 
eigne rothe Farbe ist, welche die Blätter beim 
Absterben und nachherigen Abfallen annehmen, 
die dieselben sehr kenntlich macht. Die rothe 
Farbe ist um so schöner, je werthloser die 
Rinde der Bäume. 

Zur Gewinnung der Rinden (wenigstens von 
der Cinchona lancifolia und C. corymbosa) 
schaben die Cascarilleros zunächst mit einem 
säbelfürmigen Messer (Machete) das Periderma 
mehr oder weniger und so hoch sie reichen 
können am Baum ab, durchschneiden darauf 
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die Rinde, um sie in Streifen abzuziehen, und 
fällen dann den Baum, um mit der Abschälung 
der Rinde nach oben hin weiter fortzufahren. 
Von den dünneren Zweigen wird die Rinde nicht 
gesammelt. 

Für die Einsammlung wird keine bestimmte 
Jahreszeit verwandt; sie geschieht unausgesetzt 
und nur starker Regen kann sie einmal auf 
kürzere Zeit unterbrechen. 

Nur kleinere Sammler trocknen die Rinde 
an der Sonne, um sie dann an die Factoreien 
zu Bogota und Popayan zu verkaufen. Der 
grösste Theil wird aber von diesen Factoreien 
noch frisch in den Wäldern angekauft, über- 
nommen und dann, als der einzige Ausweg in 
den feuchten und dumpfigen Dickungen dersel- 
ben, über Feuer getrocknet, Zu diesen End- 
zweck verwenden sie ein auf 8 Fuss hohen 
Pfeilern ruhendes Dach, unter welchem 2 aus 
Laattenwerk verfertigte Darren über eiuander auf 
Querbalken angebracht, und dessen Seiten bis 
auf die Erde mit nicht ganz dicht stehenden 
Latten' bekleidet sind, Die frischen Rinden wer- 
den dann zu etwa 1/, Fuss dicken Schichten 
auf den Darren ausgebreitet, die grösseren Stücke 
zwischen die Seitenlatten gesteckt, und nun auf 
dem Boden in dem inneren Raume mehrere 
Feuer vorsichtig und so unterhalten, dass das 
Trocknen erst in 3--4 Wochen vollendet wird. 
Bei zu starker Wärme fallen nämlich die Rin- 
den zu roth oder zu dunkel gefärbt aus, und 
beim langsameren Trocknen werden sie leicht 
schimmelig. Das völlige Austrocknen wird an 
der gleichmässig gelben Farbe erkannt, und 
eine gelblich weisse Farbe der Mittel- Rinde 

weist ein noch nicht vollendetes Austrock- 
nen aus. 

Die Vorsteher der Factoreien verstehen die 
guten und werthlosen Rinden sehr wohl schon 
durch die Farbe von einander zu unterscheiden; 
sie nehmer nur Rinden an, welche wenigstens 
11/, Procent Chinin enthalten und eben des- 
wegen nur Käufer finden, was wiederum nur der 
Fall ist mit den Rinden von Cinchona lancifolia 
und C. corymbosa an günstigen Standorfen. Da 
nun die Cinchona-Arten mit werthloseren Rin- 
den (Cinchona cordifolia, C. Tucujensis, C. pu- 
bescens, C. ovata etc. etc.) ausserdem auch an 
entlegeneren Orten vorkommen, so fällt es den 
Cascarilleros nicht ein, davon Rinde zu sam- 
meln und sich damit in den Factoreien zurück- 
weisen zu lassen. Aus diesem Grunde wird von 
Bogota und Papayan nur eine ungemengte China 
in Suronen versandt, bisher nur von Cinchona 
lancifolia und von jetzt an auch von Cinchona 
corymbosa, die aber, ungeachtet von einerlei 
Cinchona-Art, doch ungleich viel Chinin ent- 
hält, und kann es wegen der oben angeführten 
Verhältnisse selbst wohl mal vorkommen, dass 
die Bäume an ungünstigen Orten standen, die 


“ fuhr einsammeln lässt. 
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Rinde davon also wenig und selbst gar kein 
abscheidbares Chinin entbielt, und in einen sol- 
chen Fall haben sich dann die Käufer nicht 
selten, aber irriger Weise, mit einer unrichtigen 
China (d. b. von einer andern Cinchona - Art) 
betrogen erachtet. Da jede Cinchona-Art einen 
besonderen Standort hat, so glaubt Karsten 
annehmen zu können, dass auch in den von 
Peru und Bolivia versandten Suronen immer 
nur die Rinde von einerlei Bäumen verpackt 
werde, womit Weddell’s Angaben jedoch nicht 
übereinstimmen, wiewohl es immerhin richtig 
sein kann, dass man die werthloseren Rinden 
von z. B. Cinchona ovata, C, pubescens, C. 
purpurea etc. nicht besonders mehr für die Aus- 
Wäre Karsten’s An- 
sicht richtig, so würden häufig anzutreffende 
Gemische von verschiedenen Rinden immer nur 
im Kleinhandel gemacht werden. Ri 

In Bogota schont man die trocknen Rinden 
beim Verpacken in Suronen vor Zerbrechen, 
während man sie in Popayan fest in dieselben 
einstampft und dadurch zerstückelt, um eine 
grössere Menge in dieselben einzubringen. 

Für die Ausfuhr bietet der kürzeste Weg 
nach den Hafen Buenaventura so viele Hinder- 
nisse, dass man gegenwärtig die Suronen mit 
China von Popayan aus zunächst (entweder 
über den Guanacas bis im. Magdalenen-Thale 
nach Neiva und nun zu Schiff, oder nach Cauca, 
dann zu Schiff bis Carthago und nun mit Last- 
thieren über den Quindiu-Pass) nach Honda 
und nun über Barranquilla dem neuen Hafen 
von Savanilla (Sabanilla) zuführt. 

In den Wäldern werden 100 Pfund frischer 
Rinde mit 3, in den Ortschaften 100 Pfund 
trockner Rinde mit 12, und in Bogota oder Po- 
payan angebracht 100 Pfund trockner Rinde mit 
30 Rihlr. bezahlt. Die Kosten des Transports 
und der Ausgangssteuer bis zum Hafen Sava- 
nilla betragen dann noch 25 Rthlr. für 100 
Pfund Rinde. Vor der Einschiffiung nach Europa 
kosten also 100 Pfund Rinde 55 Rthlr., und 
wird, wie schon gesagt, dieser Preis immer nur 
dann dafür bezahlt, wenn die Rinde wenigstens 
11/, Procent Chinin liefert. 

Ausrottungıder Chinabäume,. In dieser Be- 
ziehung bringt uns Karsten eine höchst er- 
freuliche Nachricht, indem er die, besonders in 
neuester Zeit befürchtete Ausrottung der China- 
bäume als unbegründet erklärt und nachweist. 
Allerdings sind jetzt die Urwälder in dem „Pi- 
tayo“ genannten Gebiete von Popayan und in 
dem von Loxa erschöpft, und hat daher die 
Einsammlung von China hier abgebrochen wer- 
den müssen, um die Cinchona laneifolia immer 
weiter in den fast endlosen Urwäldern am To- 
toro (Sotara?) Purace, Guanacas bis Pasto, auf 
Amalguer ete, zu verfolgen und die Rinde da- 
von zu gewinnen. Inzwischen ist begründete 
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Hoffnung vorhanden, dass, wenn auch hier das 
Auffinden dieses Chinabaumes sein Ende er- 
reicht haben wird oder auch schon früher, die 
Erndte an den früheren Arten wieder von Vorne 
an und vielleicht noch lukrativer begonnen wer- 
den kann, indem an den Stumpfen der umge- 
hauenen Bäume, wenn die Rinde nicht zu tief 
bis auf die Wurzel abgeschält worden war, 
zwischen Rinde und Holz neue Bäume hervor- 
sprossen, und ausserdem die von den umge- 
hauenen Bäumen herabgefallenen Samen durch 
den geöffneten Raum, welcher durch das Weg- 
räumen derselben und (wasoft dazu nöthig war) 
der nebenstehenden anderen Bäume entstanden 
war, von oben herab Luft, Licht und Wärme 
bekommen, um keimen und zu Bäumen heran- 
wachsen zu können, so dass die Cascarilleros 
selbst der Ansicht sind, dass sie die Regeneration 
der Chinabäume durch ihr Geschäft vielmehr 
fördern als hindern oder gar ganz aufheben, 
und also doch eine allen Wünschen enspre- 
chende Art von Cultur üben, die man oft. ganz 
in Abrede gestellt hat. Ein gänzliches Aus- 
rotten findet nur da statt, wo der Urwald ganz 
ausgerodet wird, um den rasirten Boden zu 
Land, Wiesen etc. zu benutzen. 

Karsten bemerkt, dass- das Erschöpfen 
eines Distrikts in den Wäldern nur eine Unter- 
brechung der China-Erndte von 12 — 15 Jah- 
ren herbeiführe, was also so viel besagt, dass 
ein Chinabaum wieder Erwarten schon in einem 
so kurzen Zeitraum in soweit herangewachsen 
sein kann, um eine brauchbare Rinde zu liefern, 
und man sollte daher auch wohl meinen dür- 
fen, dass dieses ebenfalls mit den so werthvollen 
Chinabäumen in Peru und Bolivia/der Fall sei, 

Unter diesen Umständen erscheint der inden 
Jahresberichtten XV, XVI und XVII. an- 
gezeigte 

Anbau der Chinabäume auf Java vielmehr 
wie ein grossartiges und eben so mühevolles 
als kostbares Unternehmen, als wie ein Bedürfniss, 

Ueber den Zustand derselben hat Jung- 
huhn (Naturkundig Tijdschrift voor Neerländsch 
Indi&ete, Derde Serie, IV Deel. Batavia 1857) 
einen sehr speciellen nnd interessanten Bericht 
erstattet, aus welchem hervorgeht, dass die Kul- 
tur von jetzt an, nachdem die Aufsicht von 
Hasskarl auf Junghuhn übergegangen, zu 
grösseren Hoffnungen berechtigt. Die: Grenzen 
dieses Berichts verlangen jedoch, in Betreff der 
Einzelheiten auf die Abhandlung oder auf mei- 
nen‘ grösseren Bericht zu verweisen. 

Neue Heimath der Chinabäume. Die be- 
kanntlich bisher unbestrittene Annahme, dass 
die sogenannte Chinazone in Südamerika die 
alleinige Heimath der Chinabäume in der gan- 
zen Welt sei, wird durch eine Angabe von Li- 
vingstone (Africa von Süd nach West und 
von West nach Ost endlich einmal durchkreuzt, 


24 


oder kurze Uebersicht der Missionsreisen und 
Entdeckungen desDr. Livingstone etc. Aus 
den englischen Berichten des Lond. Missions- 
Gesellschaft mitgetheilt von Dr. Krapf (Lud- 
wigsburg 1857) unerwartet und bis auf Wei- 
teres etwas in Frage gestellt. Derselbe gibt 
nämlich an, dass er im südlichen Africa an 
Chinabäumen vorbeigekommen sei. Da eraber 
weiter gar nichts und namentlich auch keine 
wissenschaftliche Erörterungen daran knüpft, so 
will es scheinen, dass damit nur ganz andere 
Bäume zu verstehen sein dürften, deren Rinden 
man dort gegen Fieber gebraucht, und dass 
Livingstone also nur aus dieser ihm ge- 
machten Bemerkung den Schluss zog, dass sie 
Chinabäume sein müssten. In diesem Sinn wird 
Livingstone’s Angabe auch von Lindley 
Gardener’s Chronicle. 3. Jan. 1857) aufgefasst 
und nach einer mündlichen Besprechung mit 
mir auch von Bialloblotzky (Bonplandia 
VI, 107) dargestellt. 

Erkennung und Unterscheidung der China- 
rinden. Nachdem eine lange Reihe von Jah- 
ren, besonders durch v. Bergen richtiger be- 
gonnen und angeregt, ein sehr eifriges Streben 
mit besonderer Vorliebe und gewiss auch nicht 
ganz erfolglos unterhalten worden ist, um eben 
so sichere als einfache und practisch anwend- 

"bare Kennzeichen an und in den Chinarinden 
zu ihrer Erkennung, Unterscheidung und Werth- 
bestimmung aufzufinden und aufzustellen, die 
dabei gewonnenen Merkmale aber immer noch 
nicht als befriedigend angesehen werden, hat 
sich das Studium derselben in der neuesten Zeit 
besonders auf ihre innere Organisation gewor- 
fen, um darin noch sicherere, positive, wissen- 
schaftliche Kennzeichen für jenen Endzweck auf- 
zufinden. Die neuen Arbeiten darüber erstre- 
cken sich auf folgende: | 

Die Verpackungsweise zu Suronen, Kisten 
(Koffer) ete. kann nach Karsten weder über 
die Rindenart noch über den Werth derselben 
etwas entscheiden, wie es denn auch schon 
lange anerkannt ist, dass sie uns nur Auskunft 
gibt, wie und in welchen Massen die China- 
rinden aus der Heimath versandt werden, und 
dass sie im Kleinhandel gar keine Bedeutung 
hat. Eine ähnliche Bedeutung haben bekannt- 
lich auch die Handelsnamen, 

Die chemischen Reactionen in einem Aus- 
zug der Chinarinden mit Alkalien, Gerbsäure, 
oxalsaurem Kali, Eisenchlorid, Brechweinstein 
und Thierleim können allerdings durch ihreun- 
gleiche Stärke einen ungefähren Begriff über 
den Gehalt anChinabasen (durch die 3 ersteren) 
und an Gerbsäure (durch die 3 letzteren) ge- 
ben, wenn man einmal erst sicher weiss, dass 
man es mit einer Chinarinde zu thun hat, nicht 
aber eine solche festsfellen, und zu einem sol- 
chen Endzweck scheint nun Grahe (Chemi- 
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sches Centralblatt III, 97—100) eine eben so 
einfache als leicht ausführbare Reaction gefun- 
den zu haben, die sich bei der trocknen De- 
stillation der Rinden herausstellt, und sich selbst 
mit 5 — 10 Gran davon machen lässt. 

Man bringt eine solche oder grössere Por- 
tion davon auf den Boden einer an dem einen 
Ende zugeschmolzenen Glasröhre, hält dieselbe 
in horizontaler Richtung und erhitzt das dieselbe 
enthaltende Ende derselben in einer Spiritus- 
flamme bis Verkohlung eintritt und sich die 
Producte davon entwickeln. Hat man es nun 
mit einer wahren China zu thun, so entwickelt 
sich zunächst ein weisser schwer condensirbarer 
Dampf, dann etwas Wasser und nun ein rother 
Dampf, der sich zu einem öligen earminrothen 
Liquidum verdichtet. Dieses rothe Product wird 
von allen wahren Chinarinden, wiewohl in un- 
gleicher Menge und von nicht ganz gleicher Farbe 
erhalten, und kann daher nicht zu ihrer Unter- 
scheidung gebraucht werden, aber dafür sicher 
zu ihrer Anerkennung im Allgemeinen, indem 
dasselbe nicht erhalten wird, wenn die Rinde 
eine falsche, d. h. einenicht voneiner Cinchona- 
Art abstammende ist, so wie auch nicht von 
Cortex adstringens brasiliensis Cort. Angusturae, 
C. Cascarillae, ©. Copalchi, C. Frangulae, C, 
Geoffroyae, C. Iuglandis, C. Pruni Padi, C. 
Rhamni cathart., C. Salieis, C. Ulmi, €. Win- 
teranus. — Grahe konnte dasselbe auch nicht 
mit der China Jaen pallida heryorbringen, und 
er schliesst daraus, dass diese China keine 
Chinabase enthalte (was zuweilen wohl der Fall 
sein kann). 

Ref. hat den Versuch mit einigen ächten 
Chinarinden wiederholt und die Angabe richtig 
gefunden, nur möchte ich die Farbe desselben 
nicht carminroth, sondern carmoisinroth bis ru- 
binroth nennen. ’ 

Das rothe Produet ist ein klares, diekflüssi- 
ges brenzliches Oel, wird in der Luft allmälig 
braunroth, riecht eigenthümlich an China und 
Chinolin erinnernd, schmeckt bitter, brennend, 
pfeflerartig, ist leichter als Wasser und darin 
kaum bemerkbar auflöslich, während es sich in 
Alkohol nach allen Verhältnissen auflöst. Nach 
Grahe’s Versuchen scheint es ein Gemenge 
von indifferenten Brenzölen, Brandharz, Essig- 
säure und einer oder mehreren flüchtigen organi- 
schen Basen zu sein. 

Alkalien, alkalische Erden, Salpetersäure, 
Chromsäure, Braunstein mit Schwefelsäure (aber 
nicht: Brauostein allein), Phosphorsäure und 
Schwefelsäure verhindern die Bildung des ro- 
then Products. | 

Durch mehrere anderweitige Versuche hat 
Grahe ces ausser Zweilel gesetzt, dass das 
Auftreten des rothen Products ausschliesslich 
von dem gleichzeitigen Vorhandensein irgend 
einer oder zugleich mehrerer Chinabasen (Chinin 


# 


- Rinden, wobei 


Ir 


ADamaanma ar) TI2 VON: WIEGER®R. 


Cinchonin, Chinidin , :Cinchonidin), und irgend 
einers/orgänischen Säure,  (Cbinasäure, /China- 
gerbsäure, Gallusgerbsäure, Weinsäure, Citro- 
nensäure,  Valeriansäure, Bnttersäure ete.) ‚ab- 
hängig ist; Bedingungen also,‘ die in.den »wah- 
ren Chinarinden durch: den Gehalt, an; Chinaba- 


‚sen, Chinasäure' und Chinagerbsäure, schon: na- 


türlich «gegeben sind. Durch ‚die  zerstörende 
Erhitzung entsteht weder: aus den Basen allein, 
noch ausı den Säuren allein ein solches rothes 
Product, wohl saber in ausgezeichneter: Schön- 
heit, wenn man ein reines Sälz jener Basen mit 
einer der: erwähnten Säuren der trocknen De- 
stillation unterwirft. Strychnin, :Bruein, Morphin, 
Narkotin,'' Atropin, Aconitin, Emetin, Berberin, 
Caffein und :Gentianin: geben weder für: sich, 
noch: unter: Mitwirkung von vorganischen Säuren 
ein solches rothes Produet. -.Die Bildung des- 
selben ist also nur. den Chinarinden eigenthüm- 
lieh, und liefern dieselben: davon um so mehr, 
je'reicher dieselben‘ an Chinabasen sind; aber 
auch die: werthlosesten  Chinarinden geben da- 
von noch sehr deutlich "erkennbare Mengen, 
Nach :dieser ungleichen Menge und der unglei- 
chen Färbung: kann jedoch: eine China nicht 
sicher-von einer andern unterschieden werden. 
Auch mache ich bier darauf aufmerksam, dass 
nach Karsten die Cinchona laneifolia und co- 
rymbosa an manchen Stellen eine Rinde liefern, 
woraus keine Chinabase abgeschieden erhalten 
werden konnte. Wäre dieselbe also ganz ba- 
senlos, 80. würde: sie nicht ‘das rothe Product 
geben, aber ‘doch eine wahre China sein, 
uHaaxmann:(Tjidschrift voor wetenschap- 
pelyke Pharmacie V, 101) hat Grahe’s An- 
gaben einer Prüfungsunterworfen und sie aller- 
dings’ riebtig gefanden. Inzwischen hat er be- 
merkt, dass andere Rinden‘' auch ein öliges 
oder geben, dessen Farbe, besonders des 
Abends ‘beim Lampenlicht eine gewisse Un- 
sicherheit: in der- Entscheidung hervorrufen kann, 
ob 'man seine echte China oder eine andere Rinde 
vor:'sich habe. Er 'räth daher, den : Versuch 
jedenfalls am Tage und zwar vergleichend mit 
einer echten China anzustellen, um nicht ge- 
täuscht) zu: werden. Auch empfiehlt er für die 
Versuche enge Glasröhren -und von: den Rinden 
möglichst gleiche‘ Mengen anzuwenden..' Die 
Haaxmann'ein sehr ähnlich 
aussehendes Product bekam, waren vorzüglich 
Cortex; Culilawan, 'C. Cascarillae,»C. Tamarisci, 
China  Jaen' albida, China nova, China africana. 
Die: Farbe der Ohinarinden spielt bekannt- 
lich: bei allen Beschreibungen eine nicht unwe- 
sentliche Rolle, und legt ihr sauch-Karsten 
in,«wiewohl 'einer'smir nicht recht 'klaren Art, 
eine besondere Bedeutung in der Erklärung bei, 
dass „für die Bestimmung des’ Werthes nur die 
Besber und der Bristgelto Gehalt an Chinbbaxeh 
massgebend seien, * | 
Jahresbericht der Medicin pro 1858 EN N 
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"Karsten erklärt die Angabe einiger Phbar- 
macognosten für unrichtig, 'nach welcher ‚ein und 
derselbe Baum graue, gelbe und rothe Rinden 
geben soll. In diesem Sinne mag zuweilen wohl 
manchmal die Sache aufgefasst und wiederge- 
geben sein. Allein China fusca, Ch, flava und 
China rubra sind Namen, die nichts mit dem 
Ursprung und der Naturgeschichte der ‚China- 
rinden zu tbun haben, sondern blos: von. Aerz- 
ten gebraucht werden, welche,mit China fusca 
nur Zweigrinden ‚ verstehen , ıdie ‚wegen: ihres 
vorwaltenden Gehalts an Gerbsäure vorzugsweise 
tonisch wirken, mit China, fiava und Ch. rubra 
dagegen Stammrinder, die wegen ihres vorwal- 
tenden Gehalts an Chinabasen. kräftig fieber- 
heilend- wirken, und man ‚sucht für! diese ver- 
schiedenen Zwecke die besten aus. | 


Die Farbe der äussersten Schichten des Pe- 
riderma’s gewährt, wie schon lange 'anerkannt, 
wegen wohl bekannter Verhältnisse keine SL 
cherbeit für die Unterscheidung der Rinden, et- 
was mehr gilt schon die Farbe der inneren 
Schichtungen und noch mehr die substantielle 
Beschaffenheit derselben.’ Wo aber Karsten 
von einer Farbe in anderen Beziehungen redet, 
scheinen wir wohl nur den Bast verstehen zu 
müssen. Er führt z, B. an, dass die Rinden 
von allen Theilen desselben Baums eine gleiche 
Grundfarbe besitzen, die aber in der Luft durch 
Bildung von Chinaroth in eineandere so eigen- 
thümliche und so verschiedene rothe übergehe, 
dass schon dadurch die Käufer der frischen 
Rinde sogleich die guten von den schlechten 
und die eeilten von den falschen Rinden zu 
unterscheiden verständen und also nicht betro- 
gen werden könnten. Von natürlich im Derma 
roth gefärbten Rinden führt Karsten nichts 
Specielles an, aber wichtig zu beachten ist, was 
er über die ungleiche Färbung’ beim Trocknen 
angibt: geschieht das Trocknen’ an der Sonne, 
so fällt die Rinde gelb aus, ‘geschieht es aber 
über Feuer, so erhält man eine mehr ‘oder we- 
niger und selbst sehr roth gefärbte "Rinde, je 
nach der dabei angewandten Wärme, wie schon 
oben bemerkt wurde. Man sollte also dadurch 
zu den Schluss kommen, dass die Farbe der 
käuflichen Rinden keine solche Bedeutung habe, 
wie ihr Karsten beilegt. 


Die. innere Organisation der Chinarinden, 
wie dieselbe bei einer 100 — 200fachen. Ver- 
grösserung erkannt’ wird, ist durch das Studium 
früber von Weddell und von Berg .und jetzt 
von, Schleiden, Schacht'und Karsten 
zu einer Bedeutung gebracht ‘worden,, welche 
bereits die Aufstellung einer allgemeinen, für 
die. einzelnen Rinden anwendbaren Grundlage 
gestattet, wie ich sie hier jetzt vorlegen und 
vorzugsweise auf Schleiden’s ‚ Darstellung 


gründen: will, 
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Zunächst erleichtert es die Auffassung sehr, 
wenn wir, wie Weddell, an den Chinarinden 
ein Periderma und ein Derma als zwei wesent- 
lich verschiedene Schichtungen unterscheiden. 

Das Periderma betrifft bekanntlich eine 
geringere oder grössere Anzahl der äusseren 
Zeilenschiehten, welche abgestorben sind und 
sich in Kork oder Borke verwandelt haben, 
daher schon am lebenden Baum leicht austrock- 
nen, mit den noch lebenden Theilen der Rinde 
nicht mehr in festhaftender Verbindung stehen, 
sich daher meist leicht 'abtrennen lassen und 
sich sowohl hierdurch als auch durch eine an- 
dere oft sehr verschiedene Farbe leicht ' unter- 
scheiden lassen. Selbst bei den jüngsten Rin- 
den des Handels hat die Bildung des Peri- 
dermas bereits begonnen und die ursprünglich 
vorhandene Epidermis abgeworfen, so dass von 
einer solchen bei ‚Beschreibungen nicht mehr 
die. Rede sein kann, Die Bildung des Peridermas 
beginnt immer in. den ‚äussersten Zellenschichten 
und erstreckt sich dann immer weiter, aber je 
nach . den: verschiedenen Cinchona-Arten ‚und 
auch. deren Standorten ungleich rasch in: die 
primäre, sich bei dem Fortwachsthum durch 
neue Zellenlagen ; aus dem  Cambium bis zu 
einem gewissen Grade verdickende und gleich- 
sam regenerirende ‘Rinde , zuletzt selbst ganz 
durch. diese und das Cambium hindurch bis in 
die, Oberfläche... der, secundären Rinde (Bast) 
hinein, in, weiehem letzteren Falle also eine vom 
Periderma, befreite: Rinde (China Calisaya) nur 
aus. der letzteren. allein, besteht. Bei den ver- 
schiedenen‘ Chinarinden ' können. demnach alle 
möglichen Uebergangsstufen vorkommen. . Das 
nur aus, der‘ primären. Rinde. entstandene Peri- 
derma wird ‚Kork und das 'aus; dem Cambium 
und der Oberfläche. der  secundären Rinde .ge- 
bildete. Periderma,  Borke genannt, Das Peri- 
derma blättert. oder,ischuppt sich, am lebenden 
Baum allmälig, aber ‚je ‘nach. den ungleichen 
Einflüssen „von. Luft ‚Licht ‘und Feuchtigkeit 
verschieden ab, während es sich nach Innen in 
verhältnissmässig ’immer grösserer. Menge. wie- 
der ‚erzeugt, auch findet bekanntlich auf der 
Aussenseite eine je nach jenen Einflüssen sehr 
ungleiche Bildung von Pilzen und Flechten in 
der todten und vermodernden Masse. statt.: Da 
ferner das todte Periderma sich nicht mehr aus- 
dehnen kann, namentlich wenn bei seiner Bil- 
dung der Inhalt der Zellen nicht verschwindet; 
so muss es natürlich nach’ Aussen hin’in dem 


Maasse platzen, wie sich die davon eingeschlos- 


senen lebenden’ Theile ‘erweitern, und’ dadurch 
entstehen die bei den Beschreibungen als Kenn- 
zeiehen mit verwandten Querrisse, Längsrisse 
und Längsfurchen, welche je nach jenen un- 
gleichen äusseren Einflüssen, je nach der Schnel- 
ligkeit, mit welcher der Baum wächst, und so- 
wohl an dünnen Zweigen, an AÄesten’ und am 
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Stamm demnach nur sehr ungleich beschaffen 
sein können. Bei der Bildung des Peridermas 
erfahren die in den primitiven Zellen gebildeten und 
davon eingeschlossenen Stoffe eine sehr wesentliche 
und wie es scheint nicht gleiche immer ehemische 
Verwandlung, bei der 'sie oft ganz verschieden 
verändert "werden, und daher ist das Periderma 
für (die medieinische' Verwendung mehr oder 
weniger und. meist‘ ganz werthlos und folglich 
auch eine Rinde um so besser, je'mehr das- 
selbe davon entfernt wird. Karsten hat fer- 
ner gezeigt, dass bei der Bildung’des Peridermas 
die Harzzellen im der primären! ‚Rinde und: die 
Bastzellen in’ 'der . secundären  'Rinda'ihre 'Ver- 
diekungsschichten in Folge einer Resorption 
verlieren und dadurch‘ zu Mütterzellen: für: das 
Kork und Borkengewebe umsgestältet’'werden. 
Daher sind alle ‘Zellen des Peridermas meist 
sehr gleichmässig, ' dünnwandig,;, in. Folge des 
durch den‘ Dicken-Wachsthum der. eingesehlos- 
senen lebenden Theile’ stattfindenden ‘Ausdeh- 
nung von.Innen nach Aussen’zunehmend  lang- 
gestreckt und daher‘ flach und tafelförmig, und 
stets zu radialen Reihen geordnet. Theils'sind 
die Zellen ' leer,’ farblos und .durebsichtig : im 
diesem Fall ist die’ Oberfläche der»Rinde i(ab= 
gesehen''von Pilz- undiFlechtenbildungen) weiss 
und oft selbst eigenthümlich’'glimmerglänzend‘5 
theils sind sie leer, " hell- bis’ dunkelbraungelb: 
in diesem Fall »ist die Oberfläche der Rinde 
röthlich-:.bis gelbbraun; theils endlich sind) sie 
etwas diekwandiger und ' mit: einem gleichförmi- 
gen, harzigen, hell-bis’dunkel gelbbraunen Stoff 
erfüllt und dann’ist die Oberfläche" der »Rinde 
verschiedentlich’ grau !bis graubraum) In:/den: 
beiden erstem Fällen vist die" Substanz’ des Peri- 
dermas im Anfühlen' | weich und: schwammig, 
aussen wenig oder‘ gar nicht mit »Rissen und 
Furchen versehen, "und auf dem !Querschnitt' 
matt und entweder weiss: oder | gelb‘ oder hell. 
rothbraun, 'und' in ‘dem letzteren‘ Falle'ist die 
Substanz dieht’und hart, (aussen mehr oder we- 
niger stark mit Rissen "und 'Furchen‘' versehen, 
auf‘ dem Schnitt’ oder Bruehv schwärz! und »harz=- 
glänzend, besonders’ nach Innen’ zu, wo sie danm. 
das betrifft, ‘was man bei Beschreibungen‘ den: 
„Harzring* nennt. — "Siehleiden, Schacht 

und K.arsten'nennen "dasPeriderma die Kork-: 
und Borkenschicht und Berg die’ Aussenrinde. 

In diesen Verhältnissen liegt die Bedeutung, 

welche das Periderma bei . Beschreibungen: der 

Rinden zur ihrer‘ Erkennung und: Unterschei- 

dung haben kann. ‘Wegen der dureb das’ Alter 

u. 8. w. bedingten Veränderlichkeit hält Scha eht. 
dasselbe: hierzu wenig geeignet) während Kar- 

sten ‘die Art und!’ Weise 'seiner Bildung als 

nicht unwesentlich ‘dabei’ einer besonderen Be- 

achtung empfiehlt; ‘Nach ihm findet ‘die Bil- 
dung des Peridermas bei ‘den Cinchona-Arten, 
welche in einer bald feuchten und bald trocknen 
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also sehr, wechselnden Atmosphäre, vegetiren, 
vorherrsehender statt, als beidenen, welcheeinen 
gleichmässig‘ feuchten Standort haben. 

Das :Derma umfasst dann alle von dem 
Periderma: bekleideten innerer und noch leben- 
‚den Schichtungen der Rinden,, also. die primäre 
Rinde, in so weit dieselbe noch nicht in Peri- 
derma übergegangen ist, und, die seeundäre 
Rinde, die. letztere oft: (z. B. China .calisaya) 
ganz. .allein,. und in demselben müssen daher 
auch constante oder doch wenigstens constan- 
tere Verhältnisse gefunden werden können. So 
lange, wie ‚sich nur. erst die äussersten Zellen- 
lagen in Kork: verwandelt, als solchen die Epi- 
dermis verdrängt und ersetzt haben, ist die von 
dem::so gebildeten Periderma befreite Aussen- 
seite des Derma’s glatt und eben. Da aber die 
weiter foxtschreitende Bildung des Periderma’s 
sich‘ gewöhnlich nicht‘ gleiehmässig Schicht vor 
Schicht: über «der ganzen Oberfläche nach Innen 
fortsetzt, sondern in sehr unregelmässiger Art an 
zahlreichen Stellen mehr oder weniger raschere 
Fortschritte macht, ‘als an anderen, besonders 
bei dem Vordringen durch das Cambium in die 
secundäre Rinde, so ist die. Oberfläche des von 
dem Periderma befreiten Derma’s durch sehr 
ungleiche und unregelmässige Vertiefungen um 
so ünebner, je älter die Rinde und je ‚mehr der 
Chinabaum zur  Periderm-Bildung natürlich ge- 
neigt war. und darin ausserdem noch durch äus- 
sere Verhältnisse begünstigt wurde. Die auf 
diese Weise entstehenden. Vertiefungen sind ‚oft 
auf der secundären ‘Rinde sehr ausgezeichnet 
und zur Unterscheidung der Rinden sehr brauch- 
bar, wie:z. B. bei der China calisaya, und bei 
diesem Gebrauch nennt man sie „Fingerfarchen“ 
oder „muldentörmige'' Vertiefungen“. 

Die primitive ‚und , beim Fortwachsen, durch 
in dem Cambium neu entstandene und sich an- 
setzende Zellen, an Umfang ‚immer ‚mehr zu- 
nehmende Substanz des Derma’s ist‘ bei allen 
'Chinarinden und: in jedem: Alter derselben als 
so völlig gleich ‘zu erachten , ‚dass darin. keine 
Merkmahle zur Erkennung und Unterscheidung 
gefunden werden können. Wir wollen sie das 
„primitive Parenehym“ nennen, ‚Alle Theile 
desselben stehen ausserdem mit einander in le- 
bender und fest zusammenhaftender Verbindung. 
Die dasselbe durch ihre Aneinanderreihung bil- 
denden Zellen sind an und für sich farblos, 
dünnwandig und vielseitig, und'sie enthalten 
ausser kleinen, runden und einfachen‘ Stärke- 
körnchen«iw(besonders : in, den jungen ‚Rinden) 
einen farblosen ‘oder gelblichen oder. ‚braungel- 
ben oder rothen Saft, der beim. Trocknen der 
Rinde eine, durch aus der Gerbsäure sich mehr 
oder wenigerinoch neu bildendes Chinaroth ent- 
sprechend‘ dunkler gefärbte, homogene ; ‚oder 
körmige, 'harzige Masse zurücklässt und dadurch 
dem‘Parenchym eine ungleiche Farbe ertheilt, 
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von der. schon oben die Rede war, ‚Bei der 
weiteren Entwicklung des Derma’s wird die 
Formi»der Zellen des. primitiven ‚ Parenchyms 
mannigfach abgeändert. Einerseits schon da- 
durch, dass sie, wie dieses auch bei allen an- 
deren Bäumen der Fall ist, durch das im In- 
nern stattfindende Dicken- Wachsthum eine von 
Innen nach Aussen immer deutlicher und stär- 
ker werdende "tangentiale »Streckung erfahren, 
welche. in dem angrenzenden: Periderma noch 
um Vieles stärker ‚hervortritt, und: wenn: daher 
Schleiden die äussersten natürlich am stärk- 
sten gestreckten Zellenlagen .des Derma’s als 
eine besondere Schicht mit dem Namen „Aus- 
senrinde“ unterscheidet, so ist dieselbe in Wahr- 
heit nicht vorhanden und er legt auch selbst 
so: wenig Werth warauf,. dass er sie bei Be- 
schreibungen nicht » besonders ‚berücksichtigt. 
Wesentlicher wird dagegen ihre Form dadurch 
verändert, dass die Enden der Markstrahlen in 
sie eindringen, und vor allem dadurch, dass 
sich gewisse Zellen in dem primitiven: Paren- 
chym, anfangs in geringer und dann in immer 
grösserer Anzahl, mehr‘ oder weniger ausdeh- 
nen, durch neue Schichten im ungleichen Maasse 
dickere Wände und dabei auch meist einen an- 
deren Inhalt bekommen, und .eben dadurch in 
verschiedene neue oder secundäre Zellenarten 
verwandelt werden, welche in: dem Parenchym 
gleichsam eingebettet liegen, und welche bei 
ihrer Beobachtung in demselben die: durch sie 
veränderte Gestalt der sie umgebenden primi- 
tiven Zellen leicht erklärlich finden ‚lassen. In 
dem primitiven Parenchym vorkommende Inter- 
cellulargänge sind immer sehr fein, leer und 
scheinen keiue Bedeutung zu haben. 

Die erwähnten secundären Organe treten: in 
dem primitiven Parenchym: auf die Weise ver- 
theilt auf, dass sich nur ‘dadurch ‚ein klarer 
Begriff über die Grenze der. beiden Schichtun- 
gen und über die wirklich verschiedene Be- 
deutung derselben vorlegen Jässt,. welche schon 
immer. in dem Derma unterschieden wurden, 
und welche Schacht jetzt, so. zweckmässig 
die primäre und die secundäre Rinde, nennt, 
dass ich diese Bezeichnung beibehalten: will. 

Die primäre Rinde betrifft die ursprünglich 
bei. der Bildung des Stamms und des Zweige 
entstandene ‚äussere und nachher bei.dem Fort- 
wachsthum in organologischer Beziehung völlig 
gleich Jan Umfang zunehmende Bekleidung der-. 
selben, natürlich abgesehen von der im Anfang 
auch vorhandenen Epidermis. . Berg nennt sie 
die „Mittelrinde*; bei Schleiden ist sie ein 
Inbegriff von „Aussenrinde und. Innenrinde“, 
Karsten ‚nennt. sie „Aussenrinde*,: und‘ im 
Uebrigen ist ‚sie. allgemein die „eigentliche 
Rinde* genannt worden... Sie hat imıner eine 
dunklere Farbe und nach dem Trocknen einen 
mehr ‚oder ‚weniger glatten Bruch (Weddell’s 
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Korkbruch), wodurch sie schon leicht mit blos=- 
sen Augen unterschieden wird. 

Die  secundäre Rinde betrifft den Theil, der 
sich bei dem: Fortwachsthum als: Nachbildung 
an: die primäre Rinde nach Innen zu ansetzt, 
Berg und Karsten nennen sie die „Innen- 
rinde*, Schleiden die „Bastschicht“, und im 
Uebrigen' ist sie „Bast* und auch wohl'ganz 
anrichtig (v. Bergen) „Splint“ ‘genannt wor- 
den, ‘Sie hat immer eine, gewöhnlich 'von 
Aussen nach Innen heller werdende: Farbe und 
einen verschiedentlich fasrigen Bruch, wodurch 
sie schon leicht. mit blossen - Augen "unterschie- 
den wird. 

Die innersten und jüngsten Lagen sind an 
vielen Rinden: so auffallend heller gefärbt, dass 
man sie leicht für eine besondere Schichtung 
halten könnte, In Wasser ' werden sie weich 
und schleimig,) und dieses hat darin seinen 
Grund, dass sich‘ der Zellstoff noch nicht völlig 
ausgebildet hat und die Zellen einen schleimi- 
gen Inhalt führen. Schleiden nennt sie daher 
„Jungbast*“. 

Die orgarologische Versalikdenkeit adteke 
beiden Rindenschiehtungen und) die Erklärung 
der davon angegebenen Verhältnisse ergeben’ sich 
nur''am besten 'aus' der. Characteristik der ‘darin 
vorkommenden secundären Zellenarten, von denen 
bis jetzt: die folgenden darin AUSB EHER wor» 
den sind: 

a» Basikellen)| Sie. entstehen dudndh aus 
den primiliven Zellen, dass sich dieselben mehr 
öder weniger ausdehnen und Qurch immer mehr 
darin! entstehende‘ Zellstoffschichten) so  verdickte 
Wände‘ bekommen,‘ dass ‘der Inhalt (ein brau- 
ner Saft mit’ Bläschen: und ;Körnchen) allmälig 
daraus’ fast ganz verdrängt und im Innern am 
Ende 'kaum nochVein'erkennbares Lumen übrig 
bleibt. 'Die zahlreichen Schichten sind: daran 
deutlich‘ erkennbar. ı 
kurz ‚höchst spröde, -an’ beidenEnden: zuge= 
spitzt oder in. 'eine 'stumpfe Spitze ausgehend 
oder''meisselartig‘ zugeschärft, bei’einigen' Rin- 
den gleich"gross und? bei andern’ ungleich gross, 
aber’ 'doch' so ‚''dass' die grössten nur’einen»4 
Mal grösseren Umfang habenvals die kleinsten. 
Die verdicekten Wände sind  blassgelb bis 'dun- 
kelbraungelb ‘und mit’ Porenkanälen durchsetzt, 
welche‘ auf ‘den’ Querschnitt als dunkle Linien 
und ’auf''einem  tangentialen Längenschnitt mit 
einer triehterförmigen Erweiterung in das'Lumen 
einmündend erscheinen. » Auf dem’ Querschnitt 
zeigen'sich! die Bastzellen abgerundet 'oder’recht- 
eckig oder vieleckig, und die Anordnung .der- 
selben in dem’ 'primitiven Parenchym ist. eine 
dreifache: 1) sie''sind. darin so vereinzelt oder 
isolirt, dass keine eine andere "berührt oder dass 
nur selten einmal’ "ein. Paar "mit ihren Spitzen 
Enden einander sich ‘nahe 'kommeu;,' wie ’sich 
dieses am besten auf einem Längenschnitt heraus- 


Sie sind’ verhältnissmässig’ - 
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stellt. ‘Diese durch’ das Parenchym von»einan- 
der isolirten. Bastzellen: pflegen die kleinstenzu 
sein. 2) -Sie stehen in radialen Reihen unmit- 
telbar' über einander ‘und 'zwarizu\2.bis 10, 
und pflegen dann eine mittlere Grösse zuihaben, 
3) Sie. gruppiren. sich bis zu '6.in 'gedrängter 
und ‘gleichsam wechselseitig  eindringender Weise 
um einander zu Bündeln, welche eine ungleiche 
Form haben, die aber! niemals" regelmässigen 
radialen oder ‘tangentialen: Reihen "entspricht. 
Die so. grüppirten‘ Bastzellen'‘ pflegen‘ von 'un= 
gleicher Grösse ’zu sein "und jedenfalls’ die £röss-+ 
ten einzuschliessen. © Diese dreifache Anordnung 
ist. bei jüngeren * Rinden mit’ erstö wenig ent+ 
wickelter secundärer 'Rinde‘'noch' nicht’ deutlich 
zu unterscheiden, "desto vollkommener RE je 
älter die Rinde. >» ıb Hlina 

Bei der allmäligen Entviiekitedg dor Rinden 
kann die 'erste Anordnung ‘der: Bästzellen in (die 
zweite oder dritteübergehen, aber 'auch'.(z.B 
China calisaya ‘und Ch. vor eine ver- 
einzeite' bleiben. 

Diese Bastzellen Anden ‚sich ausschliesslich 
nur iin 'der: secundären! Rinde, »undi"wor'sie zu 
erscheinen‘ 'aufhören , ist"'die Grenze zwischen 
ihr und ‘der primären Rinde festgestellt. Berg 
nennt'sie |, Baströhren* "und ‘res ist'klar, »dass 
sie es sind), 'welchen'die 'wohlbekannte:.holzige 
Beschaffenheit “der secundären Rinde :dureh:'ihre 
ungleiche Anzahl ‘im ungleichen Grade und’ alle 
davon abhängigen Verschiedenheiten in der Farbe, 
Dichtigkeit,Härterete. ‚bedingen während ihre 
verschiedene Anordnung ‘in dem’ primitiven Pa- 
renchym ‘es: ist/;iwelchendie verschiedene Be- 
schaffenheit’ des» Querbifhche) begründet: »bei ‚der 
ersten Anordnung) istiderselbe' nämlich isehrıkurz- 
und gleichmässig"fein' splittrig;''bei»derwzweiten 
ungleich‘ »lang”splittriger , "und » ee dritten 
ungleich lang-" und’ grobfasrig. u mm) mn © 
b.' Faserzellen. »' Kommen: ebatifällen 'nur'in 
der secundären-Rinde‘ vor 'und'sie) betreffen«ein- 
zelne‘, den »Bastzellenvanliegende‘,; ' langestreckte 
und daher schmale, an''beiden’Enden: sich stumpf 
endigende; > und 'zu 3-61 mit! diesem/stumpfen 
Enden zuw'einer linienförmigen Reihe’ verbundene 
Zellen, deren unterste‘ und. oberste Aber’ in eine 
Spitze ausgeht, und welche‘ mehr oder‘ weniger 
verdiekte‘ "Wände und‘ deutliche'»Poren: haben. 
Die linienförmigen Reihen nennt: Schleiden 

„Zellfasern*, und Schacht (hältısieN lün be- 
aha Bildungen von'Bastzellen .  unwumiil 

"Markstrahlen.«ı Betreffen .die Edocnden 
Marksifahleng welche vom eingeschlossenen Holz- 
körper "ausgehen « und in. die «seeundäte.) Rinde 
ungleich: weit und dabei allmälig'etwass'dicker | 
werden: eindringen.) Nach Schleiden bilden 
sie! nie 'so'breito Keile,' dass sievauf»dem (Juer- 
schnitt ‘schon''mit einer Loupeı erkennbar: wären, 
und'am besten-treten sie »unter dem‘ Mikroscop 
auf einem‘ tangentialen Längenschnitt ‚hervor, 


Die‘ Zellen - der''Markstrahlen "sind radial ge- 
streckt, aber 'sonst, "selbst in Betreff ihres In- 
halts het ‘von denen der secundären Rinde 
verschieden , auch finden sich darunter keine 
Milchsaftzellen vor. Schacht’ glaubte in den 
jüngeren Theilen ‘der secundären' Rinde noch 
eine, in" den ’älteren ' derselben‘ nicht mehr er# 
kennbare, "andere Zellenform "unterscheiden zu 
müssen, welche er als’ Endigungen der Mark- 
strahlen betrachtet und welche immer einreihig, 
bald ' mehr bald’ weniger deutlich in regelmäs- 
sigen radialen Reihen auftritt, und diese Beob- 
ächtung ‘findet in den’ Angaben von Karsten 
ihre - völlige Bestätigung‘, welcher fand, dass 
jeder Markstrahl in seiner Mitte kurz, breit und 
mehrzellig’ ist, aber nach beiden Seiten lang 
und’schmal verläuft, und daher auf dem Quer- 
schnitt in der Mitte breit und mehrzellig und 
nach den Enden’ 'vorherrschend schmal und ein- 
zellig erscheint. " 


d. Saftfasern. Sind von Karsten aufge- 
funden worden und zeigen sich nur an der 
Grenze der primären. ‚Rinde, wo sie. von. Zellen 
gebildet werden, die einen braunroth gefärbten, 
gummi-harzigen und Chinagerbsäure enthalten- 
den Saft einschliessen und in vertikalen Reihen 
übereinanderstehen. „. In zweijährigen und älte- 
ren Rinden sind sie ‚nicht, mehr erkennbar, weil 
sie entweder verkümmern und ganz verschwin- 
den, , oder mit einander , ‚verschmelzen und da- 
durch in .die 'secundäre, Zellenform verwandelt 
werden, welche Schleiden “ 


e. Milchsaftzellen und Karsten „eontinuir- 
liche . Fasern“ „nennt,..und welche. also. ebenfalls 
nur an.der Grenze ‚zwischen. der ‚primären ‚und 
secundären Rinde, vom, cambialen. Gewebe ge- 
sondert ‚auftreten. :ı. Nach,Schleiden. sollen ‚die- 
selben, durch eine 5» bis 16 fache ‚Ausdehnung 
der, primitiven. Zellen ‚und, nur,„schwache. Ver- 
dickung. der: Wände derselben: \entstehen.,, Diese 
Milchsaftzellen .enthalteni;,eine trübe.. emulsiuns- 
äbnliche Masse , ‚sind, rund ;oder ‚oval,.und kön- 
pen;-auch „so, Jangestreckt. werden, ‚dass sie auf 
dem.Längenschnitt, fast iwie Kanäle: erscheinen; 
wenn ‚sie sich in grösserer Menge 'nehen ‚einan- 
der ‚erzeugen und sich.durch Druck an einander 
applatten; 1% 


„nf, Harzzellen. Zeigen sich nur in dei Pa- 
renchym der primären Rinde und in demselben 
auch nun 'beiv älteren Rinden. ° Sie entstehen aus 
den primitiven Zellen,“indem sie ihr Volum ‘auf 
das»2 bis’ 3 fache "erweitern und ihre "Wände 
bald mehr bald weniger verdicken mit’ deutlich 
unterscheidbaren Schichten. Sie‘ führen‘ einen 
homogenen‘ harzigen ‚gelb - bis rothbraunen 
Inhalt, "und'können 'eine verschiedene’Form’ ha- 
ben, wonach -Schleiden unterscheidet: Oua- 
dratzellen haben eine viereckige Gestaltz’ Rund- 
zellen sind 'oval;'' Stabzellen’zeigen eine starke 
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tangentiale Streckung; Schichtenzellen haben so 
verdickte Wände, dass der Durchmesser dersel- 
ben mehr’ beträgt als der des Lumens, 

'g. ’Krystallzellen treten sowohl in der pri- 
mären "als auch in der secundären Rinde auf 
und 'werden von Karsten „Kalkzellen* ge- 
nannt. Bei ihrer Bildung erfahren ‘die primiti- 
ven Zellen nur eine geringe Vergrösserung und 
auch. nur eine schwache Verdickung ihrer Wände. 
Ihr Inhalt ist eine grauliche körnige Masse und 
diese wiederum ein Kalksalz, weil sie sich durch 
Salzsäure und Salpetersäure ohne Brausen auf- 
löst und durch Schwefelsäure in krystallisirten 
Gyps verwandelt. Schleiden und Karsten 
nehmen die mit dem Kalk verbundene Säure 
für Oxalsäure, Schacht für eine Pflanzen- 
Ist sie nicht 
Chinasäure ? 

Auf diese allgemeine und erklärende Grund- 
lage kann nun leicht und einfach die innere 
organologische Beschaffenheit der Chinarinden 
zu ihrer Erkennung und Unterscheidung ge- 
gründet und’ vorgelegt werden. "Sie betrifft al- 
les, was sich aus den Studien von Weddell 
und Karsten bei frischen Rinden in der Hei- 
math der Chinabäume und von Berg, Schlei- 
den und Schacht bei trocknen und nach 
Europa gekommenen Rinden herausgestellt hat. 
Zu einer richtigen und sicheren Auffassung aller 
dieser primitiven und secundären Organe ist 
jedoch eine genaue und scharfe Beobachtung 
durchaus ' unerlässlich, die aber bei einiger 
Uebung nicht leicht verfehlt‘ werden kann. Eben 
so ist es erforderlich, richtige Schnitte für die 
Betrachtung unter dem Mikroscop mit‘ einem 
scharfen Rasirmesser aus einem jeden zu unter- 
suchenden Rindenstück’ zu verfertigen, ünd zwar 
von jeden derselben 3, einen Otierschnitt, einen 
radialen Längensehnitt‘' und einen tängentialen 
Längenschnitt. ' Von tröcknen Rinden müssen 
diese’ Schnitte einige Stunden lang in kaltem 
Wasser macerirt, ‘dann einige Secunden lang 
mit Kalilauge gekocht ünd nun mit -kaltem 
Wasser gewaschen werden, 'wodurch die zu- 
sammengesunkenen 'Zartwandigen Zellen "auf- 
quellen und ihre ursprüngliehe Gestalt wieder 
erhalten haben. 

Die Erkennung und Unterscheidung der 
Chinarinden ruht nicht oder in einer nur sehr 
untergeordneten Weise’ auf der Beschaffenheit 
der’primären Zellen, sondern ‘in ihrem vollen 
Umfänge -auf' den algeführten secundären Zel- 
len, -und zwar in Bezug “auf ihr Vorkommen 
oder Fehlen, auf ihre ungleich vollkommene 
Ausbildung, "auf ihre ungleich relative Anzahl, 
auf ihre Lage, Stellung und Anordnung in aen 
Rindenschichten, auf ihres ungleiche Grösse und 
torm. ' Alles leichter’ gesagt, als durch Unter- 
suchungen wegen der so zahlreichen Rinden etc. 
zu vollenden‘ 


n 


30 


Handelt es sich hier zunächst nur um eine 
feste Bestimmung, ob eine vorliegende Rinde 
eine wahre China ist oder nicht,. so ‚reichen 
dazu allerdings die im Vorhergehenden.charac- 
terisirten Bastzellen insbesondere wegen. ihrer 
bis zum Verschwinden des Lumens verdickten 
Wände allein schon hin, indem sie von solcher 
Beschaffenheit ausschliesslich nur den wahren 
Chinarinden angehören, so dass selbst die Rin- 
den der den echten Cinchona-Arten am nächsten 
stehenden Ladenbergia-. (Cascarilla). Arten wohl 
ähnlich gestaltete Bastzellen besitzen, die aber 
doch immer viel länger sind, eine ganz ‚andere 
Anordnung und ein ziemlich weites Lumen ha- 
ben, und nur sehr selten soll sich darin einmal 
eine einzelne Bastzelle zeigen, welche wegen 
ihrer ungewöbnlich verdickten Wände mit einer 
Cinchona - Bastzelle verwechselt werden könnte, 
Ausserdem besitzen die Rinden der Laden- 
bergia- Arten stets viel weitere und zu Milch- 
saftzellen verschmelzende Saftfasern, se wie 
zahlreiche und stark entwickelte Harzzellen mit 
grossen Porenkanälen.in den Wandungen, wäh- 
rend diese bei denen. von Cinchona-Arten weni- 
ger bedeutend sied und auch ganz. fehlen kön- 
nen. Im Uebrigen hat man dabei. noch zu be- 
rücksichtigen, dass die Verdickung- der. ‚Wände 
der Bastzellen in Chinarinden eine vom Cambium 
bis zur entgegengesetzten Seite allmälig zuneh- 
mende sein muss. 

Die Unterscheidung der Chinarinden von 
einander dagegen fordert einerseits eine. eben 
so genaue und scharfe als vergleichende Auf- 
fassung .des gesammten Complexes der. secun- 
dären Zellen nach den so. eben gegebenen Be- 
ziehungen sowohl im. Derma als im Periderma, 
nicht bloss bei einzelnen Rindenstücken aller 
wahren Cinchona- Arten, sondern wegen der 
zahlreichen ‚Uebergänge: in den .secundären Bild- 
ungen bei «möglichst ‚vielen Rindenstücken- .des 
Stammes, der 'Aeste, und Zweige von einerlei 
Baum, und anderseits, eine gründliche. Auf- 
suchung ‚und, Berücksichtigung der. durch un- 
gleiche äussere cosmische ‚und tellurische Ein- 
flüsse herbeigeführten abnormen. Differenzen. in 
den secundären Gebilden. 

Wie wichtig das Letztere ist,. zeigen meh- 
rere von Karsten bei seinen Studien’ gemachte 
Beobachtungen. Im periodisch wechselnden Klima 
vegetirende Chinabäume entwickeln in.der secun- 
dären Rinde abwechselnd dinnere ‚und. .dickere 
Bastzellen in concentrischen Schichten. Die auf 
einem Querschnitt sich .zeigende ‚Stellung der 
Bastzellen, auf welche Schleiden vorzüglich 
die Unterscheidung “der. Chinarinden.,‚gründet, 
kann nicht bloss bei jungen und alten. Rinden 
von einerlei Baum, sondern auch bei Rinden 
von verschiedenen Spielarten derselben Cinchona- 
Art nicht unwesentlich abweichend: sein. Ge- 
wöhnlich stehen die Bastzellen in der jungen 
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Rinde einzeln und in der älteren 'Rinde .dessel- 
ben Baumes verschieden .gruppirt „bei Chinin- 
reichen Rinden (China Calisaya, Ch. de Bogota) 
jedoch. auch noch einzeln, Selbst zeigte. die 
Rinde von einerlei Ast der Civchona. laneifolia 
die Bastzellen an Jer Sonnenseite. zu fast con- 
centrischen Schichten und. an. der entgegen- 
gesetzten Seite, zu. radialen Reihen. geordnet. 

Bei der. grossen Anzahl. von  Chinarinden 
erkennt man daher leicht, ein. wie grosses 
Material zu bearbeiten. ‚hier. ‚noch vorliegt ‚und 
wie. die Bearbeitung desselben erst vollendet 
sein muss, wenn man’ eine. Grundlage und in 
dem Mikroscop'. ein Mittel erlangen will, um 
alle Chinarinden. sicher ‚zu bestimmen und mit 
ihrem ‚Ursprung zu identisiren. Soll ein solches 
Ziel aber , eben so einfach ).als sicher. erreicht 
werden, so dürfen meiner Ansicht nach nicht 
Rinden in mikroscopische Untersuchung gezo- 
gen werden, welche unter willkürlichen. Namen 
in den Handel gekommen sind und über deren 
Bedeutung und Herkunft noch irgend welcher 
Zweifel geltend gemacht werden könnte, sondern 
ausschliesslich nur Rinden, welche einem botänisch 
festgestellten Baum oder einer’ Spielart dessel- 
ben entnommen worden sind,.‚und glaube ich 
daher hier auch nur Resultate solcher Unter- 
suchungen aufnehmen zu müssen, weil damit die 
im Handel auftretenden Rinden dann verglichen 
und bestimmt werden können und liefern dazu 
die neuen Arbeiten von Schacht und von 
Karsten vortreffliche. Beiträge, die ich im 
Folgenden vorlegen werde. | 


Cortex Oinehonae suceirubrae. ' Wie schon 
oben angeführt, ist sie die officinelle und aus 
Beschreibungen hinreichend bekannte 

China rubra 'de Quito.. Ist-nach Schacht 
vor allem dadurch charakterisirt, dass sie mit- 
telst eines Mikroscops in ‘der primären Rinde 
durchaus keine’ Harzzellen und Milchsaftzellen 
zu erkennen gibt, und dass sie in der secun- 
dären Rinde‘ zahlreiche, vieleckig -abgerundete 
Bastzellen in einzelnen radialen Reihen besitzt. 
Diese Verhältnisse sind sowohl für die jüngsten 
als ältesten Rindenstücke, wie sie für den Han- 
del abgeschält ‘werden, gültig. ‘Die Bildung der 
Bastzellen und das Abwerfen der Epidermis 
erfolgt erst im: zweiten: Lebensjahre: der Zweige. 
Bei den älteren  ‚Rinden. geht..die Bildung‘ .des 
Peridermas nur bis zur. Grenze |der..seeundären 
Rinde, wenigstens -hat.'Schacht ‚kein, Stück 
aufgefunden, wo. dieselbe ‚auch in diese selbst 
vorgedrungen ‚war, ‚Faserzellen sind selteniund 
variiren ‚gleichwie die Krystallzellen.‘.  Mark- 
strahlen. 3, 4. und. in.‚der Mitte selbst ‚Sreihig- 

Schleeiden’s -Cortex ‚Chinae 'ruber sube- 
rosus stimmt. damit völlig überein, 'aber.dage- 
gen besitzen die. von ihm derselben angereihten 
Cortex Chinae ruber lichenosus ‚und 'G. .Chinae 
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rub. durus Harzzellen und die letztern auch Milch- 
saftzellen, und können beide daher nicht von 
Cinchona suceirubra abstammen und als oflici=- 
nelle’rothe China gelten, ° Welche’ Rinden sind 
diese beiden nun? 

Inzwischen will es scheinen, wie wenn hier 
abnorme Differenzen vorlägen. Man hat be- 
kanntlich schon’ immer zwei rothe Chinarinden- 
Sorten unterschieden, nämlich eine mit einem 
weichen Periderma, wie sie fast nur in den letz- 
teren Zeiten vorkommt, und eine mit einem bar- 
ten Periderma, wie sie in früherer Zeit vorkam 
und jetzt weniger oder nicht mehr. Nun aber 
kommt Karsten ($8.'46—48) bei der Nach- 
weisung, wie die Bildung des Peridermas durch 
äussere Verhältnisse verschieden stattfindenkann, 
auf die rothe China zu'sprechen, erwähnt, dass 
in Pavon’s Chinasammlung eine China rubra 
dura als von Cinchona suceirubra ‘gesammelt 
vorkomme, und Pa’v on’s Herbarium die’Cin- 
chona suceirubra einschliesse, dienun Klotzsch 
und Schacht als Ursprung der jetzigenChina 
rubra suberosa- nachweisen, und er knüpft daran 
Bemerkungen, welehe vielmehr. darauf hinzu- 
deuten scheinen, dass die ungleichen äusseren 
Einflüsse nicht blos. auf die ungleiche Ausbildung 
des Peridermas, sondern zugleich auch auf die 
der secundären Zellen abändernd einwirken 
können, alsı dass ‘sie . der’ Annahme von zwei 
Cinehona-Arten für den Ursprung dieser beiden 
Rinden entsprechen,‘ und ausserdem sagt er 8. 
43: von Delondre’s: China de Quito rubra 
(Jahresber. ıXV.), "dass: sie ı weder  Safıfasern 
noch Milchsaftzellen einschliesse, während. D e- 
londr es’ Quinquina rougepale (das. 8. 32), 
d.’b. Zweigrinden desselben Baums, weite apa 
Fanienen besitze. | 


Cortex Cinchurtse ummhadfsltae: Als’ eine 
falsche rothe 'China beschreibt Schacht’ zwei 
Rindenstücke von der rothen Varietät der Cin- 
chona’lucumaefolia R. & P. aus Peru (welche 
Pflanze bekanntlich W'eddell als Varietät zur 
Cinchona Condaminea Lamb. bringt); 'Das- eine 
war flach, ohne“ Periderma, ‘auf der äusseren 
Oberfläche rothbraun, fasrig, mit länglich-runden 
senkrecht vertieften helleren Flecken, 11 Milli- 
meter dick; und das andere war weniger flach, 
mit einem’ ziemlich starken, glatten, stellenweise 
heller‘ gefärbten und von vertieften bandartigen 
Furehen durchzogenen Periderma bedeckt. Der 
innere Theil ‘dieser 
und‘ grobfaseriger auf dem Bruch als ‘bei der 
echten China rubra. Die Korkzellen ebenfalls 
heller‘ und‘ zartwandiger. Die primäre Rinde 
enthält ungleichmässig verholzte und einen dun- 
kelbraunen harzigenStoffeinschliessende Quadrat- 
Harzzellen' zwischen eben so geformten zarten 
primitiven Parenchymzellen zerstreut, Die Bast- 
zellen auf dem ‘Querschnitt fast quadratisch, 


Stücke war heller gefärbt 
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schmal und in Längsreihen, von denen sich oft 2 
unmittelbar berühren. Fuserzellen selten, Kry- 
stallzellen häufig, Milchsaftzellen fehlen. Mark- 
strahlen schmal und selten mehr als zwei- 
reihig. | | 

Nach Schleiden soll die Rinde dieses 
Baums zwischen‘ der primären und secundären 
Rinde einen geschlossenen oft doppelten Kreis 
von grossen "ovalen  Milchsaftzellen besitzen. 
Nach ihm und nach Karsten sollen sich fer- 
ner die dicken Bastzellen zu mehr rundlichen 
Bündeln vereinigen, ’ und nach dem Letzteren 
soll die Oberfläche eine röthlich graugelbe Farbe 
haben und der Querbruch brüchig fasrig sein. 


Cortex Cinchonae micranthae. Als eine 
zweite ebenfalls falsche rothe China characterisirt 
Schacht einige Rindenstücke, die’ er fraglich 
der Cinehona niierantha var, rotundifolia Wedd. 
zuschreibt. Es waren theils flache und theils 
röhrenförmige, 5'-— 10 Millimeter ‘dicke Rin- 
denstücke mit einem glatten, unregelmässig 
hellgefleckten,’ hie und da quergerissenen, nur 
sehr schwachen Periderma. ' Der innere Theil 
fasrig, heller und auf dem Bruch grobfasriger 
als bei echten rother China. 

Korkzellen dünnwandig, zum Theil leer und 
daher die helleren’ Flecke. ‘In’ den aus mehr 
oder weniger tangentialgestreckten' Zellen ge- 
bildeten Parenchym an primärer Rinde befinden 
sich zahlreiche, ähnlich geformte, stark verholzte 
Stab- Harzzellen. Die Bastzellen sparsam, sehr 
ungleich: gröss, einzeln oder nicht selten zu 2 
neben ‘einander. liegend. Krystallzellen zerstreut. 
Milchsaftzellen‘ fehlen, während nach Schlei- 
den viele grosse" Milchsaftzellen vorhanden, und 
nach Karsten die Bastzellen vertikal zu klei- 
nen Bündeln aneinander gereiht sein sollen, — 
Bekanntlich gelten die Zweigrinden als ’ eine 
Huanueo-China und’die Stammrinden air Chiok 
= Cusco füsca. 


Cortex Oinchonae'' Calisayae!' Ueber die 
Organisation dieser im Werth fast alle anderen 
Chinarinden rl gain und sehr wohl be- 
kannten 

China regia stimmen die neueren "Angaben 
von Berg, Schleiden und Karsten mit 
denen von Weddell (Jahresbericht IX, X.) 
sehr wohl überein, und haben "demnach alle 
unzweifelhaft dieselbe Rinde in Händen gehabt 
und sie auch noch ausführlicher und bestimm- 
ter characterisirt. 

Das Periderma besteht aus abwechselnden 
und sehr ungleich breitenS chichten theils von harz- 
führenden und theils'von braunen, leeren, nie 
sehr weiten, Zellen! ‘In dem Parenchym der 
primären ‘Rinde selten 'stärke-haltige‘ Zellen, 
selten einzelne Ärystallzellen, selten verein- 
zelte kleine Milchsaftzellen, äusserst selten ein- 
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zelne Stab -.Harzzellen,.. In: der secundären 
Rinde ziemlich ‚dicke, auf .dem;Querschnitt fast 
quadratische oder. radial\.Jängliche Bastzellen 
mit, gewölbten:..Seitenflächen, meist vereinzelt, 
selten zu 3 — 4 in einer radialen Reihe, oder 
zu 8° —'10,1jei2 idurch. ‚eine, Parenchymazelle 
von einander. getrennt, in einer. radialen Reihe; 
und ‚mit. zahlreichen, kleineren, ‚stark verdickten 
Zellfasern «und, Faserzellen ‚so ‚reichlich, wie.bei 
keiner anderen. China abwechelnd, dass man auf 
dem Querschnitt: ungleich sgrosse  Bastaellen zu 
sehen glaubt. |, Die darin, etwashäufigeren Kıy- 
stallzellen nie so. deutlich, ‚um auf dem Längs- 
schnitt als weisse glänzende ‚Striche zu. erschei- 
nen. Besonders characteristisch ist also die 
selbst-in den ‚ältesten. Rinden ‚meist vereinzelte 
Anordnung: der. ‚Bastzellen., 

Nach . der; weiter unten angeführten Prüfungs- 
Methode hat Kleist in. der. China regia plava 
3,54 bis. 3,85 und.in.'der -China 'regia convo- 
luta 1,88 bis ‚2,5. Proc.‘ Chinin’ gefunden, 


Cortex  Cinchonae laneifoliae.. Nach dem, 
was ich schon..oben über. die Cinchona.,lancifolia 
angeführt, habe, fordert diese.davon abstammende 
bedeutungsvolle Rinde eine ‚entsprechend sich 
vielfach‘ verzweigende; ‚Characteristik, In den 
Varietäten derselben kann ider Gehalt an China- 
basen. ganz mangeln oder ‚doch so geringe sein, 
dass man. bei Versuchen ihrer. Abscheidung gar 
nichts davon bekommt,. aber ‚auch ‚so bedeutend, 
dass sie. die China -Calisäya vollkommen zu er- 
setzen im. Stande .ist., Den. in den: Jahresbe- 
richten. XV .,.XVIL .und XVII; bereits ‚vor- 
gelegten. Beschreibungen. derselben. schliesse ich 
hier die von, Karsten gemachten re 
darüber an. | 

. Die Rinde der. ‚Cinchona lancifolia: ist die 
Sahre ‚Quina, „anaranjada (China aurantiaca) 
Mutis. „Sie betrifft gegenwärtig. nur) die Rin- 
den vom Stamm und von dicken. Aesten, die 
erstere mehr oder weniger und die letztere fast 
gar nicht vom Periderma. befreit. 

Für. alle Varietäten geltende, schon dem 
blossen ‚Auge sogleich auffallende und. ‚sie. von 
den Rinden aller übrigen Cinchonen kennzeich- 
nende Merkmale, bestehen... 1) in. einem ihell- 
ochergelben, weichen, auf \den'äussersten Schich- 
ten glimmerglänzenden, ‚aussen mitttiefen rinnen- 
förmigen, ‚1 bis 14/, Linien breiten 'Querfurchen 
versehenen und auf der:innersten andasDerma, 
grenzenden Seite beim Querbruch oft noch eine 
dunkelbraune Linie (Harzring) zeigenden  Peri- 
derma, und. 2):in einer ‚orangefarbenen,: fast 
wie ‚steife ‚Pappe kurz- und feinsplittierig quer- 
brechenden seceundären. Rinde. Denkt mansich 
nun diese ‚Verhältnisse, je nach den ‚ungleichen 
und: 'selbst so weit! eingreifenden äusseren tel-; 
lurischen und. cosmischen. ‚Einflüssen auf den 
Baum, dass daraus wenigstens \3, \und: vielleicht 
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noch‘ mehrere ‚Spielarten:, hervorgegangen sind, 
verschiedenartig, modifieixt,.so erhalten wir einen 
erklärenden ‚Begriff, wie man: bisher .die: vielen, 
oben ‚schon! erwähnten ‚Rinden als von eben! so 
vielen Cinchona-Arten abstammend „und gerade 
dadurch: im: Gehalt von» Chinabasen: verschieden 
hat betrachten können, Die „durch | jene Ein- 
flüsse :herbeigeführten ‚Differenzen: betreffen dann 
besonders. eine ‚losere. oder „dichtere »Beschaffen- 
heit und den davon abhängigen: ‚Bruch, sowie 
eine hellere oder’ dunklere,: lebhaftere oder mat- 
tere Orangefarbe. der secundären ‚Rinde, welche 
Farbe, auch ‚je nach dem Trocknen. sehr ungleich 
sein ‚und beim Aufbewäahren von: Aussen. nach 
Innen -allmälig verblassen und in,Gelb übergehen 
kann. Dazu kommen dann auch: noch’ die ‚Dil- 
ferenzen, ‚welche: darin ‚bei der. Rinde von; ver- 
schiedenen Theilen, desselben. Baumes : stattfin- 
den können. | | 

An: älteren, Rin’ el zeigt, die! Aussenseite; da 
Peridermas oft. Warzen und.Höcker. Die Rinde 
an den ‚oberen, der Sonne |au-gesetzten Theilen 
des Baums ist viel „weniger. der“ «Bildung des 
Peridermas ausgesetzt, wie die am unteren L’heile 
desselben, oden wenn: .dieselbe bäufigen Regen 
und Winden ausgesetzt war.» ‚Die. Bildung des 
Peridermas kann selbst :die, Obeıfläehel.der! se- 
eundären Rinde ergreifen und sauf derselben 
Fingerfurchen. hervorrufen, » Dies; dünneren Rin- 
den sind immer gerollt, zum: Theil: noch durch 
schwache und unregelmässig«Quer- und Längs- 
risse, auf der Oberfläche gefeldert,; und stets auf 
der. inneren «chergelb gelärbten ‚Seite durch die 
hier gedrängt: neben einander liegenden "Bast- 
zellen ‚feinstreifig. Den Gehalt an';reinen Chinin 
schätzt Karsten im Durchschnitt 'sauf 1,86 
Procent. Die beste und werthvollste Rinde un- 
ter allen Varietäten derselben ist wohl diejenige, 
welche wir besonders nach‘ Delondre und 
Bouchardast; bereits. sehr. gut ‚unter ‘dem 
Namen Foul ı ten 
a. China bogotensis, 8. de Bogota kennen. 
Sie ist die „Quina! Calisaya“ı der: Chinahändler 
von .Neugranada:. und. die „Quina ‘Tunita* der 
Bogotaner. , Karsten: nennt sie „China flava 
dura seleeta*.' Sie: hat» 'dien:.dieksten und. bis 
zum Verschwinden‘ des: Lumens'\verbolzten und 
mit. Kaum erkenrbaren Porenkanälen versehenen; 
Bastzellen, welche sehr: regelmässig reihenweise 
geordnet aber,s'gleichwie, beider: China, regia, 
durch einzelne ‚primitive Parenchymzellen.'iso- 
lirt, sind. Die ‚primäte Rinde enthälti jedoch 
eine grosse Anzahl! von dickwandigen Harzzel- 
len. und! dadurch. ist sie‘ /schom: „leicht. von» der 
China regia zu: unterscheiden.. Sie: ist. die Rinde 
der. ‚Cinchona laneifoliasvar. -ealisaya«Karst. 
Wie aber auch: idiese »China in» Betreff, ihres 
Wertbs variiren kann, »zeigen. Kars ten’s: Be+ 
stimmungen ‘des Gehalts! anChiein in- derselben, 
wie sie davon in dem Walde eines Bergrückens 
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von Choachi bei Bogata an 3 Stellen genom- 
men war. An der einen Seite des Gebirges 
enthielt sie 31/,, in der Mitte desselben 11/, 
Procent ‘und an der anderen Seite nur Spuren 
von Chinin (Karsten gibt überall den Gehalt 
an Chinin als daraus dargestelltes schwefelsaures 
Salz an, wonach ich hier und überall den Ge- 
halt an reinen Chinin berechnet angebe.) — 
‘ Eine andere, ebenfalls sehr werthvolle Rinde 
ist die besonders von Delondre und B ou- 
chardat festgestellte 

'b. China de Pitayo, die Rinde der Cin- 
chona lancifolia var. discolor Karst. (Cin- 
chona angustifolia Ruiz). Sie hat einstärkeres, 
am Stamm durch unregelmässige Risse e.nge- 
schnittenes Periderma mit tieferen muldenförmi- 
gen Wucherungen bis in die secundäre Rinde 
hinein. Die secundäre Rinde ist aufdem Quer- 
bruch sehr kurz und feinfaserig. Die unter dem 
Periderma belegene dunkel gefärbte Schicht be- 
steht aus horizontal gestreckten, selten auch mit ein- 
gestreuten cubischen, dickwandigen und mit 
einem braunrothen Saft erfüllten Zellen, welche 
der Oberfläche des Dermas ein röthliches An- 
sehen geben, auch in der primären Rinde vor- 
kommen ünd dieser eine orangegelbe Farbe er- 
theilen, während die innere Seite derselben gelb 
ist. Die verhältnissmässig dünnen Bastzellen 
stehen in dem verhältnissmässig grosszelligen 
Parenchym bald reihenweise, bald einzeln, bald 
zu mehreren unmittelbar neben einander, selten 
in 2 Reihen zu einem radialen Bündel, hin und 
wieder auch in rundlichen Bündeln. Karsten 
hat wohl ein Dutzend Rindenproben von ver- 
schiedenen Standorten in dem Walde der Ort- 
schaft Tablon, nördlich von Pasto, auf den Ge- 
halt an Chinabasen untersucht und ihn sehr 
verschieden gefunden: einige gaben 1,12 und 
andere nicht über ein Procent Chirin neben 
wenig Cinchonin, andere enthielten 2 Procent 
Cinchonin und aus noch anderen wurde keine 
Base erhalten. 

(Wie es demnach scheint, so gehören hier- 
her China flava dura (v. Bergen), China de 
Quito flava s. rubiginosa und China granatensis. 
Karsten rechnet jedoch die China de Quito 
flava zu der folgenden Art.) 

Eine dritte Art umfasst einen Theil der 
früher mit China flava fibrosa begriffenen Rin- 
den, wenn in ihrer secundären Rinde mehr oder 
weniger eine Orangefarbe erkennbar ist und wol- 
len wir diese!be 

c. China aurantiaca fibrosa nennen. Kar- 
sten nennt sie China flava fibrosa rubiginosa. 
Sie ist die Rinde der Cinchona lancifolia var. 
obtusifolia Karst., welche vielleicht auch eine 
eigene Cinchora- Art sein kann, Karsten 
beobachtete und untersuchte sie bei Chiquin- 
quira und Caquesa in der Gegesd von Bogota. 
Die Oberfläche ist orange, oft etwas röther, oft 
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röthlich ochergelb mit rothen Flecken. Wie 
es demnach scheint, so gehören "bieher China 
rubra granateneis, China aurantiaca canalicu- 
lata und convoluta, China de Carthagena rosea, 
China aurantiaco rubra, China de Popayan. 
Die secundäre Rinde ist röthlich orange, die 
Bastzellen sind darin zu radialen Reiben und 
häufig zu Doppelreiben vereinigt, und auf dem 
Querbruch ragen daher lange biegsame Fasern 
über dem primitiven Parenchym hervor, Kar- 
sten fand darin höchstens 1 Proc. Chinin und 
sie soll daher nicht mehr für den Handel ein- 
gesammelt werden. — Als eine vierte Art von 
einer noch nicht festgestellten vierten Varietät 
der Cinchona Jancifolia stellt Karsten eine 

d. China flava fibrosa straminea auf, welche 
speciell v. Bergen’s China flava fibrosa zu sein 
scheint. Die Rinde hat eine ochergelbe Farbe, wo- 
durchsie von den 3 vorhergehenden Arten sogleich 
verschieden ist. In der secundären Rinde sind 
dünnere und dickere Bastzellen zu abwechseln- 
den concentrischen Schichten mehroder weniger 
geordnet. 


Cortex Oinchonae corymbosae. Die Rinde 
der, wie schon angeführt, von Karsten erst 
neu entdeckten Cinchona corymbosa, welche 
wahrscheinlich im Handel unter dem Namen 

China de Tumaco oder China de Barba- 
coas auftreten wird. Ist sie nicht die von 
Delondre und Bouchardat aufgestellte 

China de Quito griesea ? (Jahresber. XV.), 
Was Kirsten darüber angibt, scheint wenig- 
stens damit übereinzustimmen: 

Mit der noch unversehrten Korkschicht be- 
deckt ist die Oberfläche der jüngeren Aeste grau 
gefärbt, mit feinen ziemlich genäherten Quer- 
rissen und unregelmässigen Längsrissen, die oft 
so nahe an einander stehen, dass die Rinde da- 
durch ein schuppiges Ansehen erhält. Alle jün- 
geren Rinden sind verhältnissmässig dicker, wie 
die von Cinchona lancifolia, und zwar in Folge 
einer stärkeren Entwickelung der primären Rinde. 
Die Rinde der älteren Aeste und des Stammes 
sind mit einem dickeren Periderma bekleidet, 
welches von entfernt stehenden Rissen zerspal- 
ten ist, woraus häufig Wülste und Warzen her- 
vorwuchern. Unter dem Periderma zeigt sich 
auf dem Bruch eine dunklere Schicht von stark 
verdickten Harzzellen. Nach Entfernung des 
Peridermas ist das Derma auf der Aussenseite 
schmutzig ochergelb, im Innern grau - zimmet- 
farbig, und auf dem Querbruch ungleich fein- 
splitterig und kurzfaserig, da die Bastzellen, 
welche in der secundären Rinde schon bei den 
jüngsten Rinden und bei den älteren noch viel 
zahlreicher vorkommen, zu Bündeln vereinigt 
in vertikaler Richtung nicht in grosser Ausdeh- 
nung an einander gereiht sind. Gleichwie bei 
der Rinde der Cinchonalancifolia, variirt auch bei 
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ihr der Gehalt an Chinabasen je nach dem 
Standort u. s. w. Aus einigen konnte keine 
Base abgeschieden erhalten werden; an weni- 
gen Orten gab sie 1,12 und selten bis zu 2,6 
Proc. Chinin, . 


Cortex Oinchonae cordifoliae. Die von der 
Cinchona cordifolia Mutis gewonnene Rinde 
ist die lange bekannte 


China aurantiaca flavescens (Jahresb. XV.) 
oder die wahre Quina amarilla (China flava) 
Mutis. Sie ist eine holzige Rinde von grob- 
splitterigem Bruch, zimmtfarben, aussen gelb 
urd mit hellgelben glimmerglänzenden Kork be- 
deckt, der später in unregelmässigen dicken 
Schuppen abfällt. In der primären Rinde dick- 
wandige, cubische, nicht sehr häufige Harzzellen. 
Die Bastfasern in der secundären Rinde ungleich 
dick, unregelmässig reihenweise geordnet, ein- 
zeln, oder zu kleinen Bündeln oder zu radialen 
Reihen geordnet. Die mit ungleich dicken Wän- 
den verseheren Faserzellen hin und wieder 
vorbanden. Die Saftfasern verkümmern bald, 
und die primäre Rinde trocknet mit Längsrun- 
zeln. Sieisteine medieinisch ganz werthlose Rinde, 
gleichwie auch die 


Cortex Cinchonae pubescentis Vahl. Wie 
es scheint, so betrachtet man unrichtig die 
Zweigrinden als China Jaen pallida etc. und 
die Stammrinden als China flava dura und fib- 
rosa etc. Jetzt soll sie nicht mehr gesammelt 
werden, und welche Sorte oder Sorten vonChina 
des Handels sie gebildet hat, ist eben so un- 
sicher bekannt,alsob sienoch jetztanderen Rinden 
beigemischt wird. Karsten untersuchte die 
Rinde eines Baumes bei Gacheta in der Nähe 
von Bogota, und er fand darin die Bastzellen 
nur zu radialen Reihen geordnet und diese wie- 
derum sehr vereinzelt in der secundären Rinde, 
während sie Weddell an einem anderen Ort 
ungleich gross und ohne Ordnung oder schich- 
tenweise wechselnd neben einander beobachtete, 
was Karsten jedoch auch wohl für mög- 
lich hält. 


Cortex Cinchonae Tucujensis. Die Rinde 
der Cinchona Tucujensis Karst. ist die lange 
und wohl bekannte wahre 


China. de Maracaybo (Jahresbericht XV,)' 
Die. Bastzellen stehen vereinzelt, umgeben: mit 
wenigen, zuweilen sich verholzenden Cylinder- 
zellen. Die primäre Rinde hat keine Harzzel- 
zen, aber dagegen sind zerstreute Krystallzellen 
häufig vorhanden. Ebenfalls eine sehr  werth- 
lose Rinde. 


An die im vorhergehenden mitgetheilten Stu- 
dien der columbischen Chinarinden knüpft ferner 
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Karsten eine Beurtheilung der allgemein bei 
den Aerzten als ra Not 

China fusca geltenden. Zweigrinden : ver- 
schiedener Cinchoneen, wie dieselben unter den 
5 Handelsnamen China. Huanuce, Ch.loxa vera, 
Ch. loxa. (Jaen) nigrieans, Ch, Jaen pallida 
und Ch. Huamalies gleichsam als Pflanzengat- 
tungen mit ihren Arten aufgestellö: werden, in- 
dem sie nicht 5 Namen für die Rinden von 5 
Cinehona-Arten sind, sondern jeder Name wie- 
derum mehrere, einander analoge, einzelnnder ver- 
schiedentlich mit einander gemengt vorkommende 
Rinden von verschiedenen Cinchona- Arten be- 
greift, Karsten benutzte dazu dievon Pöp- 
pig mitgebrachten Rinden der: Cinchona mi- 
erantba R. & P. und der Cinehona glandulifera 
R. & P. (©. Mutisii Ruiz. Lamb.), insbeson- 
dere aber dievon Ruiz & Pavon gesammel- 
ten und bezeichneten Chinarinden in der K. 
pbarmaceutischen Sammlung in Berlin, wiewohl 
er dabei erklärt, dass er die Nachweisungen der 
Abstammung nicht für ganz zuverlässig halte, 
dass er sie daher mit nicht allzugrossem Ver- 
trauen benutzt habe, und dass sie einer noch- 
maligen Untersuchung in der Heimath bedürftig 
seien. Da aber diese Rinden eine bedeutende 
Authentieität besitzen, und da über jene Rinden- 
sorten noch so viele Unsicherheiten obsehweben, 
so glaube ich doch Karsten’s Beobachtungen 
und Ansichten darüber aufnehmen zu müssen, 
wie sicher auch die sie gewährende Aufklärung 
sein mag, 

Man kann sie zunächst in 2 Gruppen thei- 
len, je nachdem sie nämlich den sogenannten 
Harzring besitzen oder nicht. Zu der ersten 
Gruppe gehören China Huanuco und China loxa 
vera, und zu der zweiten dieübrigen Handels- 
sorten. Karsten gibt nicht an, welche Rinde 
als beste gleichsam den Prototyp für die 


1. China Huanuco bildet und unter diesem 
Namen allein nur gelten und gefordert werden 
könnte. Obne darüher entscheiden zu wollen 
nehme ich dafür die 

Cortex Cinchonae micranthae oder Pöp- 
pig’s „Cascarilla provineiana*, Das Periderma 
derselben ist aussen weisslich, durch feine und 
entfernt stehende Querrisse zerspaltenund durch 
Längsstreifen von Korkwülsten mit einzelnen 
erhabenen Warzen: ungleich höckerig. Die'an 
das Derma greuzende innere Schicht desselben 
bildet den Harzring, welcher aus zahlreichen 
diekwandigen und mit einem harzigen Saft er- 
füllten Zellen bestebt. : Der Querbruch‘ der pri- 
mären Rindeist eben und derder zimmtfarbigen 
secundären Rinde grobsplittrig, was für die älteren 
Rinden desselben Baums (8.49), auf zu klei- 
nen und vertikal an einander gereihten Bündeln 
vereinigte Bastzellen hindautet. Die Saftfasern 
verkümmwern bald und sind daher in’ der Rinde 
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nicht mehr erkennbar. — Die übrigen analo- 
gen, gleichwerthigen oder schlechteren und da- 
her gleichwohl zulässigen ‚oder  verwerflichen 
Substitutionen oder zu Beimischungen dienenden 
Rinden würden dann die folgenden sein: 

a. Cortex Oinchonae glanduliferae. Davon 
brachte Pöppig zwei Proben von verschiede- 
nen Standörtern des Baumes mit, „ÜCascarilla 
negrilla* und „Cascarilla provineiana negrilla“ 
genannt. Beide sind aussen mit einem rauhen, 
querrissigen, dunkelgrünen Periderma überdeckt, 
dessen innerster an das Derma gränzende Theil 
der aus zahlreichen, diekwandigen, horizontal 
gestreckten Harzzellen den Harzring bildet. Die 
ziemlich dicken und stark porös verdickten Bast- 
zellen stehen schon in den jüngsten Rinden zu 
mehreren neben einander, längere vertikale Bün- 
del bildend, und daher ist der Querbruch lang- 
splittrig. Der Unterschied besteht nur in der 
Farbe der seeundären Rinde: Die der C. pro- 
vineiana negrilla ist nämlich hell zimmetbraun, 
die der C. negrilla- orange- bis röthlichbraun, 
und Reichel zieht die letztere (wobl nicht ge- 
rechtfertigt) mit zu den feinsten Loxarinden, 

.b. Cortex Cinchonae umbellulliferae Pav. ist 
nach Karsten der von C, glanduliferae im 
Ansehen höchst ähnlich. 

c. Cortex Cinchonae nitidae. Kommt nach 
Pavon bestimmt als Huanuco-China in den 
Handel. Ist der vorhergehenden Uascarilla ne- 
grilla höchst ähnlich, hat aber kürzere Bast- 
zellen und daher einen kurzsplittrigen Bruch. 
(Vergl. China Lexa nigricans weiter unten). 

d. Cortex Cinchonae heterophyllae Pav. Die 
„Cascarilla negra* Pavon. Kann nach Kar- 
sten als eine Huanuco-Art gelten. Das Peri- 
derma dunkelbraun, entfernt rissig und mit einem 
weisslichen Ueberzug. Der Harzring wird von 
den mit harziger Flüssigkeit erfüllten Paren- 
chymzellen gebildet. Die primäre Rinde dunkel 
gefärbt und ohne Milchsaftgefässe. Harzzellen 
stehen einzeln. Die Bastzellen ziemlich dick, 
völlig und gleichmässig verdickt, theils verein- 
zelt, tbeils in kleinen Gruppen, welche in ver- 
tikaler Richtung nicht zusammenhängen, daher 
der Bruch der secundären Rinde fein und kurz 
splittrig. — Ist sie nicht die 


2. China Jaen nigricans, wie sie im Jah- 
resberichte XV, aufgeführt wurde? Für die 


3. China Loxa vera kann dagegen wohl 
als Prototyp (auch als beste) entschieden die 

Cortex Cinchonae DUritusingae angesehen 
werden. (Die Cinchona Uritusinga Pa v. betrifft 
eine der beiden Cinchona-Arten, welche Hum- 
boldt & Bonpland als Cinchona Conda- 
minea vereinigt hatten. Sie ist Linne’s Cin- 
chona offieinalis und Weddell’s Cinchona Con- 
daminea vera.) Die Rinde hat nach Karsten 
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verhältnissmässig düopne Bastzellen, und stehen 
dieselben zu mehreren unmittelbar unter einan- 
der in radialen Reihen, welche dafür sehr eba- 
rakteristisch sind. — Die übrigen dafür ganz 
oder theilweise beigemischt vorkommenden Rin+ 
den sind dann: 

a. Cortex Cinchonae Chahuarguerae. (Die 
Cinchona Chahuarguera Pav. betrifft die zweite 
Cinchona- Art, welche Humboldt & Bon- 
pland Cinchona Condaminpea nannten. Sie ist 
Klotzsch’s Cinchona Bonplandiana.) Die Rinde 
hat nach Karsten schon in den jüngsten 
Stücken bedeutend dickere Bastzellen, wie die vor- 
hergehende Rinde und stehen dieselben zu regel- 
mässigen Bündeln, und daher ist der Querbruch 
der secundären Rinde grobsplittrig. Das Peri- 
derma aussen grau oder schwärzlich, dicht quer- 
rissig und innen mit Harzring versehen. 

b. Cortex. Cinchonae maerocalyeis Pav. 
Unterscheidet sich von der vorhergehenden Rinde 
vielleicht nur durch einen etwas langsplittrige- 
ren (Querbruch. Sie ist Pavon’s Cascarilla de 
Cuenca. 

c. Cortex Cinchonae stupeae Pav. Nach 
Karsten ebenfalls sehr ähnlich. und häufig der 
Loxa-ÜChina beigemengt. Hat schon in den 
jüngsten Stücken zu Bündeln vereinigte Bast- 
zellen, welche in vertikaler Richtung nicht in 
grosser Ausdehnung an einander gereiht sind. 

d. Cortex Cinchonae parabolicae Ruiz. Die 
Q. payama de Loxa Guib. Periderma aussen 
grau oder weisslich, durch tiefe, ringförmige, 
etwas entfernte (Querrisse und unregelmässige 
zartere Längsrisse zerspalten, innen ohne Harz- 
ring. Im Bau der Rinde von C, glandulifera 
ähnlich. Die Saftfasern noch in ziemlich dicken 
Stücken erkennbar. Die seeundäre Rinde grau- 
gelblich und auf dem Bruch langfasrig. 

e. Cortex Cinehonae conglomeratae Pav. 
Gleicht nach Karsten im Ansehen der echten 
Loxa. Das Periderma dunkel oder grau, längs- 
und ringförmig quer-rissig. Die secundäre Rinde 
röthlieh und auf dem Querbruch langsplittrig.. 
Diekwandige und quergestreckte Harzzellen sind 
in Menge vorhanden. Saftfasern kaum noch zu 
erkennen. Bastzellen denen der C. micrantha 
ähnlich. 

f. Cortex Oinchonae Obaldianae, eine Rinde, 
von der im Jahresber. XVI, die Rede war, 
gehört ohnstreitig auch dieser Reibe an, so wie 
endlich noch die 

&. Cortex Cinchonae suberosae Pav. Die 
Q. blanc de Loxa Guib, und China Loxa pra- 
sino - fusca (Jahresber. XVI.). Nach Kar- 
sten hat das graue rissige Periderma bei Rin- 
den von 1—2 Linien Dicke schon viele kleine 
Korkwarzen, und innen als Harzring nur ein- 
zelne Gruppen von Harzzellen, In der primä- 
ren Rinde keine Saftfasern oder Milchsaftgefässe. 
Die ziemlich verdickten aber doch noch mit 
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einem verhältnissmässig grossen Lumen ver- 
sehenen Bastzellen stehen. in der secundären 
Rinde in radialen Reihen, in kleinen Bündeln, 
vereinzelt, auch vertikal an einander gereiht 
und in concentrischen Schichten, und daher der 
Querbruch langfasrig. 


4, China Loxa nigricans s. Pseudoloxa s. 
China Jaen nigricans (Jahresbericht XV. und 
XVLI.) ist wahrsebeinlich auch nur die Rinde 
der Cinchona suberosa Pav., aber von einem 
anderen Standorte desselben. Karsten spricht 
sich nicht bestimmt darüber aus, sondern er 
scheint sie fast als eine Abart von der 


5. China Jaen pallida s. albida anzu- 
sehen, eine Rinde, welche er, gleichwie Wed- 
dell, als die 

Cortex Cinchonae ovataeR.&P. betrachtet. 


Diese zeigt unter ihrem gelblich grauen, längs- 


runzlichen und fein querrissigen Periderma zwar 
verdickte Harzzellen, die aber keine zusammen- 
hängende Schicht, also keinen eigentlichen Harz- 
ring bilden, Die primäre Rinde ist zimmetfarbig 
und mit weiten, häufig durch endogene Zellen 
verdickten Milchsaftzellen versehen. Die secun- 
däre Rinde enthält kleine, vereinzelte oder reihen- 
weise geordnete oder zu radialen Bündeln ver- 
einigte Bastzellen, daher ihr Querbruch lang- 
splittrig ist. 


6. China. Huamalies. Nach Karsten ist 
sie der Inbegriff von Rinden stärkerer Aeste von 
verschiedenen Cinchona - Arten, wenn dieselben 
in Folge dieses höheren Alters und in Folge 
des Standorts einer vorwaltenden Bildung eines 
braunen und weichen Periderma bis zu dem 
Grade unterworfen sind, dass auch der Harz- 
ring schon frühe verloren geht. Namentlich soll 
dieses der Fall sein bei den Rinden von Cin- 
chona Chahuarguera, C. macrocalyx, C. sube- 
rosa (deren jüngere und in anderer Art ver- 
wandelten Rinden die vorhin angeführten Varie- 
täten der China Loxa vera bilden), Cinchona 
hirsuta R. & P., C. lanceolata R. & P., ©. 
purpurea R, & P. und ©. micrantha R.&P. 


Karsten’s Arbeit enthält ferner noch kurze 
Bemerkungen über einige andere Chinarinden: 

China de Qusco fusca (Jahresber. XV.) 
ist nach Weddell die Stammrinde von Cin- 
chona micrantha R. & P. (C. serobiculata 
Humb. & Bonpl. — (Vergl. 8. 49 und 52.) 

China de Ousco rubra (Jahresber. XV.) 
ist nach Howard die Stammrinde von der Cin- 
chona purpurea R. & P. 

China , Carabaya plana (Jahresb. XV.) 
ist nicht dieselbe Rinde, welche Weddell un- 
ter demselben Namen als der Cinchona ovata 
R. & P. angehörig aufgeführt hat. 
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Ladenbergia Klotzsch (Cascarilla Wed- 
dell). Wodurch sich die innere Organisation 
der Rinden von Arten dieser Gattung von der 
der wahren Chinarinden im Wesentlichen unter- 
scheidet, ist bereits oben angeführt worden. 
Karsten erwähnt zwei Arten derselben: . 


a. Ladenbergia macrocarpa Klotzsch. 
Cascarilla macrocarpa Wedd,, Cinchona macro- 
carpa Vahl, Cinchona ovalifolia Mutis. Die- 
ser Baum ist es, der die 


Cortex Ladenbergiae macrocarpae liefert, 
welche schon lange unter dem Namen 


China alba bekannt war... Sie betrifft die 
wahre „Quina blanca* Mutis und die im Jah- 
resberichte XV,, speciell angeführte China 
alba granatensis. . Da sie weder wahre China- 
gerbsäure noch Chinovagerbsäure enthält, so. 
tritt in ihr beim Trocknen nicht die für wahre 
Cinchona - Rinden so charakterische. gelbe oder 
orange oder rothe Färbung ein, sondern sie 
wird nur graulich gelbweiss. Karsten konnte 
keine Chinabase darin entdecken, und wenn 
daher O. Henry, sowie Merat & Lens darin 
dieselben gefunden haben, $o 'vermuthet der- 
selbe, dass diese Basen unter gewissen, aber 
nicht gesetzmässigen Umständen doch darin vor- 
kommen könnten. 


b. Ladenbergia oblongifolia Klotzsch. 
Cinchona oblongifolia Mutis. Die Rinde die- 
ses Baumes ist "od Karsten die wahre 


Quina roja (China rubra) Mutis und be- 
trifft dieselbe die beiden Rinden, welche ich 
nach Delondre & Bouchardat im Jahres- 
berichte XV, unter dem Namen 


China de Ocanna rubra und fusca beschrie- 
ben habe, die erstere ohne und die letztere mit 
dem Periderma. Karsten fand keine Chinabase 
darin, vielleicht wegen derselben Umstände, wie 
bei der vorhergehenden Rinde. as 

Inzwischen liegen hier mehrere Unsicher- 
heiten vor. Dass Delondre’s nnd Bouchar- 
dat’s „China rubra Mutis* (Jahresber. XV.) 
mit den hier in Betracht kommenden Rinden 
nichts zu thun hat, ist nach dem, was ich da- 
rüber im Jahresberichte XVI und im  Vor- 
hergehenden (Cortex Cinchonae lancifoliae) an- 
geführt habe, bestimmt entschieden.. Aber 
Karsten nennt die Rinde der angeführten 
Ladenbergia obiongifolla Kl. speciell „China 
nova und China rubra de St. Fee“, und ver- 
stehen wir bekanntlich unter diesem Namen: die 
eben so lange als wohl bekannte 


China nova (Cauca 8. granatensis (früher 
China nova surinamensis), über. welche Rinde 
in: den ‚Jahresberichten XV. und XVIL, 
das Speciellere nachzulesen ist. Diese. Rinde 
ist so wesentlich von der China de Ocanna, 
wie mir dieselbe von Delondre selbst mit- 
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getheilt worden ist, verschieden, dass sie damit 
durchaus‘ nicht vereinigt ‘werden kann, und 
glaubten wir, die China nova cauca von der 
„Cascarilla  magnifolia Weddell* ableiten zu 
müssen. 

Ferner‘ so hat Klotzsch meines Wissens 
keine „Ladenbergia »oblongifolia* aufgestellt, 
wohl aber eine 

1) Ladenbergia magnifolia (Cascarilla mag- 
nifolia Endl.; Cinchona magnifolia R. & P.; 
Cinch. oblongifolia Mutis; Cinch, cadueifllora 
Lamb.), und eine 

2) Ladenbergia cadueiflora (Cinchona cadu- 
eiflora et Cinch. magnifolia Humb. & Bonp!.; 

Cascarilla caduciflora Endl.), und scheint Wierde 
dell diese beiden Arten unter seiner „Casca- 
rilla magnifolia“ unrichtig vereint zu haben. 

Wie es daher scheint, so hat Karsten die 
Ladenbergia magnifolia Klotzsch verstanden, 
und liefert dieser Baum die China de Ocanna 
(Quina rojaMutis), so wäre es möglich, dass 
die China nova cauca das Product der Laden- 
nr caduciflora Klotzsch sein kann. 


Zieht man ebd hier vorgelegten neuen Be- 
obachtungen und Angaben in eine gründliche 
Ueberlegung und Vergleichung mit den bisheri- 
gen so zahlreichen Bearbeitungen der China- 
rinden, so erkennt man leicht, wie in der Qui- 
nologie auch jetzt noch zahlreiche und wesent- 
liche Unvollkommenheiten, Unsicherheiten und 
Widersprüche zu beseitigen übrig geblieben sind. 
Höchst störend, erschwerend und verwirrend ist 
zunächst der Mangel einer feststehenden Grund- 
lage dazu, nämlich eine gründliche und endgül- 
tige systematisch-botanische Regulirung der Cin- 
choneen, wie wir sie nun in der schon erwähn- 
ten Monographie von Klotzsceh und in der 
Flora columbiana von Karsten mit Spannung 
erwarten. Dann muss das gründliche Studium 
der von denselben entnommenen Rinden auf 
ihre äussere und innere Beschaffenheit noch viel 
weiter fortgesetzt werden, um dadurch in den 
Besitz von feststehenden .Characteren zu gelan- 
gen, mit denen wir die im Handel vorkommen- 
den Rinden sowohl sicher mit ihrem Ursprung 
identificiren als auch als solche anerkennen und 
von einander unterscheiden können. Für die 
Praxis ist natürlich das Letztere gerade das 
wichtigste Bedürfniss, und in Betreff dieser Auf- 
gabe will es scheinen, dass die Chinarinden in 
ihrer inneren und nur mit einem Mikroscop er- 
kennbaren Organisation weder so vielfache noch 
so eonstante Differenzen besitzen, um dadurch 
alle Chinarinden von einander unterscheiden zu 
können, dass wir also, wie schon Weddell 
aussprach, dabei alle möglichen Hülfsmittel in 
Anwendung bringen müssen, und namentlich 
nicht die Auffassung der äusseren mit blossen 
Augen unter Zuziehung einer 'Loupe erkenn- 
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baren Merkmahle oder die Einübung des soge- 
nannten pharmacognostischen Blicks darüber ver- 
nachlässigen dürfen, Was würde es auch z, B. 
für eine ungeheure Arbeit sein, wenn man ein- 
mal selbst nur eine Surone mit Chinarinden be- 
urtheilen sollte und dazu jedwedes Stück einer 
gründlichen mikrocopischen Prüfung unterziehen 
müsste? 

Aber wie und wodurch ‘nun auch eine 
solche gründliche Kenntniss der Chinarinden 
erreicht. worden sein mag, so ist damit doch 
noch nicht alles abgethan, und es muss zum 
Beschluss, um den 


Werth der Chinarinden festzustellen, noth- 
wendig auch noch eine chemische Bestimmung 
des Gehalts an 


Chinebasen hinzukommen, nachdem Kar- 
sten durch seine Versuche nachgewiesen hat, 
wie die Rinde von einerlei Baum sehr reichlich, 
aber auch bis zur völligen Nutzlosigkeit wenig 
davon enthalten kann, ein Resultat, woran er 
die Bemerkung knüpft, dass Pharmacopoeen in 
der Folge zu einer gesetzlichen (aber gewiss 
schwer ausführbaren) Forderung über den Ge- 
halt an Chinin in den zu Arzneien dienenden 
Chinarinden übergeben müssten. 

Die im Vorhergehenden angeführten Bestim- 
mungen des Gehalts an Chinin in verschiedenen 
Chinarinden hat Karsten in der Heimath der- 
selben mit frischen Rinden gemacht, worauf er 
die erhaltene Quantität verdreifachte, weil die 
Rinden beim Trocknen ?/, an Gewicht verlieren, 
um sie für trockne Rinden in Rechnung -brin- 
gen zu können. Er wandte‘ dazu die ältere 
Methode an: Die Rinde wurde 3 Mal mit 
Schwefelsäure haltigem Wasser ausgekocht, die 
Abkochung mit Kalk gefällt, der Niederschlag 
mit Alkohol ausgezogen u. s. w. Er führte sie 
so gut aus, wie es dort möglich war, und zwar 
bei allen Rinden in gleicher Art, indem es da- 
bei weniger sein Zweck war, den Gehalt ganz 
genau zu bestimmen, als Beziehungen zwischen 
dem Gehalt an Chinabasen und der inneren 
Organisation der Rinden so wie auch den bota- 
nischen Characteren der Bäume, die sie liefern, 
zu erforschen, und er ist dabei zu recht inte- 
ressanten Resultaten gekommen: 

Der Gehalt an Chinabasen ist nur den Rin- 
den der wahren Cinchona - Arten eigenthümlich 
und unterscheidet sie daher chemisch von allen 
anderen Rinden, selbst von denen der so nahe 
stehenden Ladenbergien, (Vergl. jedoch Laden- 
bergia macrocarpa). Dieses Resultat ist gerade 
nicht neu, aber Karsten hat es durch Prüfuug 
der Rinden von L. macrocarpa und L, Morit- 
ziana bestätigt. 

Die Chinabasen finden sich erst in den 
Rinden eutwickelter Bäume. Dieses Resultat 
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ist neu, indem es nicht aus der Erfahrung, 
dass Stammrinden: mehr enthalten als Zweig- 
rinden, bestimmt 'gefolgert werden kann. 

Der Gebalt an Chinabasen steht mit der 
Verdickung der Bastzellen in einem solchen 
Verhältniss, dass er gerade in den mit ‚den 
dicksten und bis zum Verschwinden des Lu- 
mens verholzten Bastzellen versehenen Rinden 
am grössten ist, was namentlich bei der Cin- 
chona Calisaya und Janeifolia stattfindet, 

Die Bastzellen sind es jedoch nicht, worin 
sich die Chinabasen bilden, sondern wahr- 
scheinlich findet die Bildung in den Zellen des 
primitiven Parenchyms der secundären Rinde 
statt. 

In den an Chinabasen ärmeren Rinden fin- 
den sich dafür um so mehr Kıystallzellen, und 
diese daher SRTEHEPERIRN in den Rinden der 
Ladenbergien, 

Die Verschiedenheit des Klima’s kann s0- 
wohl in jeder Naturform einer Cinchona - Art 
als auch in den Spielarten derselben den Ge- 
halt an Chinabasen sehr abändern, wie ins- 
besondere die Cinchona Jlancifolia gelehrt hat. 
Inzwischen scheint es doch für jede morpholo- 
gisch verschiedene Form einen mittleren Ge- 
halt an Chinabasen zu geben. 

Die Cinchona- Arten, welehe kurze, ovale 
oder elliptische und mit dem Kelch gekrönte 
Samen-Kapseln, deren Samenflügelrand nicht 
durchlöchert ist, und relativ kleine, lederartige, 
und in den Achseln der Adern neben der Mit- 
telrippe mit kleinen Grübchen versehene Blätter 
tragen, sind in ihren Rinden reich an China- 
basen. Sie blühen und fruetificiren das ganze 
Jahr hindurch und leben in der eigentlichen 
Nebelregion der Andeskette, wo während einer 
9 monatlichen Regenzeit der beständige Regen 
nur bei Tage durch lichte Sonnenblicke unter- 
brochen wird und mit Nebelwolken wechselt, 
während in der dem Winter entsprechenden Zeit 
bis unter 0% kalte Nächte auf Tage folgen, an 
denen die Sonnenstrahlen die Atmosphäre auf 
+ 25° erwärmen und dichte Nebel durchdrin- 
gen, welehe fast beständig auf den mit Thau 
benetzten Blättern lagern. Die mittlere Tem- 
peratur ist + 12° bis + 13, 

Die Cinchona-Arten dagegen, welche lange, 
lanzettförmige oder längliche Samenkapseln mit 
einem  durchlöcherten Samenflügelrande, und 
grosse Blätter ohne Grübchen tragen, sind in 
ihren Rinden arm an Chinabasen, und dahin 
gehören Cinchona cordifolia, C. Tuceujensis, C. 
purpurea ete. Das Blühen und die Fruchtbil- 
dung bei denselben ist intermittirenden Perioden 
unterworfen, und sie bewohnen gemeinschaftlich 
- mit den Ladenbergia-Arten den grösseren Theil 
der Chinazone, aber an Orten, wo sie in der 
trocknen Jahreszeit durch aufsteigende Nebel 
und Regenschauer seltener erquickt werden, wo 
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sie ferner eine bis zu + 36° steigende Wärme 
zu ertragen haben, ‚während im Winter dieselbe 
auf 7-4 bis 50, herabsinkt, und der ‚Regen 
meist nur: von Mittag bis Mitternacht auf die 
sonnigen Stunden folgt. 

Durch diese Verhältnisse können sich die 
Cascarilleros sicher‘ leiten: lassen, wenn sie 
Chinabäume aufsuchen und unterscheiden wol= 
len, welche gute und verkäufliche Chinärinden 
liefern. 

Im vorigen Jahresberichte, habe ich ferner 
eine Reduc tion der bis jetzt aufgestellten zahl- 
reichen Chinabasen zu noch unzweifelhaften und 
zu factisch erwiesenen, und. die letzteren wie- 
derum zu den beiden typischen Formen, welche 
von Chinin und vonCinchonin repräsentirt wer- 
den, vorgelegt. Im Laufe dieses Jahres sind 
nun über einige von. den betreffenden Basen 
verschiedene Mittheilungen gemacht worden, 
welche die Richtigkeit jener Reduction theils 
bestätigen, theils aber auch Veränderungen da- 
rin verlangen, und die Vorlage dieser Mitthei- 
lungen. wird jetzt am besten ausweisen, welchen 
Gebrauch wir davon zu machen haben. 

Cinchonidin. Die Existenz dieser von 
Wittstein aufgestellten Base = C18H20N?O 
war nämlich durch Angaben von De Vry so 
bedroht worden, dass man wohl von Witt- 
stein’s Seite eine Rechtfertigung darüber hatte 
erwarten können. Eine solche Vertheidigung ist 
vun zwar besonders noch nicht erfolgt; inzwi- 
schen können wir bis auf Weiteres als eine 
solche die Mittheilung der Resultate einerschon 
in seinen beiden früheren Abhandlungen über 
das Ciuchonidin angekündigten Untersuchung 
der Salze desselben von Crawford in seiner 
„Vierteljahresschrift für practische Pharmaeie 
VII, 535, betrachten, indem die Analyse dieser 
Salze für dasCinchonidin die Formel C13H20 N?2O 
und das Atomgewicht 1750 herausstellen. 

Hierzu kommt noch eine die Eigenthümlich- 
keit des Cinchonidins von Wittstein bestä- 
tigend aussehende Aeusserung von Herapath 
(Chem. Gaz. 1858. Nr. 368. p. .70). Derselbe 
hat nämlich die schwefelsauren Salze der durch 
die Einwirkung von Jod: auf Chinin, Cinchonin, 
Pasteur’s Chinidin und Cinchonidin ete., dar- 
gestellt, analysirt, beschrieben und auf ihre op- 
tischen Verhältnisse untersucht, in welcher Be- 
ziehung ich hier nur auf die Abhandlung ver- 
weisen kann, mit Hervorhebung der daraus ge- 
zogenen Schlüsse : 

a) Chinicin und Cinchonicin scheinen relativ 
mehr Kohlenstoff zu enthalten, wie Chinin und 
Cinchonin, (Jahresbericht XHI.) wahrscheinlich 
durch Abscheidung von Wasserstoff und Sauer- 
stoff! in Gestalt vom Wasser, 

b) Oinchonidin von Pasteur hatin'e seinen 
Eigenschaften ‘mehr Aehnlichkeit mit Chinin, 
als mit Cinchonin, woraus es entstand. 
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.e) Chinidin von Pasteur besitzt in sei- 
nen Eigenschaften mehr. Aehnlichkeit mit Cin- 
ehonin, als mit Chinin, woraus es entstand, 

d) Chinidin von Rosengarten ist mit 
dem Cinchonidin von Pasteur identisch, 

.e) Cinchonidin von Wittstein gibt zwar 
eine schwefelsaure Jodverbindung, welche ein 
starkes Licht-Absorptionsvermögen und Dichrois- 
mus besitzt, aber es stimmt in seinen Eigen- 
schaften mit keiner der bekaunten Chinabasen 
überein, und es ist von: Pasteur’s Cinchoni- 
din etwas ganz Verschiedenes. 


Huanokin. Diese Base habe ich im vori- 
gen Jahresberichte, als eine dem Cinchonin 
-angehörige 6 Form aufzustellen Veranlassung 
gehabt. 

Aber schon im vorigen Jahresbericht, 
hatte ich eine Bemerkungvon De Vry hinzu- 
gefügt, in welcher derselbe das Huanokin für 
das reine typische « Cinchonin erklärt, Der- 
selbe hatte gehofft, dass Erdmann in Folge 
dieser Erklärung selbst eine genauere Unter- 
tersuchung des Huanokins und Vergleichung 
mit reinem « Cinchonin vornehmen und sich 
von der Identität beider selbst überzeugen werde. 
Da aber dieses, nach einer längeren Zeit nicht 
geschehen war, so hat er sich selhst an eine 
factische Vergleichung derselben gemacht, dazu 
eine Probe des Huanokins von Erdmann 
selbst und eine Probe Cinchonin, welche er 
schon 1835 von Pelletier erhalten hatte, 
verwandt, und das Resultat der Vergleichung 
in der „Tijdschrift voor wetenschappelyke Phar- 
macie V, 2“ mitgetheilt. Dieses Resultat be- 
steht nun darin, dass das Huanokin wirklich 
das reine Cinchonin repräsentirt und vom die- 
sem keine isomerische Modification ist, und er 
stützt diese Entscheidung hauptsächlich darauf, 
dass beide Basen ein gleiches Circular-Polari- 
sationsvermögen haben, und dass die jodwasser- 
stoffsauren Salze derselben eine gleiche Kıystall- 
form besitzen. 


Gegen diese Entscheidung ist nun Hahn 
(Archiv der Pharmacie CXXXYVI, 33) mit der 
Erklärung aufgetreten, dass die erwähnten bei- 
den gleichen Eigenschaften noch nicht und um 
so viel weniger den von De Vry daraus ge- 
zogenen Schluss zu rechtfertigen im Stande 
seien, da sich beide Basen schon bei der Subli- 
 mation als ganz verschieden zeigten, IIm die 
Verschiedenheiten dieser. beiden Basen noch 
weiter zu begründen, hat Hahn die krystallo- 
graphischen Verhältnisse des reinen Huanokins, 
des salzsauren Huanokin-Platinchlorids und des 
recht- weinsauren Hwuanokins 'vergleiehend ' mit 
denen des gewöhnlichen Cinchonins und der 
entsprechenden Verbindungen desselben 
genau studirt, beschrieben und durch Zeichnun- 
gen versinrlicht, 


sehr’ 
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Wieder diese Einwürfe würde sich also De 
Vry wiederum zu vertheidigen haben, und bis 
dahin glaube ich das Huanokin wie sehon im 
vorigen Jahresberichte, S. 44, als eine ö Form 
von , dem. typischen Cinchonin ansehen zu 
dürfen, 


Bestimmung des Gehalts, an Chinin in den 
verschiedenen Chinarinden des Handels. Alle 
bis jetzt zu diesem Eudzweck ‚ vorgeschlagenen 
Methoden erklärt: Kleist (Archiv der deutsch, 
Medieinal-Gesetzgebung 1857, Nr, 18) für zu 
umständlich und. namentlich für zu unsicher, 
um davon@Gebrauch machen zu können, wenn es 
sich, besonders in streitigen Fällen, umein ver- 
antwortliches Gutachten über den Werth einer 
oder mehrerer Chinasorten handele, und er gibt 
daher die folgende Prüfungsmethode als eben 
so einfach wie sicher an: 


Man vermiseht 1 Theil Salzsäure mit 102 
Theilen reinem Wasser, und mit dieser Mischung 
wird die zu prüfende Chinarinde aufdiese Weise 
behandelt, dass man eine Unze derselben 4 Mal 
nach einander, das erste Mal mit 5 und die 3 
übrigen Male mit 4 Unzen von der Mischung 
durch eine 24stündige Digestion bei — 509 
extrahirt, die vermischten und filtrirten Auszüge 
mit kaustischer Natronlaug& ausfällt, den Nie- 
derschlag auswäscht, nach 2 Stunden wieder in 
verdünnter Salzsäure auflöst, die Lösung er- 
wärmt, völlig erkalten lässt, filtrirt, mit Was- 
ser nachwäscht und. das Filtrat wiederum durch 
kaustische Natronlauge ausfällt. Die nun aus- 
geschiedenen Basen werden abfiltrirt,. nachge- 
waschen, zwischen Löschpapier möglichst ent- 
feuchtet und nun noch feucht mit Chloroform 
so oft wiederholt ausgezogen, als dasselbe noch 
etwas davon auflöst, was leicht erkannt wird, 
wenn das damit zuletzt geschüttelte Chloroform 
beim Verdunsten eines Tropfens davon auf einen 
Uhrglase nichts mehr zurücklässt., Die Chloro- 
form-Auszüge können jedes Mal leicht abge- 
gossen werden, so dass man sie von dem Un- 
gelösten nicht abzufiltriren braucht. Endlich 
lässt man die Chloroform-Auszüge durch alle 
mäliges Nachgiessen auf einem gewogenen Uhr- 
glase verdunsten, worauf die Gewichtsdifferenz 
die darauf zurückgebliebene Quantität von Chinin 
ausweist, welche 1 Unze der geprüften China 
enthält. 


Kleist hatte 75 Proben von Cortex Chinae 
regius contusus et pulveratus,.nach der von ihm 
vorgelegten Methode zu prüfen, und. er hat da- 
bei auch) noch „die. folgende. Beobachtung ge- 
macht: 


Ist die geprüfte China wirklich echte China 
regia, gleichviel ob plana oder convoluta, so 
bildet das Chloroform mit dem’ Niederschlage 
eine’ völlig klare, beim Verdunsten klar blei- 
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bende und eine gelbröthliche, durchsichtige, 
harzartige Masse, welche Chinin ist, zurücklas- 
sende Lösung. 

Gehört dagegen die geprüfte China den un- 
reellen nur in geringem Grade Chinin enthal- 
tenden Chinasorten an, so entstehen bei der 
Lösung des Niederschlags in Chloroform weisse 
Wolken, und die entstandene Lösung lässt beim 
Verdunsten eine weisse oder weissgelbliche pul- 
verförmige Masse zurück. Ueberhaupt ist der 
Gehalt an Chinin um so geringer, je mehr die 
Base das Ansehen von pulverisirtem Kalk hat, 
so wie endlich die geprüfte China gar kein Al- 
kaloid enthält, wenn ein weder in Aether, 
Chloroform noch Alkohol löslicher brauner Rück- 
stand verblieben ist, welcher selbst mit Salz- 
säure keine Lösung gibt, die durch Alkali ge- 
fällt wird, 


Von den untersuchten 75 Chinaproben er- 
wiesen sich durch den grossen Gehalt an Chinin 
und durch die hier vorgelegten Erscheinun- 
gen nur 34 als wahre China regia, die üb- 
sigen 41 Sprten dagegen als dafür substituirte 
Chinarinden von einem mehr oder weniger ge- 
ringerem Werthe, | 


Gleichwie Karsten, so ist auch Kleist 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass nurdurch 
Ermittelung des Gehalts an Chinin ein sicheres 
Urtheil über die Güte und den Werth einer 
Chinarinde abgegeben werden könne, und dass 
in Folge dessen auch Pharmacopoeen den Ge- 
halt an Chirin von nun an feststellen müssen, 
welchen die in Apotheken anzuwendendenChina- 
rinden haben sollen. x | 


Menispermeae. Menispermeen. 


Anamirta Cocculus. Im Jahresberichte 
XVI, habe ich die Methode der Ausmit- 
telung von Pflanzenbasen bei gerichtlichen 
Untersuchungen nach Stas mit einer Ver- 
besserung von Ahlers vorgelegt. Günkel 
(Archiv der Pharm. CXXXXIV, 14) hat nun 


gezeigt, dass dabei das 


Pikrotoxin der Entdeckung entgehen muss. 
Dieser Körper kann nämlich mit Aether nicht 
aus Flüssigkeiten ausgezogen werden, welche 
freies Alkali enthalten; operirt man also ein- 
fach nach Stas, so bleibt es im Rückstande 
und muss dann in diesem gesucht werden, nach 
dem der Aether die Basen ausgezogen hat; 
operirt man dagegen mit der Verbesserung von 
Ahlers, so zieht der Aether das Pikrotoxin 
aus, (während die sauren Salze der Basen in 
der Flüssigkeit zurückbleiben) und würde, wenn 
man den Aether- Auszug nicht 'weiter berück- 
sichtigen wollte, nnentdeckt bleiben. Inzwi- 
schen sieht man nach diesen Erfahrungen leicht 
ein, wie das Pikrotoxin dabei dennoch in ein- 
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facher Weise selbst und neben etwa vorhande- 
nen Basen aufgefunden, aber besonders aufge- 
sucht werden kann, Zu diesem Endzweck löst 
man entweder den mit Aether behandelten und 
kohlensaures Natron enthaltenden Rückstand in 
Wasser, versetzt ihn in Salzsäure bis zur schwa- 
chen aber bestimmt. sauren Reaction und zieht 
dann das Pikrotoxin mit Aether aus, oder man 
sucht es in dem Auszug, welcher nach Ahlers 
mit Aether zur Reinigung der gefärbten sauren 
Flüssigkeit erhalten wurde, In beiden Fällen 
scheidet sich das Picrotoxin beim Verdunsten 
des Aethers in Krystallen aus, welche dann wei- 
ter constatirt werden können. 

Die von Günkel gemachten Erfahrungen, 
scheinen im Uebrigen auszuweisen, dass das Pi- 
krotoxin vielmehr eine Base als eine Säure sei. 


Papaveraceae Papaveraceen, 


Papaver sommiferum. Die Production des 
Opiums in Bythynien ist von Bourlier (Journ. 
de Pharm. et de Ch. XXXDI) nach eigner 
Anschauung beschrieben worden. In Betreff 
der Angaben kann ich hier jedoch nur auf die 
Abhandlung oder auf meinen grösseren Bericht 
verweisen. Ich will hier nur hervorheben, was 
Bourlier über die Verfälchsungen angibt, welche 
mit dem Opium schon an Ort und Stelle vor- 
genommen werden. 

Die gewöhnlichste Verfälschung ist die be- 
reits bekannte, das die Producenten beim Ab- 
schaben schon so viel von der Epidermis mit 
abschneiden, dass diese in dem Opium 9 bis 
15 Procent betragen kann. Die zahlreichen 
kleinen Stückchen von der Kapselsubstanz sind 
jedoch leicht in der Masse des Opiums zu er- 
kennen, besonders nach dem Ausziehen mit 
Wasser. 

Eine andere und in der letzteren Zeit be- 
dentend zugenommene Verfälschung besteht in 
dem Zusatz von Eigelb, welches, wenn man es 
in nicht zu grosser Menge hineingearbeitet hat, 
die Kennzeichen eines guten Opiums eher her- 
vorruft als verdirbt, und ein Opium, welches 
auf 21/, Pfund das Gelbe von 8 bis 10 Eiern 
enthält, wird. auf dem Markte zu Constantinopel 
noch als sehr gut eingekauft. Ein mit Eigelb 
verfälschtes Opium kann jedoch durch die fol- 
genden Verhältnisse erkannt werden: 

Es trocknet niemals so aus, dass es pul- 
verisirt werden könnte, lässt sich dagegen sehr 
leicht in Scheiben schneiden, welche eine gleich- 
sam geglättete Oberfläche haben und sich auf 
dieser an der Luft in einigen Stunden mit einer 
weissen pulverigen Schicht bedecken. Beim 
Malaxiren zwischen den Fingern zeigt ein sol- 
ches Opium ein fettiges oder seifenartiges Ge- 
fühl, während echtes Opium sich klebend zeigt. 
Zieht man endlich ein solches Opium mit Aether 
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aus, so lässt die filtrirte Tinctur beim Verdun- 
sten reichlich Fett zurück. 

Bei der Umarbeitung des Opiums in Con- 
stantinopel wird vorzugsweise das Mark wen 
Früchten zugesetzt, wodurch so viel Zucker 
hineinkommt, dass man durch diesen am besten 
die Verfälschung entdeckt. Man kocht etwa 
10 Grammen des verdächtigen ÖOpiums mit 
Wasser aus, filtrirt, fällt mit Gerbsäure, filtrirt, 
schlägt den Ueberschuss an Gerbsäure durch 
Eiweiss und nach dem Filtriren den Ueber- 
schuss von diesem durcb Aufkochen nieder, 
filtrirt und stellt mit dem Filtrat die bekannten 
Prüfungen auf Traubenzucker an. Wählt man 
dazu eine Prüfung, nach welcher zugleich die 
Quantität des Zuckers gefunden werden kann, 
z. B. die Trommer’sche Probe oder Gährung, 
so kann nach dem Zucker auch annährungs- 
weise die Quantität des beigemischten Frucht- 
marks ermässigt werden. (Hier ist jedoch zu 
bemerken, dass man im Opium auch bereits 
schon Zucker gefunden hat. Rebling (Jahresb. 
XV.) fand sogar 6 Procent. Mir scheint es 
daher erforderlich, noch positiv zu entscheiden, 
ob ganz unverfälschtes Opium gar keinen oder 
wie vielen Zucker enthält. 

Auch andere Verfälschungen des Opiums 
dauern fort, und in neuester Zeit scheint man 
besonders Oxyde von Blei dazu zu verwenden, 
welche bisher weniger beobachtet wurden, auf 
die man aber von jetzt an ein sehr wachsames 
Auge haben ınuss. 

Göpel (Archiv der Pharmac. OXXXXIV, 
292) untersuchte eine Probe Opium, welches 
von einem Leipziger Hause auffallend billig an- 
geboten war, und er fand darin 8 Proc. Mennige, 
die man schon. in der. Masse auf Schnittflächen 
in Gestalt von hochrotben Punkten deutlich er- 
kennen konnte. Das Opium bildete ganz regel- 
mässige, glatte und runde Kuchen, war sebr 
hart und dunkler, wie gutes Opium gewöhnlich 
zu sein pflegt, gab aber mit Alkohol einen so 
hell gefärbten Auszug, dass Göpel es mit 
einem Opium zu thun gehabt zu haben glaubt, 
welches ausgezogen und dann mit Mennige und 
vielleicht auch mit Gummi wieder zu Kuchen 
geformt worden war. 

Petzledrer (Oesterr. Zeitschrift für Phar- 
macie XII, 335) beschreibt ein Opium, welches 
er aus einer Drogueriehandlung als ägyptisches 
bezogen hatte. Dasselbe hatte ein schönes An- 
sehen, einen starken Geruch und befriedigte auch 
bei der Prüfung auf den Gehalt an Morphin. 
Als er aber dieses Opium zur Bereitung von 
Extraet mit Wasser übergoss, wurden in der 
Oberfläche überall röthliche Flecken sichtbar 
und unter der völlig erweichten Masse hatte 
sich schliesslich ein rother Bodensatz abgela- 
gert, der mit Salpetersäure eine Lösung bildete, 
welche alle Reactionen auf Bleioxyd gab. Ob 
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dieses nun Bleiglätte oder Mennige war, ist aus 
den Angaben nicht deutlich zu erkennen. Aber 
beide Oxyde sind im Opium gleich strafbar. 

In anderer Weise verfälschtes Opium be- 
schreiben Martin (N. Jahrbuch für Pharmae, 
IX, 165) und Ehrmann (Oesterr. Zeitschrift 
für Pharmacie XII, 336). 

Martin bekam vom Apotheker Bronner 
ein aus einer Drogueriehandlung. unter dem 
Namen „smyrnaer Opium“ bezogenes Stück, 
welches bei der Anwendung zu Tinctura Opii 
simplex zu einer schleimigen und nicht filtrir- 
baren Masse aufquoll. Die Masse war. sehr 
hart, in Mohnblätter gehüllt und mit Rumex- 
samen bestreut, auf dem Bruch uneben und 
auch in der Masse mit Rumexsamen durchsetzt, 
graubraun, von schwachem Geruch, unange- 
nehmen und etwas breuzlichen Geschmack und 
gab bei der Prüfung nur 0,36 Proc. Morphin. 
Diese Probe, war also ein sehr stark verfälsch- 
tes Opium. 

Ehrmann untersuchte ein Stück Opium, 
welches von einer Drogueriehandlung dem Apo- 
theker E. A. unter dem Vorwande billig ver- 
kauft worden war, dass es von vorzüglicher 
Qualität sei und dass sie es unter sehr günsti- 
gen Verhältnissen acquirirt hätte. Dieses Opium 
bildete mittelgrosse und mit Mohnblätter um- 
büllte Kuchen; die Masse war trocken, fest, 
auf dem Bruch braun, harzglänzend und mit 
helleren und dunkleren Punkten durchsetzt. 
Mit Wasser gab es eine schleimige Lösung, 
quoll beim Behandeln mit Alkohol stark auf 
und gab damit eine nicht filtrirbare Tinctur. 
Er liess daher dieselbe auf Leinwand abtropfen. 
Der abgetropfte braune Rückstand gab mit Was- 
ser eine braune schleimige, anfangs bitterlich 
aber dann süsslich schmeckende Flüssigkeit. Die 
weitere Untersuchung liess dann eine starke Ver- 
fälschung mit Ziegelmehl, Saleppulver und 
wahrscheinlich auch mit Succus Liquiritiae er- 
kennen. Der Gehalt an nicht farblos darstell- 
baren Morphin betrug nur 1,5 Procent. 


Cruciferae. Cruciferen. 


Sinapis nigra. Die Existenz der im schwar- 
zen Senf von Bussy als primitives Material 
für die Bildung des flüchtigen Senföls aufge- 
stellte Myronsäure oder vielmehr des myron- 
sauren Kali’s wird auf’s Neue bedroht. Die 
Darstellung dieses Salzes nach Bussy’s Vor- 
schrift wollte scboon Simon, Armann (Jah- 
resber. VII.) und Cassebaum (Jahresber. 
VII) nicht gelingen, während Winckler 
und Herberger (Jahresb. VII, 108) bestimmt 
erklären, dasselbe rein erhalten zu haben, dass 
dasselbe auch die von Bussy angegebenen 
Eigenschaften besitze, dass es aber so leicht 
veränderlich sei, um nur bei grosser Sorgfalt 
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dargestellt werden zu können, und damit blieb 
dieser Gegenstand bisher auf sich beruhen. Nun 
aber hat sich Thielau (Wittstein’s Viertel- 
jahresschrift ‘VII, 161—170) alle mögliche 
Mühe gegeben, das myronsaure Kali nach 
Bussy’s Vorschrift und durch zweckmässig 
erscheinende Abänderungen ‚darin aus 25 Pfund 
Senf zu isoliren. Alle Bestrebungen blieben 
fruchtlos, und das dabei erreichte Resultat 
drückt er daher mit folgenden Worten aus: 
Alles, was über die Myronsäure und deren Ver- 
bindungen existirt, muss in Folge meiner Resultate 
für unwähr erklärt und: ferner nicht mehr in 
chemische Lehrbücher aufgenommen werden, 

Wie dem nun auch sein mag, so erscheint 
die Existenz eines Kalisalzes mit einer eigen- 
thümlichen organischen Säure als Material für 
die Bildung des Senföls viel weniger wahrschein- 
lich, als Simon’s (Jahresbericht VII) Ver- 
muthung, dass der Senf einen den Amygadalin 
analogen Körper als Material für das Senföl 
enthalte, und dürfte daher bei zukünftigen Un- 
tersuchungen vor allen auch wohl ein solcher 
zu berücksichtigen sein. 


Cochiearia offieinalis. Die im Jahres- 
berichte XVI, vorgelegten Untersuchungen 
über die Beständtheile des Löffelkrauts sind 
von Geiseler fortgesetzt und sämmtliche Re- 
sultate derselben vereinigt in „De Cochlearia 
offieinali ejusque Oleo. Dissert. inaug. Bero- 
lini 1857* mitgetheilt worden, und habe ich 
daraus hier noch das Folgende nachzutragen. 


Das frische Kraut verliert, wenn man es bis 
100° trocknet, 92,19 Procent Wasser, und lie- 
fert durch Verbrennung nur 1,57 Procent Asche. 


Nach .den jetzt, gemachten Mittheilungen 
liefert das Kraut viel weniger von dem 


Löffelkrautöl, als früher angegeben wurde, 
Geis eler brachte den'Samen dieser Pflanze 
zu verschiedenen Zeiten vom April an bisSep- 
tember in Erde, aber alle Pflänzen, welche da- 
raus hervorgingen, blüheten doch immer erst 
in dem folgenden Frühjahr.» + Die» Pflanzen von 
dem Mitte April ausgesäeten Samen hatten schon 
im Juli vollkommen ausgebildete Blätter und 
entwickelten nach Wegnahme derselben neue, 
im: September ausgebildete, aber viel kleinere 
Blätter, und von beiden Blätter- Arten lieferten 
50 Pfund (frisch gewogen) nur eine Drachme 
Oel’ —= 0,0157 Procent. “Von dem blühenden 
Kraut in dem folgenden Frühjahr "gaben erst 
60 Pfund dieselbe Menge Oel, also = 0,013 
Procent. Die aus im August gesäetten Samen 
hervorgegangenen Pflanzen hatten’ im November 
vor dem Frost zwar 
Blätter, wovon schon 30 Pfund I Drachme 
Oel = 0,026 Procent lieferten. In allen Fäl- 
len hat er also- viel weniger erhalten, wieRay- 


kleine aber dunkelgrüne 
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band (= 0,032 Proc.) und wie ’Winekler 
(ah Proc.) ir 

Das speecif. Gewicht dieses Oels hat G ei- 
seler jetzt zu 0,942 festgestellt, und durch 
die Elementar-Analyse hat-er es sozusammen- 
gesetzt gefunden, dass es durch die‘ empirische 
Formel C$ H10 SO ausgedrückt wird. 

Dasselbe ist aleo wieder Erwarten‘ sowohl 
vom Knoblauchöl = (65 H10 S als (auch vom 
Senföl = 06 H!IS — &y: S (Jahresbericht 
XV1.) sehr wesentlich‘ verschieden,''steht aber 
doch damit in einem solchen Zusammen- 
hange, u es denselben" Kohlenwasserstoff 
(04 Bay als Radical’ enthält, Inzwischen ' ganz 
von jenen Oelen abweichend gleichzeitig 'ver- 
bunden mit Schwefel und mit..Sauerstoff, und 
daher ist es schwierig, eine rationelle‘ Formel 
dafür aufzustellen, Gibt es, wie möglicher- 
weise nach Jahresbericht IV. ein  Allylbi=- 
sulid = C5 H!0 52 und ein demselben entspre- 
chendes Allylbioxyd = C5H1002 so könnte 
man es allerdings wohl als eine Mischung oder 
Verbindung von .diesen beiden Körpern: betrach- 
ten, allein damit stimmt nicht die‘ Erfahrung 
von Geiseler überein, nach welcher‘ es sich 
gerade zu mit Ammoniak zu einer krystallisi- 
renden Verbindung = 06H10S0O + NH3 ver- 
einigt, gleichwie das Senföl' damit .die Verbin- 
dung = C$ H!I N? S® + NH3 (das Rhodallin 
oder Thbiosinnamin — Jahresberericht XV.)bil- 
det, und müssen daher weitere Forschungen die 
Natur des Löffelkrautöls und. seiner Verbindung 
mit -Ammoniak noch Aufklären, was um so 
schwieriger sein wird, da auch die Natur- des 
Rhodallins noch nicht sicher feststeht. 


a CHTREHEENE ER 


Bryonia alba, Die Zihlnnuberghungel ist 
einer neuen chemischen Untersuchung von Walz 
(N. Jahrbuch für Pharmae."IX., 65-— 72 und 
917224) unterworfen rofön,. 3 ‘Er ‘hat darin 


j ze 


gefunden: „u yr ä - 113% jagt 


Bryonin. In Aether Tösliches' Harz.‘ 
Bryonitin, In Alkohol lösliches Harz. 
Stärke. In Alkohol löslichen Farbstoff. 
Festes Fett. In Wasser -löslichen Farbstoff. = 
Bryonitin. Dieser Körper kommt atrtlaupt 


nur in geringer Menge in der Zaunrübenwurzel 
vor, und hat Walz’ noch nicht eo viel davon 
erhalten können, um'eine genaue Untersuchung 
und Beschreibung desselben "zu geben,’ Er gibt 
davon nur'äan, dass es’ in deutlichen‘ Inädelför- 
migen Krystallen’ 'anschiesst/""und "dass "es "in 
absolutem’ Alköhol unlöslie ‚h’ist)) ÜErtist" ferner 
in Aether"und’ Wasser Zi ac auß Weider 
krystallisirbar. " 
der Bryonia aufgestellte rt Mei Bittbri 
stoff ist er jedenfalls "nicht, und 'Walz’s Ver- 
suche, nach ‘den Vorschriften "desselben "einen 
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Körper ‚aus der Bryonia abzuscheiden, der. die 
von demselben angegebenen Eigenschaften. be- 
sitzt, waren frucbtlos, Wie es scheint, so schmekt 
das Bryonitin auch nicht bitter, Walz ver- 
spricht diesen Körper weiter zu studiren. Das 

Bryonin dagegen ist der. eigentliche. Bitter- 
stoff der Bıyonia ‚und in nicht unbedeutender 
Menge. darin enthalten. Walz betrachtet es 
daher aueh ‚als den wirksamen . Bestandtheil. 
Das Bryonin bildet ein weisses, luftbestän- 
diges, bis jetzt nur schwer zu krystallisirendes 
Pulver... Es ist geruchlos, schmeckt sehr bitter, 
ist unlöslich in Aether, leicht löslich in Wasser 
und in Alkohol. Die Lösung in Alkohol lässt 
es beim Verdunsten ‚sowohl. für..sich als nach 
einem Zusatz von Aether als eine klebende 
Masse zurück, ohne ‚alle, Merkmale von Kıy- 
stallen. - Ammoniak löst, ‚es ohne und Kalilauge 
mit. gelblicher Farbe auf, Es ist Stickstoff-frei 
und Kalium. entwickelt damit kein Ammoniak. 
Rauchende Salpetersäure verwandelt es in einen 
in. Wasser unlöslichen ‚Körper.  Vitriolöl löst 
es mit rotbbrauner Farbe auf: und Wasser schei- 
det aus der Lösung einen weissen Niederschlag 
ab. Die Lösung des. Bryonins in Wasser wird 
durch Jodtinetur,'Sublimat, Goldehlorid und sal- 
petersaures Silberoxyd nicht verändert; Platin- 
chlorid, Brom-. und Clorwasser bilden dagegen 
darin Niederschläge. Gerbsäure gibt darin einen 
reichlichen weissen Niederschlag. Concentrirte 
Schwefelsäure bewirkt darin einerothgelbe Trü- 
bung und Wasser scheidet dann weisse Flocken 
ab. Starke Salpetersäure zeigt keine Verän- 
derung, aber. beim Erhitzen erfolgt Oxydation. 
Chromsaures Kali zeigt selbst nach einem Zu- 
satz von Schwefelsäure keine auffallende Re- 
action, 

Bei der Elementar- Analyse wurden Resul- 
tate erhalten, wonachW alz die Formel C96H 160 038 
als Ausdruck der Zusammensetzung des Bıyo- 
nins berechnet. Das Bryonin selbst scheidet aus 
weinsaurem Kupferoxyd-Kali kein Kupfer ab, 
aber es ist doch ein sogenanntes Glucosid, denn 
wird dieLösung desselben in Wasser mit Schwe- 
felsäure oder Salzsäure eine gewisse Zeit lang 
gekocht, so zersetzt es sich in Zucker, der ge- 
löst bleibt und dann eine Reduction des Kup- 
fers bewirkt, und in zwei neue Körper, die sich 


vermischt in Gestalt einer gelben zusammenge- 


backenen Masse aus der Flüssigkeit abscheiden. 
Wird diese mit Wasser gewaschen und dann 
mit Aether behandelt, so löst sich der eine da- 
von auf, welchen W alz 

Bryoretin nennt, derselbe bleibt beim Ver- 
dunsten des Aethers als eine gelblich weisse, 
leicht zerreibliche und nur wenig. bitter schme- 
ckende Masse zurück, welche Walz nach der 
Formel ‘62 H70 014 zusammengesetzt fand. Den 
zweiten in Aether unlöslichen Körper nennt 
Walz 
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Hydrobryotin. Wird derselbe in Alkohol 
gelöst, die Lösung mit Thierkohle entfärbt, fil- 
trirt und verdunsten gelassen, so bleibt er als 
eine amorphe Masse zurück, welhe Walz nach 
der Formel C#2 H72 O14 zusammengesetzt fand. 

In Folge dieser Resultate und der dabei ge- 
bildeten und bestimmten Menge von Zucker 
stellt nun Walz die Zersetzung des Bryonins 
in folgender Gestalt vor : 


C36 H160 038 C42 H70 Q14 
— !042 H7a 016 
AH sa c12 924 012 


wodurch seiner Ansicht nach das grosse Atom- 
gewicht des Bryonins gerechtfertigt erscheine, 


Das Hydrobryotin erscheint als Bryoretin 4 >H, 
daher der Name. 


Cucumis Colocynthis. Die Coloquinten sind 
von Walz (N. Jahrb. für Pharmacie IX, 16 
bis 24 und 225 — 231) einem eben solchen 
chemischen Studium‘ unterworfen worden, wie 
im Vorhergehenden die Zaunrübenwurzel. Da 
die Cucumis Colocynthis zu derselben Familie 
gehört, wie Bryonia alba, so vermuthete Walz 
in. den Coloquinten zwar nicht dieselben, aber 
doch völlig analoge und gleichsam parallel ne- 
ben einander herlaufende Bestandtheile, wenig- 
stens was die wesentlichen derselben anbetrifft, 
und bei der Behandlungsweise, welcher er in 
Folge dessen die Coloquinten unterwarf, be- 
kam er dann auch völlig analoge Resultate. 
Er fand nämlich darin: 

Coloeynthin, In Aether lösliches Harz. 
Coloeynthitin. In Alkohol lösliches Harz, 
Gummi u. Pektin. In Alkohol lösl. Farbstoff, 
Flüssiges Fett. In Wasser lösl. Farbstoff. 


Colocynthin. Dieser Körper ist der eigent- 
liche bitter schmeckende und wirksame Bestand- 
theil der Coloquinten und dem entsprechend 
auch vorwaltend darin enthalten. Als Analo- 
gon vom Bryonin weicht er nur in so fern da- 
von ab, als er bei der Zersetzung Zucker uud 
nur einen neuen Körper liefert. 


Das Colocynthin bildet eine sehr leicht zer- 
reibliche, hell schwefelgelbe Masse, welche ein 
weisslich gelbes Pulver gibt, ist völlig luftbe- 
ständig und verbrennt ohne allen Rückstand. 
Es löst sich in kaltem Wasser mit hell gold- 
gelber Farbe und eine concentrirte Lösung sieht 
wie die von Goldchlorid aus. Zu dieser Lö- 
sung bedarf es bei 4 12° etwa 8 und in- der 
Siedhitze nur 6 Theile Wasser. Beim Erkal- 
ten der heiss gesättigten Lösung in Wasser 
scheidet sich der aufgelöste Ueberschuss an der 
Oberfläche in Gestalt von ölartigen Tropfen aus, 
welche allmälig zu Boden sinken und beim Er- 
kalten amorph erstarren. Dieselben Erscheinun- 
gen treten auch auf, wenn man eine kalt ge- 
sättigte Lösung in Wasser in der Wärme ver- 
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dunstet. Von gewöhnlichem Alkohol bedarf 
das Colocynthin 6 und von absolutem Alkohol 
nur 10 Theile zur Lösung. Beim Verdunsten 
dieser Lösungen in gelinder Wärme bleibt das 
Colocynthbin als amorphe Masse zurück, beim 
sehr langsamen freiwilligen Verdunsten scheint 
dasselbe aber in weissgelben Büscheln krystal- 
lisiren zu können. Von Aether wird es gar 
nicht oder nur spurweise aufgelöst. Ammoniak 
und Kalilauge lösen es ohne sichtbare Verän- 
derung auf, die Lösung in Wasser wird durch 
Schwefelsäure, Salzsäure, Essigsäure, Chlorwas- 
ser, ätzende und kohlensaure Alkalien, Eisen- 
chlorid, Bleizucker, Bleiessig, Sublimat, salpeter- 
saures Silber, salpetersaures Quecksilberoxydul, 
Kaliumeiseneyanür Goldchlorid und Platinchlo- 
rid weder gefällt noch sichtbar verändert. Gerb- 
säure dagegen gibt sogleich einen starken, blen- 
dend weissen Niederschlag, der sich bald zu- 
sammenziebt und dann auf dem Boden in Ge- 
stalt einer gelbenharzigen Masse auftritt. Chrom- 
saures Kali bringt erst auf Zusatz von Schwe- 
felsäure einen starken weissen Niederschlag 
hervor, Concentrirte Schwefelsäure löst das Co- 
locynthin mit einer schön hochrothen Farbe auf, 
die sich später in Braun verändert, und Wasser 
bewirkt dann starke Trübung. Starke Salpeter- 
säure löst es ohne sichtbare Veränderung mit 
gelber Farbe auf und die Lösung wird nicht 
durch Wasser getrübt, Salzsäure löst es leicht 
auf, die Lösung gibt mit Ammoniak eine Trü- 
bung, welche durch mehr wieder verschwindet. 

Beim Erhitzen mit Natron-Kalk entwickelt 
das Colocynthin kein Ammoniak, dasselbe ent- 
hält also keinen Stickstoff, und bei 3 Elemen- 
tar-Analysen wurden Resultate erhalten, welche 
übereinstimmend sehr gut der Formel 056 H8! 023 
entsprechen. 

Das Colocynthin ist ein Glucosid, und es 
theilt sich, wenn man die Lösung desselben in 
Wasser mit Schwefelsäure kocht, nach folgen- 


dem Bilde 
e ( C12 920 010 
C5e 482.09 ) C44 461.03 
in 2 Atome Rohrzucker, welcher gelöst bleibt, 
aber wahrscheinlich bei dem Kochen in Trau- 
benzucker verwandelt wird, und in einen neuen 
Körper, welchen Walz 
Colocynthein — C** H5! 013 nennt. Dieser 
Körper scheidet sich in Gestalt einer harzarti- 
gen Masse ab, welche in Aether und in Alko- 
hol, aber nicht in Wasser löslich ist. — Das 
Colocynthitin kouımt in viel geringerer Menge 
in den Coloquinten vor. Es bildet ein blendend 
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weisses Pulver, zeigt sich aber unter einem 
Mikroscop aus feinen, schief - rhomboidischen 
Säulchen bestehend. In kaltem absolutem Al- 
kohol ist es fast unlöslich, dagegen löst essich 
beim Erwärmen darin auf und krystallisirt beim 
Erkalten wieder aus, worauf die Mutterlauge 
zu einer Gallert erstarrt, die nur langsam den 
Alkobol fahren lässt und zu einem weissen 
Kıystallpulver eintrocknet. Es löst sich ferner 
in Aether und krystallisirtt auch aus diesem, 
Von Wasser wird es nicht bemerkenswerth auf- 
gelöst. — Walz behält sich eine genauere 
Untersuchung desselben vor. 


Büttneriaceae, Büttneriaceen. 


Theosroma. Sechs verschiedene Cacaosor- 

ten sind von Tuchen (Ueber die organischen 
Bestandtheile des Cacao. Inaugural - Dissert. 
Göttingen 1857) mit sehr interessanten Resul- 
taten chemisch untersucht worden, 
Die Substanz der Samenkerne besteht, wie 
eine mikroscopische Untersuchung von Längs- 
und Querschnitten derselben des Guajaquil-Cacao 
lehrte, aus einem von polygonischen, meist sechs- 
seitigen Zellen gebildeten und mit Gefässbün- 
deln durchzogenen Parenchym, dessen Zellen 
meistens einen farblosen Inhalt einschliessen , 
während die übrigen einen violetten Farbstoff 
enthalten. 

Der starke Gehalt an Fett verhindert die 
Wirkung verschiedener Reagentien, namentlich 
der Lösung des Jods und des Eisenchlorids in 
Wasser; ist aber das Fett mit Aether ausge- 
zogen worden, so werden durch Jod viele, sehr 
kleine und rundliche Stärkekörnchen bemerkbar. 
Eisenchlorid färbt die Substanz grün, und Säu- 
ren bewirken eine rothe Färbung. Hat man 
aus den mit Aether von Fett befreiten Schnit- 
ten auch noch das Cacaoroth durch Kochen mit 
80 procentigem Alkohol entfernt, so zerstört 
Schwefelsäurehydrat das Gewebe binnen 2 bis 
3 Minuten. Werden zarte und durch Aether 
von Fett befreite Schnitte mit Zuckerlösung 
getränkt und dann der Wirkung von verdünn- 
ter Schwefelsäure ausgesetzt, so färben sie sich 
innerhalb 10 Minuten rosenroth, woraus der 
Gehalt an Proteinstoffen folgt. 


Die dann chemisch analysirten Sorten waren 
der Guayaquil- (a), Surinam- (b), Cara- 
cas- (c), Para- (d), Marannon- (e) und der 
Trinidad- (f) Cacao, und die erhaltenen Resul- 
tate sind in der folgenden Uebersicht zusammen- 
gestellt: 


(a) (b) (e) (d) (e) (f) 
Theobromin 0,633 0,560 0,550 0,666 0,380 0,483 
Cacaoroth 4,560 6,616 6,183 6,185 6,566 6,216 
Cacaofett 36,380 36,970 35,083 34,483 38,250 36,416 
Kleber 2,966 3,206 3,216 2,993 3,136 3,146 
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yeah (a) (b) (e) (a) (e) () 
Stärke 0,533 0,550 ‚623 ; 0,716 0,510 
. ‚Schleim 1,583 0,690 1,190 0,783 0,633 0,606 
Extractivstoff 3,440 4,180 6,223 6,623 3,326 5,483 
-Huminsäure 8,916 7,250 9,283 8,633 8,030 9,250 
Zellstoff 30,500 30,000 28,666 30,216 29,766 29,866 
Asche 3,033 3,000 2,916 3,000 2,916 2,983 
W asser 6,200 6,016 5,583 5,550 5,483 4,883 


Diese und mehrere andere bei der Unter- 
suchung gewonnenen Resultate weichen in vie- 
len Stücken von unserem bisherigen Wissen 
über die chemische Beschaffenheit des Cacao 
sehr ab. Im Allgemeinen erweitern und be- 
richtigen sie unsere Kenntniss von den Bestand- 
. theilen des Cacao und führen denselben einen 
neuen, den Kleber, hinzu. Die Bestandtheile 
sind in allen Sorten dieselben, und variiren die 
Gewichtsprocente derselben darin nicht so, wie 
man nach den bisherigen Bestimmungen und 
nach der verschiedenen Schätzung der Sorten 
in der Praxis hätte erwarten sollen. Von Fett 
und von Stärke sind so auffallend geringere 
Procente gefunden worden, dass entweder die 
früheren Bestimmungen derselben als unrichtig 
angesehen werden oder die hier zur Untersuch- 
ung angewandten Kerne ungewöhnlich arm daran 
gewesen sein müssen, Für die in der Erfahrung 
wohl bekannte und gewiss nicht unbegründete 
Verschiedenheit zwischen gerottetem und nicht 
gerottetern Cacao konnte keine specielle che- 
mische Erklärung aufgefunden werden; dass 
jedoch diese Verschiedenheit gar keinen chemi- 
schen Grund habe, kann aber vielleicht wohl 
nicht so bestimmt ausgesprochen werden, wie 
dieses Tuchen thut. 

Jetzt will ich die einzelnen Bestandtheile 
aufführen und die dieselben speciell betreffenden 
Bemerkungen daran knüpfen. 


Das Theobromin war bereits durch die neue- 
ren Untersuchungen von Glasson und von 
Keller (Jahresbericht VII. und XIV.) sehr 
gut bekannt, aber die quantitative Bestimmung 
in den verschiedenen Cacaosorten ist erst jetzt 
von Tuchen gemacht worden. 


Das Cacaoroth hat für diese Samen eine 
grössere Bedeutung, als es bisher zu besitzen 
schien. Es ist ein wahrer Farbstoff und be- 
dingt zugleich mit der Huminsäure die ungleich 
braunrothe Farbe der Samenkerne. Es schmeckt 
bitter und begründet zugleich mit dem Theo- 
bromin auch den bekannten eigenthümlichen 
Geschmack derselben. Wiewohl es bei allen 
verschiedenen Cacaosorten sich darin gleich ver- 
hält, dass es durch Eisensalze grün gefärbt und 
durch Oxydation in eine Gerbsäure verwandelt 
wird, so zeigt es doch in anderen Beziehungen 
solche Differenzen, dass man fast für jede Sorte 
eine besondere Modification davon anzunehmen 
berechtigt sein soll. In dem Guajaquil-, Ca- 


racas-, Para- und Trinidad-Cacao haben die 
Modificationen eine rothe und in dem Surinam- 
und Marannon-Cacao eine mehr violette Farbe. 
Das Cacaoroth ist sowohl in Wasser als auch 
in Alkohol (wiewohl um so schwieriger, je 
stärker derselbe) löslich, und es kann daher 
durch Kochen mit beiden aus den zerkleinerten 
Kernen ausgezogen werden, und rein erhält 
man es, wenn man diese Auszüge mit Blei- 
zucker fällt, den Niederschlag auswäscht, in 
Wasser zertheilt, durch Schwefelwasserstoff zer- 
setzt und filtrir. Man hat dann eine Lösung 
desselben in Wasser, welche von allen Sorten, 
gleichwie die noch nicht gefällten Abkochungen, 
völlig neutral reagirt, beim Verdunsten das 
Cacaoroth zurücklässt, und in der Luft Sauer- 
stoff absorbirt, um damit eine Gerbsäure zu 
bilden, und in dem Maasse, wie dieses ge- 
schieht, bekommen jene Abkochungen und diese 
reinen Lösungen eine saure Reaction. Die vor- 
gelegten Differenzen sowohl des Cacaoroths als 
auch der daraus entstehenden Gerbsäure be- 
treffen die ungleiche Farbe der Abkochungen 
und der Niederschläge, welche dieselben und 
die Lösungen der Gerbsäure mit gewissen Rea- 
gentien geben, wie sich aus dem Folgenden, 
worin a den Guayaquil-, b den Surinam-, c den 
Caracas-, d den Para-, e den Marannon- und 
f den Trinidad-Cacao bedeutet, specieller erge- 
ben wird. 


Die Abkochung hat von a, c, d und f eine 
rothbraune und von b und e eine braun vio- 
lette Farbe, und zeigt folgende Reactionen: 


Eisenoxydsalze bewirken in der von a einen 
dunkelgrünen, von b, c, d, eund feinen braun- 
grünen Niederschlag. 


Eisenoxydulsalze bringen in der von a eine 
dunkelgrüne, in der von b und e eine violette, 
in der von ce eine schwarzgrüne und in der von 
d und f eine graugrüne Fällung hervor, 
Bleizucker fällt die von a röthlichweiss, von 
b und e bläulichweiss, von c graugrün und von 
d nnd f weissgrau. 


Leim fällt dagegen die Abkochungen aller 
6 Sorten nicht. 


Die Lösungen der aus den sich hieraus 
ergebenden Modificationen von Cacaoroth ent- 
standenen Gerbsäuren zeigten folgende Reac- 
tionen: t 
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Eisenoxydsalze bewirken in der von a eine 
dunkelgrüne, in der von b und e eine schwarz- 
grüne, in der von ec, d und f eine braungrüne 
Fällung. 

Eisenoxydulsalze bringen in der-von a einen 
dunkelgrünen, in der von b und e einen grü- 
nen, in. der von ce und d einen schwarzgrünen 
und in der von f einen graugrünen Nieder- 
schlag hervor, 

Bleizucker bildet in der von a eine blass- 
röthliche, in der von b und e eine grünlich- 
weisse, in der von ce und d eine graugrüne und 
in der von f eine weissgraue Fällung. 

Kalkwasser gibt in der von a einen blass- 
röthlichen, in der von b, e und f einen gelb- 
braunen und in der von ce und d einen braun- 
gelben Niederschlag. 

Leimlösung bildet in allen 6 Lösungen der 
Gerbsäuren sogleich einen Niederschlag. 

Bittersalz und Ammoniak geben in der von 
a einen röthlichweissen, in der von b und e 
einen schmutzig braungelben, in der von c einen 
schmutzig braunen, in der von d einen hell- 
braunen und in der von f einen schmutzig gel- 
ben Niederschlag, 

Alle diese 6 Gerbsäuren zersetzen kohlen- 
saure Salze mit Entwickelung der Kohlensäure. 

Völlig übereinstimmend zeigen sich dabei 
also nur das Cacaoroth und die Gerbsäure des- 
selben von dem Surinam- und Marannon-Cacao, 
und würden wir demnach für die 6 untersuch- 
ten Cacaosorten nicht weniger als 5 Modifica- 
tionen des Cacaoroths und der Gerbsäure davon 
zu unterscheiden haben. Inzwischen ist die 
Verschiedenheit derselben nur auf die ungleiche 
Farbe der Niederschläge gegründet, und scheint 
mir, darin noch keine Garantie für die Richtig- 
keit jener Unterscheidung zu liegen, indem die 
Reactionen in Flüssigkeiten gemacht wurden, 
welche jedenfalls noch andere Körper enthaiten 

mussten, die, wenn sie auch in allen dieselben 
waren, doch schon wegen. ihrer ungleichen 
Quantität leicht Verschiedenheiten in der Farbe 
hervorrufen konnten. Für die Reactionen auf 
Cacaoroth dienten nämlich die Abkochungen 
von den Samenkernen mit Wasser direct, und 
es musste also auch wenigstens Stärkekleister, 
Schleim und Extractivstoff mit darin enthalten 
sein; selbst wenn dazu die Abkochungen mit 
Bleizucker gefällt und das Cacaoroth aus den 
Niederschlägen durch Schwefelwasserstoff wie- 
der abgeschieden worden wäre, so konnte das 
Sach - Verhältniss kein erheblich anderes sein, 
indem jene Körper auch durch Bleizucker ge- 
fällt werden, und daher mussten sie auch in 
den Lösungen der von den angeblich reinen 
Cacaoroth - Modificationen entstandenen Gerb- 
säuren vorkommen. 

Der Gehalt an Cacaoroth ist von Tuchen 
in allen 6 Sorten nahezu gleich und mehr als 
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3 Mal so gross, wie von Lempai Br 
den worden. 


Das Cacaofett ist in höyfergleich zu dene frühe- 
ren Bestimmungen in auffallend geringer Menge 
gefunden worden. Lampadius fand in dem 
Martinique-Cacao über 53 Procent und Tu- 
chen glaubt diese Menge aus dem Umstande 
erklären zu können, dass Lampadius viel- 
leicht von den Aether - Auszügen bloss. : den 
Aether verdunstet habe und also die dabei mit 
dem Fett zurückgebliebene Feuchtigkeit mit 
gewogen hätte. Inzwischen besitzen wir auch 
noch neueren Bestimmungen des Fettgehalts von 
Poirier (Jahresber. XVL), welche Tuchen 
nicht gekannt zu haben scheint, und welche 
ausweisen, dass der Fettgehalt allerdings in 
einerlei Sorte sehr und selbst bis zu 16 Pro- 
cent variiren kann, allein den geringsten Gehalt 
fand er in dem Martinique-Cacao, nämlich 38 
bis 50 Procent, dagegen aber in dem Domingo- 
Cacao 50 bis 58 Procent, während Tuchen 
als Maximum in dem Marannon - Cacao nur 
38,25 Procent und so hinunter bis zu nur 
34,483 Proc. in dem Para-Cacao, also Quan- 
titäten fand, wie man sie schon durch das 
gewöhnliche Auspressen zu. Butyrum Cacao 
(Jahresbericht VII.) daraus wenigstens gewinnen 
kann. Variiren auch die Bestandtheile in Ve- 
getabilien, so sind diese Differenzen im Ver- 
gleich mit dem Resultat von Tuchen, nach 
welchem der Gehalt selbst bei 6 verschiedenen 
Sorten höchstens nur um 31/, Procent variirt, 
zu gross, um nicht nochmal durch genaue 
Nachprüfungen zu entscheiden, wer richtig be- 
stimmt hat. In Betreff der Natur des Cacao- 
fetts erinnert Tuchen an die Untersuchung 
desselben von Gössman (Jahresbericht XIV.) 
als eine abgemachte Sache. 


Die Stärke ist in einer noch unverhältniss- 
mässig geringern Menge darin gefunden worden, 
nämlich nur zu 0,286 bis 0,710 Procent, wäh- 
rend Lampadius über 10 Procent erhalten 
haben wollte. Aber darin hat Tuchen ohn- _ 
streitig Recht, indem Delcher und Cheval- 
lier das Vorkommen derselben darin einmal 
selbst ganz leugneten und. in Folge dessen 
lehrten, dass wenn eine filtrirte Abkochung der 
entölten Chocolade mit Wasser durch Jod blau 
werde, darin .ein Beweis für die Verfälschung 
derselben mit Stärke oder Mehl liege, worauf 
Buchner (dess, Repert. XVIII, 166) wieder- 
um die Stärke darin erkannte und bei seinen 
Versuchen gefunden haben wollte, dass man 
sie deswegen in der wässrigen Abkochung der 
mit Aetber von Fett 'befreiten Chocolade durch 
Jod nicht erkennen könne, weil sie als Kleister 
mit dem Schleim und dem Eiweiss verbunden 
auf dem Filtrum zurückbleibe, so dass Che- 
vallier’s Prüfungsmethode der Chocolade auf 
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Stärke und Mehl’ doch als’ richtig und brauch» 
‚bar angesehen werden musste. In dieser Be- 
ziehung scheinen jedoch sowohl Chevallier 
als Buchner wicht richtig beobachtet zu haben, 
indem Tuchen angiebt, dass eine filtrirte Ab- 
kochung des zerstoseenen Cacao mit Wasser 
durch Jod graublau und, wenn aus derselben 
vorher das Cacaoroth mit ‘Alkohol und das 
Cacaofett mit Aether ausgezogen worden war, 
intensiv blau wurde. Die Prüfung der Choco- 
lade auf’ eine Verfälschung mit Stärke oder 
Mehl ist ein wichtiger Gegenstand, und würde 
also eine andere sichere Methode dazu aufge- 
sucht werden müssen. ‘(Vergl. weiter unten 
den Art. von Poirier.) \ 


Der Kleber ist ein neu bestimmter Bestand- 
theil und obhnstreitig früher mit Eiweiss ver- 
wechselt worden. Denn nach Tuchen ent- 
hält der Cacao keinen in Wasser löslichen Pro- 
teinstoff, aber dafür den Kleber in seinen beiden 
Modificationen, die eine, welche in Alkohol lös- 
lich ist, und die andere, welche sich erst mit 
einem durch Schwefelsäure angesäuerten Alko- 
hol ausziehen lässt. Der summarische Gehalt 
beider Modificationen von Kleber kann in den 
Cacaosorten im Dürchschnitt auf 3 Procent ge- 
schätzt werden, und er spielt bei der bekann- 
ten Nährkraft des Cacaos gewiss die wichtigste 
Rolle mit. 


Der Schleim scheint eine der Bassorinarten 
zu sein und ‚hat ‚wegen seiner ‚Geringfügigkeit 
wohl keine besondere Bedeutung. 

Der Extrastivstoff ist wahrscheinlich der 
Körper, welchen Lampadius ; CGacaobraun 
nannte, und ist dabei, indem derselbe davon 
zugleich mit dem verkannten Eiweiss summa- 
isch 16,7 Procente. aufstellte, auch die 


Huminsäure mit begriffen gewesen, welche 
bisher’ noch nicht darin bezeichnet worden war. 
Ihre Quantität -ist sehr ansehnlich, und sie 
scheint in den verschiedenen Sorten nicht gleich 
beschaffen zu sein. In Betreff der 

Asche erinnert Tuchen' an die Analyse 
derselben von Zedeler (Jahresb. XI,) 

» Von’ Zueker konnte Tuchen keine ‘Spur 
indem Cacao unFen 0 was Auen sehr merk- 
VRRONEN ist. | 

"Endlich so hat Pure Ale auch oo einige 
Versaitk über’ die Veränderungen, welche die 
Beständtheile 'bei' dem bekannten, zum Enthülsen 
nöthigen, schwachen‘ Rösten‘ des ''Cacaos und 
Präpariren' der Kerne 'in mässiger Wärme zur 
Chocolade erfahren, angestellt, und "scheinen sie 
sich'nur auf das’ Cacaorotii zu beschränken,’ indeni 
dasselbe dadurch einen anderen Geschmack, ‘den 
nämlich der Chocolade, bekommt, je "nach" dem 
Rösten mehr oder weniger unlöslich wird, undindem 
das, wassich' dann’ noch davon 'auflöst,. andere 
Fällungen@ibt,nämlich (von dem Guajaquil- und 
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Surinam - Cacao) durch Eisenoxydsalze braun- 
grün, durch Eisenoxydulsalze graugrün und durch 
Bleizucker weissgrau. 


Wahrscheinlich enthält der Cacao auch ein 
wepig flüchtiges Oel, was demselben seinen Ge- 
ruch gibt, welches auch Tuchen noch nicht 
darzustellen versucht hat, und welches bei dem 
Rösten etc, verflüchtigt wird. 


Poirier (Journ. de Pharm. d’Anvers. XIII, 
377) scheint nun den Schlüssel zur Aufklärung 
der Differenzen in den Angaben von einerseits 
Chevallier undBuchner und anderseits von 
Tuchen gefunden zu haben. Poirier fand 
nämlich,  gleichwie alle seine Vorgänger, mit 
der alleinigen Ausnahme von Lampadius, 
dass die Cacaobohnen, von denen er die Troll 
tigsten Sorten untersuchte, nur eine ausseror- 
dentlich geringe Menge von Stärke enthalten, die 
nur durch eine besondere Behandlung darin nach- 
gewiesen werden kann. Werden die zerstampf- 
ten Samenkerne mit Aether möglichst vollstän- 
dig von Fett befreit, nun zerrieben und durch 
Auskochen mit Alkohol von Zucker befreit und 
der dann gebliebene Rückstand - mit Wasser 
ausgekocht und filtrirt, so kann man in dem 
Filtrat durch Jod keine Stärke nachweisen, und 
entsteht durch dasselbe irgend eine Reaction, 
so rührt sie nicht von einer in den Samenker- 
nen natürlich enthaltenen Stärke, sondern von 
dem Farbstoff der Cacao her. Will man die 
Stärke aus der Cacao ausziehen, so muss dem 
Wasser, womit man die von Fett und Zucker 
befreite Masse auskocht, Salzsäure oder eine andere 
Säure zugesetzt werden (erhält man sie aber dann 
nicht als Zucker in der Lösung?). Enthält jedoch 
die aus dem Cacao präparirte Chocolade betrü- 
gerischer Weise beigemischte‘ Stärke oder Mehl, 
so erhält man durch Kochen: mit‘ Wasser ohne 
Säure eine Lösung, worin Jod wirklich‘ eine 
Reaction auf Kleister gibt, und auf diese Ver- 
hältnisse gründet Poirier die Prüfungsmethode 
der Chocolade auf Stärke oder Mehl, welche ich 
in der Pharmacie bei der “Chocolade angeben 
werde. 


Cedreleae. en 


Swietenia senegalensis. IE hreperichte 
IX, habe ich eine Analyse der Cail- Ordra- 
rinde von Caventon mitgetheilt, bei welcher 
derselbe darin einen‘ eigenthümlichen "Körper, 
das Ouil-Cedrin entdeckt zu haben angab, ’wäh- 
rend Overbeck '(Jahresber. XII.) bei’ seiner 
Untersuchung ‘der Rinde nur Gerbsäure -und eine 
bitter schmeckende, extractartige ‘Masse daraus 
erhalten konnte. Caventou (Journ. de Phar- 
macie et'de Chim. XXXIII, 123) hat jetzt die 
Untersuchung der Rinde wiederholt und in der- 
selben gefunden: 
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Grünes Fett. 
Gummi und Stärke, Rothen Farbstoff. 
Aromatisches Oel. Gelben Farbstoff. 

Von dem Oail- Cedrin enthalten 10 Pfund 
Rinde etwa nur 1 Drachma. Dasselbe bildet 
eine weiche, harzige und unkrystallisirbare 
Masse. 

Löst manesin Alkohol und verdunstet man die 
Lösung, indem man gegen das EndeWasser zufügt, 
so scheidet es sich als eine harzige Masse ab, 
die beim Erkaiten hart wird und dann ein gelb- 
lich weisses Pulver gibt. Ungepulvert ist eseine 
gelbliche, harzige, neutrale, brüchige und aus- 
serordentlich bitter schmeckende Masse. Es 
löst sich nur sehr wenig in kaltem und heissem 
Wasser, erweicht in dem letzteren und ertheilt 
demselben den bitteren Geschmack. Beim Er- 
kalten nach dem Erhitzen mit Wasser wird es 
wieder hart, und auf dem Bruch, ähnlich wie 
Fichtenharz, glänzend. Es löst sich sehr leicht 
in Alkohol, weniger in Aether und in Chloro- 
form. Die Lösung in Alkohol reagirt völlg 
neutral. Bei der Analyse fand er darin 64,9 
Proc. Kohlenstoff, 7,6 Proc. Wasserstoff und 
27,5 Proc. Sauerstof. — Die geringe Quan- 
tität, welche Caventou davon erhielt, scheint 
eine weitere Untersuchung verhindert zu haben. 

Als Präparate von der Cortex Swieteniae 
senegalensis für die medicinische Anwendung 
empfiehlt Caventou folgende: 

Tinctura Swieteniae senegalensis wird durch 
Digeriren von 1 Theil der Rinde mit 4 Thei- 
len Weingeist dargestellt. 

Vinum Swieteniae senegalensis wird durch 
Ausziehen von 120 Grammen der Rinde mit 
1 Liter rothen Bordeaux-Wein erhalten. 


...Syrupus. Swieteniae senegalensis wird aus 
1 Theil der Rinde mit 5 Theilen Zucker und 
der nöthigen Menge von Wasser ]. a. bereitet. 
Als Fiebermittel stebt bekanntlich diese 
Rinde bei den Bewohnern am Senegal in einem 
so grossen Ansehen, dass man sie desswegen 
China senegalensis genannt hat, und zeigt 
sie insbesondere eine solche Wirkung bei den 
Bewohnern von heissen und feuchten Ländern. 


Cail- Cedrin. 


Euphorbiaceae. Euphorbiaceen,. 
Rotilera tinctoria Roxb. Im Jahresberichte 
XIV. habe ich unter dem Namen 


Wurrus auf ein rothes Pulver aufmerksam 
gemacht, welches in England zur Verfälschung 
des Drachenbluts zu benutzen angefangen wor- 
den war, und es wurde dabei bemerkt, dass es 
ein Product von der angeführten Euphorbiacee 
sei, welches in Arabien, Ostafrika und in Indien 
sowohl zum 'Färben als auch als Arzneimittel 
gebraucht werde, Diese Angaben stützten sich 
auf frühere Nachrichten, welche Hanbury 
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-(Pharmac. Journ, and Transact. XII, 386 & 
-589) darüber erhalten und mitgetheilt hatte. 


Da aber diese Nachrichten dem Wurrus haupt- 
sächlich nur als Farbmaterial einige Wichtig- 
keit beilegten, so blieb dieser Körper von ihm 
unbeachtet, bis er in jüngster Zeit von den 
indischen Aerzten Mackinnon, Anderson, 
Corbyn und Gordon eine Reihe von Mit- 
theilungen üter die von ihnen erprobte An- 
wendbarkeit desselben als Heilmittel, insbeson- 
dere wider den Bandwurm, bekam, die geeignet 
waren, alle Aufmerksamkeit darauf zu richten 
und auch englische Aerzte zu veranlassen, die 
Angaben in ihrer Praxis zu prüfen, was auch 
eine grössere von diesem Wurrus. in England 
angekommene (uantität leicht möglich machte, 
und wobei es sich denn auch so bewährte, 
dass es gewiss sehr bald ein starker Concur- 
rent der neuesten und bewährtesten Bandwurm- 
mittel werden dürfte. Dadurch veranlasst hat 
Hanbury jetzt eine pharmacognostische und 
pharmacologische Monographie bearbeitet und 
dieselbe im „Pharmac. Journ. and Transact. 
XVII, 405* mitgetheiltl. Martius hat: diese 
Arbeit übersetzt und mit einigen anderen histo- 
rischen Nachweisungen im „Archiv der Phar- 
macie CXXXXV, 129—144* abdruckeu lassen. 
Die erwähnte neue Sendung war unter dem 
hindostanischen Namen 

Kamala nach England gekommen. In Aden 
ist diese Substanz als eine Handelswäaare unter 
dem Namen Wurrus oder Waras bekannt; in 
der Telinga- ‘oder Teluga- Sprache heisst sie 
Vasunta gandsa oder Wasunta-gundha, am 
persischen Meerbusen Asberg und in der Tamul- 
sprache Kapilapodi (d. b. rother Blüthenstaub.) 
In indischen Kaufläden gebraucht man den Na- 
men Kamala, welchen Hanbury angenommen 
hat,; so dass: auch wir ihn gebrauchen wollen, 
bis die völlig erforschte Bedeutung einen wis- 
senschaftlichen Namen fordert. 

Gestützt auf die Angaben von Roxburgh, 
Royle, Gibson, Bucbanan und Wilson 
betrachtet Hanbury das Kamala als das Pro- 
duct der Früchte von ‚der Rottlera tinctoria, 
einem 15 bis 20 Fuss hohen Baum, der in der 
Sanscrit- Sprache nach Wilson Punnaga, 
Tunga, Kesora und nach Rheede Ponna- 
gam, in der Tamul- Sprache dagegen nach 
Buchanan Corunga Munji-Maram heisst. 

Dieser Baum hat eine ausgedehnte Heimath, 
und er findet sich in den hügeligen Distrieten 
Indiens von Burma bis: Panjab, in Ceylon bis 
zu den heissen Thälern des Himalajah in einer 
Höhe bis zu 5000 Fuss, auf den Philippinen, 
in China, im nordwestlichen Australien, im 
Süden von Arabien und in Somali. Seine 
Früchte, welche im Februar und März reif 
werden, sind dreisamig, etwa erbsengross. auf 
der äussersten Oberfläche mit kleinen, sitzen- 
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den, rundlichen, balbdurchsichtigen und hoch- 
rothen Drüsen besetzt, welche von den reifen 
Früchten mit einer Bürste abgelöst und gesam- 
melt werden, und dann das in Rede stehende 
Kamala des Handels sind, 

Das Kamala ist ein ziegelrothes, dei Lyco- 
podium und Lupulin ähnlich bewegliches Pul- 
ver, welches ähnlich dem Lycopodium sich auch 
schwer mit Wasser mischen lässt und in die 
Lichtlamme geblasen verbrennt. Unter einer 
Loupe oder unter einem Mikroscope zeigt es 
sich als ein Haufwerk von rundlichen, halb- 
durchsichtigen, granatrothen Körnchen, deren 
Durchmesser 1/y59 bis 1/s09 Zoll beträgt, und un- 
regelmässig untermengt mit sehr kleinen spitzi- 
gen Härchen und mit Bruchstückchen von Sten- 
geln und Blättern, die sich durch Absieben 
daraus entfernen lassen, wodurch das Pulver 
eine lebhaftere rothe Farbe und ein gleichför- 
migeres Ansehen bekommt. Das Kamala hat 
nur einen schwachen Geruch und Geschmack ; 
kaltes und siedendes Wasser löst fast nichts 
daraus auf, aber dagegen löst es sich in koh- 
lensaurem und ätzendem Kali auf, und aus der 
Lösung scheiden Säuren eine harzige Substanz 
ab. Alkohol und Aether lösen eine grosse 
Menge davon mit prächtig dunkelrother Farbe 
auf, und Wasser scheidet aus der Lösung in 
Alkohol eine harzige Substanz ab. Der mit 
Alkohol erschöpfte Rückstand hat eine ‚bell- 
weisse Farbe. 

Zufolge dieser Angaben tritt das Kamala in 
seiner Bedeutung als ein Seitenstück zu dem 
Lupulin auf (Jahresb. XIV). 


Das Kamala ist schon vor drei Jahren von 
Anderson (Edinb. New. philosoph. Journ, 
1855 S. 296) chemisch untersucht worden, und 
derselbe hat darin gefunden; 


Gefärbte harzige Substanz 78,19 Wasser 3,49 
Eiweissartige Substanz 7,34 Zellstoff 7,14 
Flüchtiges Oel Spur Asche 3,84 


und ausserdem noch einen gefärbten flüchtigen 
Stoff, Die gefärbte harzige Substanz ist ein 
Gemisch von mehreren Körpern, von denen er 
einen isolirt, genauer studirt und 


Roitlerin genannt hat. Derselbe setzt 'sich 
aus einer concentrirten Tinctur des Kamala’s 
mit Äether in körnigen Krystallen ab, wenn 
man dieselbe ruhig stehen lässt. Werden die- 
selben gesammelt, zwischen Löschpapier scharf 
gepresst und durch wiederholtes Umkrystalli- 
siren von Harz gereinigt, so erhält man sie 
rein und mit folgenden Eigenschaften ausge- 
stattet: 

Gelbe, im Ansehen fein sammetartige Schup- 
pen, die sich nicht in Wasser, wenig in kaltem 
Alkohol, mehr in heissem Alkohol und leicht 
in Aether lösen. Die Lösung in Alkohol wird 
nicht durch Bleizucker gefällt. Alkalien lösen 

Jahresbericht der Wedicin-pro 1858, (Band V.) 
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sie mit dunkelrother Farbe auf. Beim Erhitzen 
auf Platinblech schmilzt das Rottlerin zu einer 
gelben Flüssigkeit, die darauf unter Verbreitung 
eines stechend riechenden Rauchs verkohlt. 
Durch Brom wird dasselhe augenblicklich ent- 
färbt zu einem neuen Product, was sich in Al- 
kohol löst, daraus nicht krystallisirt, aber durch 
Wasser wieder niedergeschlagen wird. Die neue 
Brom-haltige Verbindung konnte nicht rein er- 
halten werden. Salpetersäure oxydirt das Rott- 
lerin, wodurch zuerst gelbe harzige Krystalle 
und zuletzt Oxalsäure gebildet werden. Con- 
centrirte Schwefelsäure löst es mit gelber Farbe 
auf und beim Erhitzen wird die Lösung unter 
Entwickelung ‘von schwefliger Säure roth und 
zuletzt. schwarz. 

Vier mit dem Rottlerin ausgeführte Analy- 
sen ergaben Resultate, nach denen Anderson 
die Formel C?2 H20 08 als Ausdruck der Zu- 
sammensetzung desselben berechnet, ohne dass 
er wegen der Indifferenz des Rottlerins diese 
Formel controliren konnte, 

Hanbury theilt ferner auch die Augaben 
der erwähnten indischen und der englischen 
Aerzte Moore und Leared über die mit Er- 
folg gekrönte Anwendung des Kamala bei Le- 
prose, Herpes circinatus und vor allen gegen 
den Bandwurm mit, worüber ich das Specielle 
der Pharmacologie überweise. Ich will hier nur 
daraus erwähnen, dass zum Abtreiben des Band- 
wurms 40 Gran für ein 5jähriges Kind, 1 bis 
11/, Drachma für Frawen und schwache Männer 
und 2 bis 3 Drachmen für starke Männer die 
Dosen sind. Anderson wendet auch die nach- 
folgende Tinctura Kamalae an. 

Wie schon angeführt, so wird das Kamala 
bereits lange Zeit in den Heimathen der Stamm- 
pflanze zum Färben angewand. Hanbury 
gibt in dieser Beziehung an, dass man das Fär- 
bende dazu mit einer Lösung von kohlensaurem 
Natron ausziehe, und dass man seiner Meinung 
nach dasselbe hauptsächlich zum Färben der 
Seide verwende. Er hat ein Muster von da- 
durch gefärbter Seide mit erhalten, welches eine 
prächtig orangebraune Farbe besitzt. 

Tinetura Kamalae Anderson wird erhal- 
ten, wenn man 6 Unzen Kamala mit 16 Unzen 
Spiritus rectificatus 2 Tage digerirt und die ge- 
bildete Tinctur auspresst und filtrirt. Die Dose 
ist 1 bis 4A Drachmen, die man mit einem aro- 
matischen Wasser verdünnt nehmen lässt. 


Juglandeae. Suglandeen. 


Juglans regia. Der in den grünen Wall- 
nussschalen von Vogel & Reischauer (Jah- 
resberichte XVI.) entdeckte krystallisirbare Kör- 
per ist von demselben weiter studirt und jetzt 

Nuein genannt worden, (Buchn. Repert. 
VII, 1). Die neuen Mittheilungen darüber be- 
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treffen hauptsächlich die Darstellung desselben, 
bei welcher die Verff, auf so grosse Schwierig- 
keiten stiessen, d4ss sie die genaue Beschrei- 
bung desselben einer demnächstigen Abhandlung 
vorbehalten haben. 
Cassuvieae. Cassuvieen. 

Pistacia Lentiscus. Der hohe Preis des 
Mastix in der letzteren Zeit hat eine bisher 
nicht zur Sprache gebrachte Substitution her- 
vorgerufen, nämlich, wie in den „Berigten van 
de Nederlandsche Maatschappy ter Bevordering 
der Pharmacie 1858. p. 3* mitgetheilt wird, 
mit Dammarharz, welches dem Mastix ähnlich, 
zu kleinen rundlichen Stückchen zerkleinert wor- 
den war. Bei einer genauen Betrachtung zeig- 
ten sich dieselben allerdings schon weniger glatt auf 
der Oberfläche, aber sicher und leicht sind sie 
durch ihre Unlöslichkeit in heissem absolutem 
Alkobol von wahrem Mastix, der sich darin völ- 
lig auflöst, zu unterscheiden. 

Caesalpineae. Caesalpineen. 

Copaifera. Zu Einspritzungen mit Oopai- 
vabalsam empfehlen Jeannel & Moncel 
(Journ deMe&dec. de Bordeaux Jan. 1858 p.39) 
die folgende „Injection urethrale au baume de 
Copahu* genannte Form: 

Man löst 5 Centigrammen reines kohlen- 
saures Natron in 100 Grammen destillirtem 
Wasser und schüttelt damit 2 Grammen Copai- 
vabalsam und 10 Tropfen Tinetura Opii cero- 
cata bis zur gleichförmigen emulsionsartigen 
Mischung. 

Wie vortrefflich sich nun auch diese Mi- 
schung zu Einsprützungen eignet, so kann der 
Copaivabalsam doch nicht in einer solchen 
emulsionsartigen Mischung, die man blos mit 
einer schwachen Lösung von kohlensaurem Na- 
tron gemacht hat, innerlich gegeben werden, 
weil das letztere damit einen unerträglichen 
scharfen Geschmack hervorruft. 


Cassia. Aus einer Reihe von theils chemi- 
schen und theils pharmacologischen Versuchen, 
welche unter Buchheim’s Mitwirkung Sa- 
wicki (Quaedam de efficaci foliorum Sennae 
et radicis Rhei substantia disquisitiones. Dissert. 
inaug. Dorpati 1857) mit den Sennesblättern 
ausgeführt hat, hält sich derselbe zu der ent- 
schiedenen Erklärung berechtigt, dass der pur- 
girend wirkende Bestandtheil darin keine Chıy- 
sophansäure sei, wieMartius (Jahresb. XVII.) 
dieses darzulegen suchte. Was die vorge- 
legten chemischen Versuche anbetrifft, so schei- 
nen sie jedoch noch keine so bestimmte Erklä- 
rung zu gestatten, indem sie weder einen an- 
deren Stoff als das wirksame Princip darin rein 
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herausgestellt haben, noch beweisen, dass in den 
aus den Blättern dargestellten und noch ge- 
mengten Massen durchaus keine Chrysophan- 
säure enthalten ist, sondern vielmehr Andeutun- 
gen auf diese Säure darbieten, wie z. B., dass 
die Abkochung der Sennesblätter mit Wasser 
durch Kalk und Alkalien eine rothe Farbe be- 
kommt, dass der wirksame Bestandtheil durch 
Bleizucker aus einer Abkochung ausgefällt wird, 
u. s. w. Im UÜebrigen kann man aus den Ver- 
suchen nur noch abnehmen, däss der wirksame 
Bestandtheil durch die bei seiner Isolirung an- 
gewäandten Agentien in seinen Wirkungen um 
so schwächer (d. h. wohl: chemisch verändert) 
wird, je länger man ihn damit behandelt. 

Bei den dann vergleichend ‘mit der Rha- 
barber (welche bekanntlich Chrysophansäure ent- 
hält) angestellten pharmacologischen Versuchen 
verkennt Sawicki keineswegs eine grosse 
Achnlichkeit in den durch Sennesblätter und 
durch Rhabarber hervorgerufenen pathologischen 
Phänomenen, namentlich darin, dass der Harn 
nach dem Genuss beider Substanzen die Eigen- 
schaft bekommt, durch Alkalien roth zu: wer- 
den, allein andere Verhältnisse führen ihn zu 
der Erklärung, dass die Sennesblätter doch keine 
Chrysophansäure enthalten. 

Endlich so hat Sawicki durch besondere 
Versuche die Resultate von Schroff, Tun- 
dermann und Martius bestätigt, nach wel- 
chen Wasser eben so leicht als vollständig das 
Wirksame aus den Sennesblättern auszieht, wäh- 
rend Alkohol um so weniger davon aufnımmt, 
je wasserfreier derselbe ist, ‘und z. B. 85pro- 
centiger Alkohol nur unbedeutend davon auf- 
löst. Als Sawicki dann denselben Versuch 
mit der Rhabarber machte, fand er, dass 85pro- 
centiger Alkohol aus derselben auch nur einen 
Theil des das Purgiren bewirkenden Bestandtheils 
(Chrysophansäure) auszieht, aber doch verhält- 
nissmässig ungleich viel mehr, als aus den Sen- 
nesblättern. Auf diese Umstände gründet Sa- 
wicki ebenfalls seine bestimmte Erklärung, 
dass in den Sennesblättern keine Chrysophan- 
säure enthalten sei, indem er dabei von der 
Ansicht ausgeht, dass diese Säure kaum in 
Wasser, aber leicht im Alkohol löslich wäre, 
und dass sie also, wo sie vorhanden, von Al- 
kohol ausgezogen werden müsste, und er sieht 
darin einen Widerspruch in Martius’ Anga- 
ben. Ohne behaupten zw wollen, dass in den 
Sennesblättern wirklich‘ Chrysophansäure  vor- 
kommt, so scheint mir doch darin 'kein ‚Beweis 
ihres Nicht-Vorkommens in diesen‘ Blättern: zu 
liegen, denn ‘man könnte bier fragen: warum 
kann man sie mit starkem Alkohol nicht auch 
aus der Rhabarker, worin sie doch constatirt ist, 
völlig ausziehen? Zur ‚Beantwortung dieser 
Frage habe ich in den vorhergehenden Jahres- 
berichten sowohl bei der Rhabarber als auch 
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bei den Sennesblättern die Vermuthung auf- 
gestellt, dass die Chrysophansäure sowohl 
in der ersteren als auch in den letzteren 
vielleicht theils frei und in Alkohol löslich und 
theils (und zwar dem grösseren Theil nach) 
mit irgend einer Base zu einem in Wasser aber 
nicht in Alkohol löslichen Salz verbunden vor- 
komme. ; 


Papilionaceae. Papilionaceen. 


Myroxylum Pereirae. Die über den schwar- 
zen Perubalsam in den vorhergehenden Jah- 
resberichten ( bes. IX, XVI, und XVII) 
mitgetheilten Forschungen von Fremy, 
Plantamour, Kopp und Scharling sind 
von Kraut (Annal, der Chemie und Pharmac. 
CVI, 208) einer vergleichenden Revision und 
Kritik unterworfen worden, und ist derselbe da- 
bei zu folgenden Resultaten gekommen: 

In Betreff des Körpers, welcher den in dem 
Baum primitiv entstehenden Balsam entweder 
allein oder doch im Wesentlichen repräsentirt, 
aus dem ferner vielleicht schon in dem leben- 
den Baum, hauptsächlich aber wohl erst bei 
der Gewinnungsweise (Jahresber. XII. ) des 
Balsams verschiedene und sich ihm beimengende 
Verwandiungsproducte in ungleicher Menge ent- 
stehen, und welcher schon lange 


Cinnamein genannt worden ist, hat Kraut 
die Ansicht gewonnen, dass er von Scharling 
(am angef. O. S. 64) ganz richtig beurtheilt 
worden sei, wenn er ihn für einen Säure- 
Aether, nämlich für zimmetsaures Benzyloxyd 
— C12H12O0 +4 C18H!203 erklärt, und daher 
ist auch der daraus durch Behandlung mit KH 
unter Bildung von zimmetsaurem Kali ent- 
stehende und 


Peruvin genannte Körper nichts anderes als 
Benzyl- Alkohol = C1* H16 O2 (Jahresbericht 
X11l.) 

Das Cinnamein dagegen und folglich auch 


den durch KH daraus dargestellten und eben- 
falls Peruvin genannten Alkohol, welche Schar- 
ling (am angef. O. S. 63) nur einmal aus 
einem älteren, dunklen und dickflüssigen Bal- 
sam bekam, betrachtet Kraut als Gemenge 
von Toluol (Toluen, Benzoen, Dracyl) mit dem 
wahren Cinnamein und resp. Benzyl- Alkohol], 
wodurch diese beiden Körper bei der Elementar- 
Analyse eine davon abweichende Zusammen- 
setzung herausstellen. Das flüchtige und sehr 
brennbare | 

Toluol = C!H1$ ist von Plantamour 
verkannt und für Aetbyl-Alkohol gehalten wor- 
den, und in einem ähnlichen Irrthum war auch 
Scharling früher ( Jahresber. IX.) einmal 
verwickelt, 


öl 


Dieses Toluol bildet sich bekanntlich bei 
vielen Gelegenheiten, namentlich bei der trock- 
nen Destillation von Steinkohlen, Drachenblut, 
Tolubalsam, Fichtenharz etc. und, was uns hier 
insbesondere interessirt, so entsteht es bei der 
Einwirkung von Kalihydrat auf den Benzyl- 
Alkohol, von dem sich dadurch 3 Atome ge- 
rade auf in 4 Atome, Wasser, 2 Atome Toluol 
und in 1 Atom Benzo@säure (die natürlich mit 
dem Kali in Verbindung tritt) umsetzen. Plan- 
tamour’s 

Myroxylsäure (Kohlen - Berzoösäure) — 
C15 H10 03 — richtig berechnet = C15 H12 03 
— ist als unreine 

Benzoesäure zu betrachten, welche nur durch 
kohlenstoffreichere Einmengungen jenes unrich- 
tige Resultat bei der Analyse gab. — Fremy’s 

Metacinnamein ist nur Styracin — 036 H32 O4, 
d. h. zimmetsaures Styryloxyd gewesen, dessen 
Vorkommen jm Balsam auch von Scharling 
nachgewiesen wurde. 

Ascoop (Journ. de Pharm. d’Anvers XIII, 
571) gibt an, dass ihm kürzlich ein Perubalsam 
vorgekommen sei, welcher 25 Proc. Leinöl ent- 
halten habe, welche ansehnliche Verfälschung 
sich allerdings wohl leicht durch Alkohol er- 
mitteln lasse, welchen die Belgische Pharma- 
copoe zur Nachweisung fetter Oele in dem 
Balsam vorschreibe, dass aber ein Balsam nach 
dieser Probe für gut erklärt werden könnte, 
welcher selbst zur Hälfte aus Ricinusöl be- 
stehe, Er gibt daher folgende zwei Prüfun- 
gen an: 

Man löst 5,25 Theile Kochsalz in 27 Thei- 
len Wasser und schüttelt eine Portion des Bal- 
sams damit gehörig durch und läst nun ruhig 
stehen: Ist der Balsam rein, so setzt er sich 
in der Kochsalzlösung, welche das geeignete 
specifische Gewicht dazu hat, vollständig zu 
Boden, während fette Oele sich auf der Ober- 
fläche der Kochsalzlösung ansammeln. Das- 
selbe ist auch mit Copaivabalsam der Fall, so 
wie mit allen speecifisch leichteren Flüssigkeiten, 
aber Alkokol löst sich in der Kochsalzlösung 
auf und kann dann aus dieser abdestillirt wer- 
den. Für das specifisch schwere Chloroform 
liesse sich vielleicht eine andere Kochsalzlösung 
erproben. 

Die zweite, besonders zur Auffindung von 
fetten Oelen und Copaivabalsam geeignete Prü- 
fung besteht darin, dass man 1 — 2 Tropfen 
des zu prüfenden Balsams auf die Mitte eines 
viereckigen Stücks weissen Filtrirpapiers, wel- 
ches über die weite Mündung einer Salbenkruke 
oder eines Glases gelegt worden ist, fallen ünd 
sich davon ruhig einsaugen und darin ausbrei- 
ten lässt. Ist der Balsam rein, so durchdringt 
er das Papier ganz gleichlörmig und bildet in- 
nerhalb 10 — 13 Stunden einen homogenen 
balsamischen, das Papier durchsichtig machen- 
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den aber nicht merklich färbenden Ueberzug 
darauf; ist dagegen der Balsam mit irgend 
einem fetten Oele oder Copaivabalsam ver- 
fälscht, so bildet er einen ungleich dunkler brau- 
nen, runden Fleck, der mit einem farblosen und 
durchsichtigen Rande umgeben ist. 
Dryadeae. Dryadeen. 

Brayera anthelmintica. Aus den Kousso- 
blumen hat Pavesi (Giornale di Formacio, 
di Chimico ete. VII,49) eine harzige Substanz 
ausgeschieden und dieselbe 

Koussin und wegen ihrer Wirkung auch 
Teniin genannt. 

Das Koussin bildet eine amorphe, harzige, 
auf dem Bruch glasglänzende Masse, welche 
zerrieben ein dunkelgelbes Pulver gibt, widrig 
und schwach bitter schmeckt, 
tem und 'nur wenig in heissem Wasser löst, 
aber völlig und in um so grösserer Menge von 
Alkohol aufgelöst wird, je stärker derselbe. 
Von Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure 
und Essigsäure wird es, wenn diese Säuren ver- 
dünnt sind, nicht aufgelöst. Dagegen löst es 
sich beim Erhitzen in kohlensaurem Kali und 
Natron und wird daraus durch Säuren unver- 
ändert wieder ausgefällt. Aus der Lösung in 
Alkohol wird es durch Wasser in Flocken ge- 
fällt. Beim Erhitzen schmilzt und verkohlt das 
Koussin nach Art der Harze. 

Pavesi ist der Ansicht, dass dieses Kous- 
sin seinen Sitz in demPollen der Blüthen habe, 
und weil es der wirksame Bestandtheil dersel- 
ben gegen Taenia Solium ist, hat er es auch 
Teniin genannt, Die Blüthen liefern davon 
nur 3 Procent. | . 


B. Pharmacognosie des Thierreichs. 


Classis: Gasteropoda, 


Ordo: Pulmonaces. 

Helix pomatia. Die Weinbergschnecke ist 
von Gobley (Jourm, de Pharm. et de Ch. 
XXXII, 161) chemisch untersucht worden. 
Er hat darin gefunden: 

Fleisch und Zellgewebe 

Albumin 

Cholesterin 

Leeithin 
Cerebrin | 


26.00 
0,40 


0,50 
Elain 

Margarin 

Limacin 

Schleimige Materie 

Exstractivstoffin Wasser u. Alkohol löslich 
Chlorammonium 

Kohlensauren Kalk 


0,90 


1,80 


sich nicht in kal-_ 
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Chlornatrium und Chlorkalium - 
Schwefelsaures Kali 0,40 

' Kohlensaures Kali | 
Jod, phusphorsaure Kalk- u. Talkerde Spuren, 
Wasser 70,00 
Limaecin ist der aus einer Lösung in Alko- 
hol sich weiss und undurchsichtig absetzende 
Körper, welchen schon Braconnot bemerkte 
und so nannte, und welchen auch Gobley 
abgeschieden bekam, aber: in zu geringer Menge, 
um ihn genauer chemisch studiren zu können. 
Die aufgeführten 5 Fette bilden ein dick- 


flüssiges Gemisch, welches das verseifbare Oel 


betrifit, dem Figuier den Namen 

Helicin gab, was also als ein eigenthüm- 
liches Fett gestrichen werden muss. Von den 
Gemengtheilen desselben sind Cholesterin, Ce- 
rebrin und Elain schon lange wohl bekannt, 
allerdings auch das Margarin, aber jetzt nicht 
mehr (Jahresbericht XIII.) als ein einfaches 
Fett, sondern als ein Gemisch von vielem Pal- 
mitin und wenig Stearin, und das J 

Lecithin dasselbe ‘Fett, welches Gobley 
auch in der Galle fand (Jahresber. XV), 
und sowohl damals als auch jetzt noch nicht so 
bestimmt characterisirt hat, wie wir wünschen kön- 
nen. Es scheint Phosphor zu enthalten, und 
liefert bei der Verseifung auch Glycerinphos- 
phorsäure (Vergl. Glycerinum in der Pharmacie). 


Classis: Annulata. 


®Ordo: Abranchia. 

Sanguisuga medicinalis. Um Blutegel sicher 
und rasch zum Anfassen und Saugen zu bewe- 
gen, räth Heussler (Archiv der Pharmacie 
CXXXXV, 164) an, auf dieStelle, auf welcher 
sich die Egel ansetzen sollen, vorher einen Si- 
napismus zu legen, um daselbst eine Anhäu- 
fung der Capillargefässe zu bewirken. Wird 
der Sinapismus dann entfernt, die Stelle abge- 
waschen und abgetrocknet, so setzen sich die 
mit einen Glas darauf gehaltenen Egel mit 
merkwürdiger Schnelligkeit an, und selten dass 
einer derselben seine Dienste versagt. Die Vor- 
theile dieses Verfahrens bestehen aber nicht 
blos in der, Schnelligkeit und Sicherheit, womit 
sich die Egel ansetzen, sondern sie saugen dann 
auch mehr Blut. Inzwischen bluten die Wun- 
den nach dem Abfallen der Egel stärker und 
länger nach, 

Als Krummau (Schweiz. Zeitschrift für 
Pharmac. II, 101) im Frühjahr aus Mangel 
an Brunnenwasser die Egel anstatt dessen 
mit aufgethauetem Schnee versah, fingen die- 
selben sofort an zu sterben und zwar täg- 
lich 10 — 12 Stück. Da nun kein Brunnen- 
wasser zu haben war, so warf er inseiner Ver- 
zweiflung ein nussgrosses Stückchen frisches 
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Kalbfleisch hinein und erneuerte dasselbe ange- 
messen, und von dem Punkt an starb kein Egel 
mehr, wiewohl ein solches Stückehen Fleisch 
mehrere Male 8 Tage lang mit den Egeln in 
Berührung geblieben war. 

Ueber die Blutegel imLande der Don’schen 
Kosaken, des Kaukasus und Transkaukasien 
gibt Wosskressensky (Medicinische Zei- 
tung Russlands XV, 313 — 336) sehr specielle 
statistische Nachrichten. Das Vorkommen der 
Egel in den Gewässern dieser Länder ist sehr 
bedeutend, und werden dieselben auch in so 
grosser Menge gefanger, an Ort und Stelle ge- 
braucht und ausgeführt, dass man bereits eine 
Abnahme in den Gewässern bemerkt. Die in 
- diesen vorkommenden Arten von Egeln betref- 
fen fast alle Arten von Hirudo medicinalis, na- 
mentlich H. grisea vulgaris, H. grisea catenata, 
H. viridis intermissa, H. flava s. flavescens, H. 
flava chlorogastra, H. obscura s. fusco-fava, 
H. obscura lentiginosa, H. obscura vittata. Im 
Uebrigen kann ich hier nur auf die sehr inte- 
ressante Abhandlung hinweisen. 

Dagegen theile ich bier ganz specielle eine 
auf vieljährige Erfahrungen gestützte Anweisung 
für die | 

Blutegelzucht im Zimmer von Tuppert 
(Intelligenzblatt Bayerischer Aerzt V,593) mit, 
weil sie leicht, mit geringen Kosten und mit 
einem lukrativen Erfolg ausgeführt werden kann. 
Tuppert sagt: 

Zur Blutegelzucht benutze ich hölzerne Ge- 
fässe, Bottiche ohne Handhabe, von 2 Fuss 
Durchmesser und 1!/, Fuss Höhe. Der Bot- 
tich ist durch ein Querbrett in 2 gleiche Ab- 
theilungen getheilt‘ und diese Scheidewand hat 
mehrere, 1 — 2 Zoll lange und 1/; Zoll breite 
Oeffnungen, welche den Egeln das Durchschlüp- 
fen gestatten. Der obere Rand des Bottichs 
muss so beschaffen sein, dass dessen innere 
Kante etwas höher ist als die äussere, damit 
beim Zubinden des Bottichs mit einem Tuche 
kein Raum zwischen diesem und der inneren 
Kante bleibt, in welchen die Egel kriechen kön- 
nen, weil sie dort vertrocknen. Die eine Ab- 
theilung des Bottichs wird mit kleinzerbröckel- 
ter Torferde bis oben angefüllt und hierauf soviel 
Quellwasser in den Bottich gegossen, dass er 
bis zur halben Höhe damit angefüllt ist und 
die obere Hälfte des Torfs über len Wasser- 
spiegel hervorragt. Gut ist es, den Torf einige 
Tage mit dem Wasser in Berührung zu lassen, 
ehe man die Egel hineinbringt, damit er sich 
gehörig ansaugt.* 

„In der Zeit von Mitte April bis Ende Mai 
bringt man nun 30 — 40 grosse Egel in den 
also eingerichteten Bottich. "Die Egel können 
sich nach Belieben im reinen Wasser der einen 
Abtheilung des Bottich aufhalten, oder sie kön- 
nen sich durch die Oeffnungen im Querbrett 
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auf diemit Torf gefüllte andere Seitebegeben. Der 
Ansicht, dass die kurz vorher gebrauchten oder 
gefütterten Egel zur Fortpflanzung besser seien, 
muss ich widersprechen. Ich brachte einmal 
12 grosse von einem, aus Ungarn kommenden, 
Blutegelhändler gekaufte Blutegel in einen Bot- 
tich, nachdem ich sie ein volles Jahr in einem 
mit Quellwasser gefüllten Glase in meinem 
Zimmer aufbewahrt hatte, ohne dass sie wäh- 
rend dieser Zeit gefüttert oder angelegt worden 
waren, und ich bekam von diesen 12 Egeln 
12 Cocons mit 164 jungen Egeln. Die kurz 
vorher gefütterten oder gebrauchten Egel haben 
im Gegentheil den Nachtheil, dass sie das Was- 
ser und den Torf in dem Bottich durch ihre 
Excremente oftmals verunreinigen, was bei sol- 
chen Egeln nicht der Fall ist, welche das Ge- 
nossene längst verdaut haben. Man lasse den 
Bottich in einer Temperatur von + 189,75 bis 
220,5 C, unberührt wie zugebunden, und öffne 
ihn nur alle 3 — 4 Wochen, um zu sehen, 
ob das Wasser noch rein ist oder nicht. Im 
letzteren Falle schöpft man das Wasser mit 
einem kleinen Gefässe aus dem Bottich und 
giesst frisches hinein. Hierbei ist zu bemer- 
ken, dass das frische Wasser dieselbe Tempe- 
ratur haben muss, welche das ausgeschöpfte 
hatte, wesshalb man das zum Erneuern bestimmte 
Wasser einiges Stunden lang in der Nähe des 
Bottichs stehen lässt, bevor man es in den 
Bottich giesst. Plötzlicher und bedeutender Tem- 
peraturwechsel beim Erneuen des Wassers ist 
den Egeln schädlich. Ferner ist zu beachten, 
dass die Menge des neuen Wassers nicht grös- 
ser sein darf, als jene des ausgeschöpften, in- 
dem sich die Cocons öfters nicbt hoch über dem 
Wasserspiegel befinden, welche sodann durch 
eine grössere Wassermasse verderben würden. 
Was die Quantität des Wassers anbetrifft, so 
ist jedenfalls jenes am besten, welches so wenig 
als möglich Salze euthält, wesshalb ich z. B. 
niemals das aus Kalklagern entspringende, son- 
dern das, was über Granit fliesst, beuutzte.* 
„Um Mitte Juli finden sich bei frühzeitigem 
Einsetzen der Egel in den Bottich gewöhnlich 
schon einzelne Cocons, aus welchen gegen Ende 
August bei höherer Temperatur junge Egel aus- 
schlüpfen. Bei einer Temperatur unter 20° C. 
finden sich erst bis Ende October: Egel in den 
CGocons. Man kann sämmtliche Egel aus den 
Cocons ausschlüpfen lassen, aber ich verfahre 
seit 2 Jahren folgendermassen::’ Zu Ende Sep- 
tember untersuche ‚ich sämmtliche Cocons, ob 
sich in‘ ihnen noch junge Egel befinden ‚(was 
man deutlich erkennt, wenn man den Cocon ge- 
gen das Sonnenlicht hält), zerreisse den Cocon 
und bringe die Egel in ein gläsernes Geläss. 
Dadurch erziele ich den Vortheil, dass. ich die 
ganze junge Brut beisammen habe und sie nach 
ihrem Wachsthume sortiren kann, während sich 
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die selbst ausgeschlüpften Egel in den Torf 
verkriechen und nicht so gleichmässig zur Füt- 
terung kommen. Bei gesunden ‘und grossen 
Mutteregeln lässt sich annehmen, dass man so 
viele Cocons erhält, als Mutteregel in den 
Bottich eingesetzt wurden. Der Ausspruch aber, 
dass jeder Egel nur einen Cocon während eines 
Sommers setze, ist sicher falsch, denn ich brachte 
einmal so spät, dass ich kaum noch eine Fort- 
pflanzung erwartete, nämlich am 8. Juli 1854, 
25 grosse von Blutegelhändlern erkaufte Egel 
in einen Bottich A und eben so viele in einen 
Bottich B. In dem Bottich A fanden sich am 
2. October 61 Cocons mit nahe 1000 jungen 
Egeln und in dem Bottich B 49 Cocons mit 
beiläufig 600 Egeln. 6 von diesen 49 Cocons 
enthielten eine sulzige Masse, aber keine jun- 
gen Egel, und waren letztere wahrscheinlich 
durch einen zu hohen Wasserstand verloren ge- 
gangen. Die Cocons befinden sich nämlich 
1 — 2 Zoll unter der Oberfläche des Torfes, 
meistens zu mehreren neben einander, undmanch- 
mal fest an die Innenfläche des Bottichs ange- 
löthet. Da aber einzelne Cocons auch tiefer 
und ganz nahe oberhalb des Wasserspiegels lie- 
gen, so ist beim Erneuen des Wassers, wie be- 
reits bemerkt, stets daraut Rücksicht zu neh- 
men, dass man nicht mehr Wasser zugiesst, als 
vorher in dem Bottich war. Einzelne Cocons 
enthalten nur 3 -— 6 junge Egel, welche aber 
verhältnissmässig grösser sind ; die meisten Co- 
cons aber enthalten zwischen 15 und 24 Egel 
und einmal fand ich in einem Cocon sogar 27 
Egel.* 

„Sind die jungen Egel aus den Cocons ge- 
nommen, so sind sie sogleich gefrässig, indes- 
sen warte ich doch 14 Tage, ehe zur Fütterung 
geschritten wird. Diese Fütterung besteht da- 
rin, dass man Blut von einem eben gestochenen 
Schweine in ein mit Luft aufgeblasenes, getrock- 
netes und etwa 3’ langes Stück Kalbs- oder 
Hammel-Darm füllt und dieses Stück Darm, 
an beiden Enden fest zugebunden, in das glä- 
serne Gefäss hängt. Es ist dann eine Freude, 
das Leben und Treiben zu sehen, welches sich 
sogleich wie ein elektrischer Funke den nied- 
lichen Thierchen mittheilt. Mit Hast stürzen 
sie auf die Beute los, saugen sich an und so 
lange voll, bis sie durch ihre eigene Schwere 
mechanisch auf den Boden des Gefässes nieder- 
fallen. Sogleich nach der Fütterung müssen die 
Egel frisches Wasser bekommen, wie oben be- 
merkt von der gleichen Temperatur des bishe- 
rigen, indem das aus dem Darme durch die 
Egelstiche sickernde Blut das Wasser verunrei- 
nigt. Befinden sich junge Egel in dem Bottich, 
so werden sie auf dieselbe Weise gefüttert, 
nachdem man die Mutteregel daraus entfernt 
hat, zu welchem Zweck man die Torferde sorg- 
fältig durchsucht. Die Mutteregel suche ich 
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bald möglichst an Menschen anzulegen, um sie 
dann den Winter über in gläsernen Gefässen 
aufzubewahren und im Frühliug von Neuem zur 
Zucht zu verwenden. Die jungen Egel wachsen 
nicht gleichmässig, sondern einige schneller und 
die anderen langsamer. Ich nehme immer einige 
Tage nach jeder Fütterung die grösseren Egel 
heraus und bringe sie in ein besonderes Gefäss, 
um einen gleichen Schlag zu erzielen. Die 
kleineren nicht so gefrässigen Egel werden alle 
4 und die grösseren alle 6 Wochen gefüttert. 
Gibt sich Gelegenheit, so leisten die Egel statt 
der dritten Fütterung bei Kindern schon trefi- 
liche Dienste. Im Freien nimmt man an, dass 
der Egel erst im dritten oder vierten Sommer 
zeugungsfähig werde, bei den Selbsterzogenen 
ist das Wachsthum dagegen: manchmal sehr 
schnell. So waren von 164 jungen Egeln des 
vorhergehenden Sommers am. 20. April 1852 
einige schon so gross, dass ich sie zur Probe 
in einen besonderen Bottich brachte, und ich 
erhielt von ihnen wirklich Cocons, die aber viel 
kleiner waren und nur 2 — 3 junge Egel ent- 
hielten.“ 

„Was dieGüte dieser in geschlossenen Räu- 
men gezogenen Blutegel anbetrifft, so fand ich 
keinen Unterschied gegen die in der Freiheit 
erzeugten, und auf der anderen Seite muss ich 
bemerken, dass die Sterblichkeit unter den von 
mir gezogenen Egeln bisher viel geringer war, 
als man sie bei angekauften häufig beobachtet, 
wovon der Grund in der Gewöhnung an die 
Gefangenschaft und an das Wasser liegen mag.* 

Zum Schluss erbietet sich der Hr. Dr. A. 
Tuppert in Wunsiedel einem Jeden, der sich 
mit dieser Zucht befassen will, auf Anfragen 
jede gewünschte weitere Auskunft zu geben. 


II. Pharmaeie. 


A. Allgemeine pharmaceutische Verhältnisse, 


Veränderungen in der Beretung von Arz- 
neimitteln. An einer Reihe von Beispielen sucht 
Wittke (Medic. Zeitung des ärztlichen Vereins 
für Heilkunde in Preussen. 1858 S. 103) das 
Unrichtige und Zweckwidrige davon zu demon- 
striren, dass man in der neueren Zeit für so 
viele Arzneikörper andere, nach rein chemischen 
Prineipien ermittelte Vorschriften in Pharmaco- 
poeen octroyirt habe, als nach welchen bereitet 
dieselben ursprünglich in ihren Wirkungen er- 
erforscht worden seien. 


Jedermann kennt oder muss die Abänder- 
ungen kennen, welche in neuen Auflagen der 
Pharmacopoeen immer weiter gehend in der 
Bereitung der Arzneimittel eingeführt worden 
sind, und welche vielmehr die gemischten Arz- 


änderung in 
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neistoffe als die eigentlich chemischen Praepa- 
rate betreffen, so dass ich es nicht für erfor- 
derlich halte, hier alle die Beispiele speciell 
aufzuführen, mit denen Wittke beweisen will, 
dass Pharmacopoeen nicht den Beruf haben, 
in der‘ Bereitung der Arzneikörper einseitige 
und. nachtheilige Veränderungen gesetzlich an- 
zuordnen. 

Geht man von der gewiss richtigen Ansicht 
aus, dass unter Arzneimitteln ausschliesslich nur 
alle die Substanzen verstanden werden dürfen, 
deren Wirkungen auf den lebenden Organismus 
durch eine langjährige Anwendung erforscht, 
erkannt und bewährt gefunden worden sind, so 
schliesst dieser Begriff jede willkührliche Ab- 
der. Herstellung derselben aus; 
Arzt und Patient verlangen nur das Erprobte, 
und es ist ihnen gewiss ganz gleichgültig, ob 
dieses Erprobte eine rein chemische Verbindung 
oder eine complieirte und selbst scheinbar un- 
sinnige mechanische Mischung ist. Der Che- 
miker kann dann, um der "Wissenschaft zu ge- 
nügen, die chemische Constitution und Mischung 
solcher Substanzen erforschen, aber in der Her- 
stellung darf prineipmässig durchaus nicht eher 
etwas abgeändert - werden, als bis bei den in 
anderer Art bereiteten Mitteln durch vielseitige 


. und öftere Anwendung bei Aerzten die Ueber- 


zeugung gewonnen worden ist, dass sie darin 
dasselbe oder selbst etwas Pedseres und Aweck- 
mässigeres besitzen. 

Bei gemischten Arzneikörpern ((Tincturen, 
Extracte, Salben, Pflaster etc.) bedürfen diese 
Grundsätze wohl keines weiteren Commentars; 
aber sie sind auch bis zu einem gewissen Grade 
bei einfachen Grundstoffen und bei deren reinen 
chemischen Verbindungen eben so gültig. Eine 
einfachere, reinere und - billigere Herstellung 
derselben kann hier nicht geltend gemacht wer- 
den, indem durch dieselbe allotropische und 
isomerische Modifieationen hervorgebracht wer- 
den können, wie z.B. das auf nassem und auf 
trocknem Wege dargestellte Zinkoxyd allerdings 
einerlei chemische Zusammensetzung hat, aber 
in den Eigenschaften sich so verschieden zeigt, 
dass man die auf beiderlei Weise dargestellten 
Producte ohne Weiteres nicht als gleichwirkend 
erklären darf. 

Man kann wohl nicht läugnen, dass Wittke 
in Bezug anf diese Prineipien bei vielen der 


- von ihm aufgeführten Beispielen, wie z. B. in 


Betreff von Liquor Ammonii suceinici, ein be- 
gründetes Recht zu seinen Klagen hat, bei eini- 
gen dürfte er jedoch wohl etwas zu weit ge- 
gangen sein, wenn z. B. an der Luft zerflos- 
senes kohlensaures Kali (Oleum Tartari per 
deliguium) etwas anderes sein soll, als die 
jetzige constante Lösung von kohlensauren Kali 
in Wasser (Liquor Kali carboniei). Wittke 
bemerkt, dass er die angeführten Beispiele: leicht 
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noch durch zablreiche andere hätte vermehren 
können, dass die aufgeführten aber schon hin- 
reichend zu den Forderunger berechtigten, einer- 
seits dass die Apotheker die Arzneimittel selbst 
bereiten und nicht mehr aus Fabriken beziehen, 
und anderseits dass alle Aerzte gegen jede ein- 
seitige Abänderung in der Bereitung der Arznei- 
mittel nach rein chemischen Prineipien prote- 
stiren und die nach den ursprünglichen Vor- 
schriften dargestellten Arzneikörper wieder recla- 
miren möchten, um in ihrem schwierigen Amte 
damit erfolgreich wirken zu können und um 
eben dadurch sich Vertrauen zu verschaffen und 
zu erhalten, welches in Folge jener unrichtig 
bereiteten ÄArzneikörper seit Jahren immer mehr, 
besonders bei jüngeren Aerzten, zu sinken an- 
gefangen habe. (An: diese schwere Beschul- 
digung dürfte sich jedoch wohl erst noch die 
bescheidene Frage knüpfen lassen: sind die 
reformirten Arzneikörper und in Folge dessen 
Diejenigen, welche sie reformirten, die alleinige 
Ursache davon?) 


Tropfen. Wie weit man. früher, wo im 
Allgemeinen 1 Tropfen = 1 Gran im Gewicht 
galt, wenigstens bei wässrigen Flüssigkeiten, 
von der Wahrheit entfernt war, zeigt eine neue 
verdienstliche Arbeit von Bernoulli (Schweiz. 
Zeitschrift f, Pharmac. III, 97), indem derselbe 
die Anzahl von Tropfen genau zu bestimmen 
gesucht hat, welche man: aus 1 Drachma einer 
grossen Menge von flüssigen Arzneimitteln be- 
kommt, eine Arbeit, welche insbesondere für 
Aerzte grosses inter hat, wenn sie, wie so 
häufig, solche Arzneimittel nach Tropfen zu 
verschlucken anordnen. 1 Drachma := 3,9062 
Grammen gibt an Tropfen von 


Acetum plumbicum (1,33 specif.Gw.) — 42 
Acidum aceticum 50 
» Dydrocyanicum spirituosum .... 126 


„. . muriaticam (1,15 sp. G.) 48 
„ . muriaticum dilut. (1,018sp.G.) 46 
„.. „ sulphuriecum anglicum 100 


sulphuricum dilut. (1:6) 70 

Beer sulphuricus 204 
aceticus 135 
Alkohol Sulphuris 104 
Amylenum 160 
Aqua destillata 52 
Balsamum Copaivae 105 
v peruvianum 65 
Chloroformum 126 
Elixir acidum Halleri 100 
Kreosotum - 100 
Liquor Ammonii caustieci 63 
Liquor Zinci muriatici (1:2) 47 
Mixtura sulphurico-acida (1:3) 124 
Mueilago Gummi arabiei (1:4) 42 
Oleum Amygdalarum aethereum 80 
duleium 89 


” ” 
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Oleum Anisi aethereum 113 
„  Cawi y 118 
„  Caryopbyllorum aethereum 108 
„ Chamomillae R 146 
„  Crotonis tiglüi 204 
„ . Foeniculi aethereum 100 
„»  Menthae piperitae 126 
„ Rosarum aethereum 142 
„ ' Terebinthinae 105 
Petroleum 110 
Solutio Argenti nitriei (1:6) 64 
„ Arsenicalis Fowleri 67 
„  Camphor. aleohol. (1:3) 140 
„  Extracti Belladonnae (1:3) 126 
A „. Hyoseyami (1:3) 126 
„ Kali carboniei (1.3) 36 
„ Kali nitriei (1:6) 45 
„. 'Kalii jodati (1:2) 18 
»„  Laectucarii angliei (1:3) 84 
„  Morphii acetici (1:8) 48 
„ Natri carboniei (1.4) 34 
„  Natri nitriei (1:3) 89 
»„ Plumbi acetici (1:6) 37 
Spiritus aetbereus 152 
® camphoratus 120 
Ai muriatico-aethereus 150 
Y nitrico-aethereus 150 
„.. Vin = 300 Beck 152 
Spiritus Vini = 20° Beck 142 
Syrupus simplex 42 
Tinetura Aloes (1:6) 124 
R Castorei 120 
a Chinae comp. 136 
x Ferri pomati 89 
5 Jodi (1:12) 158 
° Opii crocati 82 
2 Opii simplex 134 
> Rhei vinosa 70 
Pr Valerianae aether. 158 
Vinum stibiatum 71 


Von keiner einzigen dieser Flüssigkeiten hat 
also ein Drachma gerade 60 Tropfen gegeben, 
und im Uebrigen sind die Unterschiede so enorm, 
dass sie beim Verordnen derselben sehr sorg- 
fältig beachtet zu werden verlangen. Eben so 
genau ist dabei zu beachten, dass 1 Drachma 
nicht in allen Ländern eine gleiche Bedeutung 
hat: wenn sie in der Schweiz 3,9062 Grammen 
wägt, so wiegt sie z. B. in Oesterreich 4,376 
und nach dem neuen Gewicht in deutschen 
Ländern 3,75 Grammen. Die Anzahl der 
Tropfen kann aber leicht danach umgerechnet 
werden: wenn z. B. ein Drachma = 3,9062 
Grammen vom Bleiessig 42 Tropfen gibt, so 
gibt ein Drachma = 3,75 Grammen nur etwa 
401/, Tropfen, denn 


3,9062 : 42 — 3,75 : 40,32 


Die aufgeführte Anzahl von Tropfen ist das 
Mittel von mehreren, sorgfältig angestellten Ver- 
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suchen, bei denen das Austropfen nur aus einem 
Glase geschah, Aus anderen Gefässen wird die 
Anzabl der Tropfen eine andere sein. Auch 
ist wohl nicht in Abrede zu stellen, dass die 
Grösse des Gefässes, die Mündung desselben, 
Temperatur und andere Verhältnisse ihren ab- 
ändernden Einfluss darauf haben können, so 
dass die gefundene Anzahl von Tropfen haupt- 
sächlich nur einen in der medicinischen Praxis 
anwendbaren aber hier völlig genügenden Werth 
haben kann. 


B. Pharmacie der unorganischen Körper, 


1. Elektronegative Grundstoffe und deren 
binäre Verbindungen, 


Hydrogenium. Wasserstoff. 


Aqua destillata, Bekanntlich besitzt das 
reine Wasser einen widrigen sogenannten Bla- 
sengeruch, wenn dasselbe aus Metallgefässen 
destillirt worden ist, aber nicht, wenn man es 
in Glasgefässen destillirt hat, woraus folgt, dass 
nur das Metallgefäss den Geruch begründet. 
Flach (Archiv der Pharmae. CXXXXV, 156) 
hat nun durch eine Reihe sehr umsichtig aus- 
geführter Versuche gezeigt, dass ein aus einer 
kupfernen, aber mit Helm und Kühlrohr von 
reinem Zinn. versehenen Blase abdestillirtes Was- 
ser kleine Mengen von Ammoniak und von 
Zinnoxydulbydrat enthält, welche. vorher nicht 
darin vorkamen. Er nimmt in Folge dessen an, 
dass das Zinn auf den Wasserdampf zersetzend 
eingewirkt und mit dessen Sauerstoff das Zinn- 
oxydul gebildet habe, während der ausgeschie- 
dene Wasserstoff in Statu nascenti mit dem 
Stickstoff der Luft das Ammoniak hervorge- 
bracht häfte, und dass also der Blasengeruch 
durch diese Processe und deren Producte be- 
dingt sei, wiewohl, da nur Gase die Geruchs- 
Organe affıciren können, der Geruch selbst da- 
durch keine Erklärung findet. Flach nimmt 
ferner an, dass wohl das Ammoniak aber nicht 
das Zinnoxydulhydrat in dem Wasser wirklich 
gelöst sei, sondern dass es darin anfänglich. so 
fein aufgeschlemmt vorkomme, um nicht bemerkt 
werden zu können, indem es sich bei längerer 
Ruhe zu kleinen Flöckchen vereinige und sich 
in Gestalt dieser langsam absetze, Inzwischen 
ist das Zinnoxydulbydrat so ganz unlöslich in 
Ammoniak nicht, dass man nicht anfangs eine 
lösliche und wirkliche gelöste ‚Verbindung der- 
selben in dem Wasser annehmen könnte, worin 
sich. dann das Oxydul langsam in Oxyd ver- 
wandelt. und als letzteres ausscheidet. 


Wie dem nun auch sein mag, 'so.lernen wir 
daraus, dass jedes aus 'Zinngefässen destillirte 


% 


von der Säure wieder abtrennt. 
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Wasser kleine Mengen von Ammoniak und von 
Zinnoxydu! enthalten muss, und man kann hier 
fragen: enthält ein aus einer bloss kupternen 
Destillirgeräthschaft destillirttes Wasser nicht 
auch in analoger Art gebildetes Ammoniak und 
Kupferoxydul oder Kupferoxyd ? 


Nigrogenium. Stickstoff. 


Acidum nitriecum. Ein Minister.-Erlass v. 23. 
Oct. 1857 fordert die Apotheken-Besitzer Bayerns 
auf sorgfältig eine Salpetersäure zu vermeiden, 
welche Jodsäure enthalte, und sie auf diese 
dadurch zu prüfen, dass man sie in einen mit 
einigen Tropfen Schwefelwasserstoffwasser ver- 


_ mischten Kleister giesse, welcher letztere sich 


dann blau färbe (N. Jahrbuch für Pharmac. 
VII, 350). 

Stein (Polytechn. Centralblatt 1858 S. 146) 
hatte diese Prüfung erfahren und er versuchte 
sie dann auf die Weise, dass er mit Kleister 
bestrichene und mit Schwefelwasserstoffwasser 
befeuchtete Streifen von Papier in die Salpeter- 
säure eintauchte, welche bestimmt Jodsäure ent- 
hielt. Allein er konnte nur in einigen Fällen 
schwache Andeutungen der Jodreaction erhalten, 
auch dann nur, wenn er eine Lösung von un- 
terschwefligsaurem oder schwefligsaurem Natron, 
anstatt Schwefelwasserstoffwasser an die Strei- 
fen brachte. 

In der Ansicht, dass es sich hier um die 
sichere Nachweisung von Jodsäure oder Chlor- 
jod handle, versuchte er mehrere dieselben be- 
rücksichtigende Wege, und er gibt an, dass 
es ihm endlich gelungen sei, in der folgenden 
Behandlung der Salpetersäure mit Zinn und 
Schwefelkohlenstoff eine eben so einfache als 
sichere Auffindungsmetkode der Jodsäure oder 
des Chlorjods darin gefunden zu haben; 

Man bringt die Salpetersäure in eine Probe- 
röhre, taucht in dieselbe so lange eine Stange 
Zinn ein, bis eine Entwickelung von rothen 
Dämpfen begonnen hat, zieht nun die Zinn- 
stange wieder heraus, giesst etwas Schwefel- 
kohlenstoff hinein und schüttelt diesen mit der 
Säure. Sind jene Jodverbindungen vorhanden, 
so hat das Zinn daraus das Jod frei gemacht, 
was der Schwefelkohlenstoff dann auflöst, so 
dass er sich in der Ruhe bei Spuren von Jod 
gelb und bei grösseren Mengen roth gefärbt 
Ist der Schwe- 
felkohlenstoff nur gelb, so färbt er sich roth, 
wenn man die Lösung durch Verdunsten con- 
centrirt. Die Grenze der deutlichen Nachweis- 
ung liegt bei 1/;ao000 Jod. Zinn wirkt dabei 
bestimmter und sicherer wie jedes andere Me- 
tal. Das durch das Zinn sich entwickelnde 
Stickoxyd ist es dabei, welches das Jod frei 
macht, aber man kann das Zinn nicht durch 
Stickoxyd ersetzen, wenn das Jod als Chlorjod 
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in der Salpetersäure enthalten ist, was nur 
durch das Zinn reducirt wird, 

Phosphorus, Phosphor, 


Phosphorus cum Syrupo. So nennt Hager 
in seinem Commentar zu mehreren Pharmaco- 
poeen Il, 567, einen mit weissen Zuckersyrup 
zerkleinerten Phosphor, wie sich derselbe ganz 
vorzüglich für die Bereitung der sogenannten 
Pasta phosphorata oder Electuarium phosphora- 
tum zum Tödten von Ratten, Mäusen etc. eig- 
net. Da nun wohl nicht alle Leser im Besitz 
des so practischen Werks von Hager sind, so 
will ich die Bereitung und Handbabung mit- 
theilen; Man übergiesst in einer weissen Glas- 
flasche 1 Theil Phosphor in Stangen mit 3 
Theilen Syrupus Saechari so, dass der Phos- 
phor überall davon überdeckt ist, taucht das 
Gefäss in heisses Wasser oder erhitzt dasselbe 
auf eine andere zweckmässige Weise bis zu 
—- 45° bis 500, so dass der Phosphor darin 
geschmolzen und das Gefäss unten etwas heis- 
ser als nach oben hin ist, setzt nun dicht und 
fest einen Kork in den Hals ein, umhüllt das 
Gefäss mit einem leinenen Tuche und schüttelt 
kräftig bis zum Erkalten, was von dem Punkt 
an, wo die Temperatur schon auf — 20° ge- 
sunken ist, durch mehrmaliges Eintauchen in 
kaltes Wasser beschleunigt werden kann. Das 
kräftige und bis zum völligen Erkalten fortge- 
setzte Schütteln ist durchaus erforderlich, indem 
sonst die Phosphorpartikelchen wieder zusam- 
mensickern. Das Gefäss wird dann verschlos- 
ses aufbewahrt. Beim jedesmaligen Gebrauch 
wird die Masse gut durchgeschüttelt und alle 
Mal ein neuer Kork eingesetzt und der alte 
verbrannt. | 

Schwacke (Archiv d. Pharm. CXXXXI, 
296) gibt über dieses Präparat an, dass man 
durch die Schnelligkeit und Leichtigkeit, mit 
welcher sich der Phosphor in dem Zuckersyrup 
zu einem feinen Pulver verwandeln lasse, so 
überrascht wurde, dass Jeder, wer dieses ein- 
mal versucht habe, gewiss nicht davon wieder 
abgehen werde, und zwar bei Gelegenheit der 
Mittheilung einer Vorschrift zur Bereitung einer 
zum Tödten von Ratten, Mäusen etc. bestimmten 


Pasta phosphorata, welche alle bis jetzt 
bekannt gewordenen übertreffe: 

Man löst 10 Unzen weissen Zucker in 16 
Unzen siedendem Wasser, setzt ein zusammen- 
geschmolzenes Gemenge von 8 Unzen Mohnöl 
und 16 Unzen Hammeltalg und darauf unter 
beständigem Agitiren 16 Unzen Waizenmehl 
hinzu, bis eine gleichförmige Paste gebildet 
worden, welche dann noch nach dem völligen 
Erkalten mit 2 Unzen von dem im Vorher- 
gehenden angeführten Phosphorus cum Syrupo 
genau vermischt wird. 
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Die Vorzüge bestehen in einer sehr zweck- 
mässigen Consistenz, in der Lieblichkeit für, die 
schädlichen Thiere, und in der ungewöhnlich 
langen Haltbarkeit. 


Stibium. Antimon. 


Pocula emetica s. Üalices vomitorü. _Be- 
kanntlich standen in früheren Zeiten die aus 
metallischem Antimon oder aus einer Legierung 
von Antimon und Zinn verferfigten sogenannten 
Brechbecher im. grossen Ansehen, Es wurde 
Wein. in dieselben gegossen und darin stehen 
gelassen, bis sich Antimon in einer hinreichen- 
den Menge oxydirt und darin aufgelöst hatte, 
um nach dem Verschlucken brechenerregend 
wirken zu können. Zur Erinnerung an diese 
lange. vergessene Arzneiform hat Redwood 
(Pharmac. Journ. and Transact. XVII, 15) 
einen solchen Becher abgebildet. Derselbe hat 
die Gestalt der Bechergläser von Glas, wieman 
sie jetzt bei, chemischen Analysen gebraucht, 
und er trägt auf der einen Seite die Inschrift: 

„Du bist ein Wunder der Natur 
Und aller Menschen sich’re Cur“ 
und zwar in einer. urnenförmigen  Einfassung, 
welche oben eine Krone trägt. 
Jodum. Jod. 

Es ist bekannt, dass wenn man bei Prü- 
fungen in einer mit Stärkekleister versetzten 
Flüssigkeit das Jod. durch Chlor frei zu.machen 
sucht, ein Ueberschuss von Chlor. die Blaufär- 
bung der Stärke entweder gleich von Vorne 
herein nicht hervorrufen oder gleich wieder ver- 
schwinden machen kann, und zwar dadurch, 


dass sich allemal sEl mit ;# und 1 Aegquiva- 
lent..des freigemachten Jods umsetzen in sH El 
und. in. 1 Atom Jodsäure. 

Henry ı& Humbert (Journ. de Pharm. 
et de Ch. XXXI, 401 — 414 und XXXIV, 
203—206) haben nun gezeigt, dass wenn man 
dann Feilspäne, von metallischem Zink hinzu- 
bringt, die Jodsäure sich damit umsetztin Zink- 
oxyd und in freies Jod, welches dann sogleich 
die blaue Färbung des Stärkekleisters hervor- 
ruft, selbst wenn noch überschüssiges Chlor 
nie ist, indem dasselbe dann wit dem 
Wasserstoff, welchen das Zink mit der vorhan- 
deuen Säure ‚entwickelt, sogleich Salzsäure her- 
vorbringt, welche die Blaufärbung der Stärke 
nicht verhindern kann. Enthält daher die Flüs- 
sigkeit keine freie Säure, findet also die. Blau- 
färbung auch nicht durch die Zinkspäne sogleich 
statt, so bringt man nur, noch ein wenig Salz- 
säure oder Schwefelsäure hinzu, und man ist 
des Erfolges sicher, wofern überhaupt auch nur 
geringfügige Mengen von Jod vorhanden sind. 
Die Färbung unter diesen Umständen ist auch 
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wenigstens bis zum folgenden Tage eine blei- 
bende, 

‚Selbst wenn die Flüssigkeit Panic 
bindung ‚enthält, mit welcher das Jod dann Jod- 
cyan bildete, so verwandelt sich dieses durch 
den aus dem Zink und Säure resultirenden 
Wasserstoff in Blausäure und in freies Jod, 
welches die ‚Stärke blau färbt. 

Fs ist klar, dass diese Reactionen auf Jod 
in derselben Weise auch auf Brom anzuwen- 
den sind. | 


Carbonicum. HMohlenstoff, 


Sulfidum earbonicum. In Bezug auf den 
Schwefelkohlenstoff hat Seyferth zwei gewiss 
eben so interessante als wichtige Entdeckungen 
gemacht. 

Die eine besteht in. der Erhastine eines 
Apparats, mit welchem der Schwefelkohlenstoff 
so billig dargestellt werden kann, dass 1 Pfund 
desselben auf nur 2 bis 21/, Sgr. zu stehen 
kommt, und er hat sich die Fabrikation des 
Schweielkohlenrinpas mittelst des neu construir- 
ten Apparats für das Königreich Hannover pa- 
tentiren lassen. Dieser. Apparat findet sich im 
„Polyt, Centralblatt 1858 S, 732 bis 742° 
ausführlich beschrieben und mit Zeichnungen 
versinnlicht. Als Gegenstand der Technik weise 
ich darauf hin, 

Die zweite betrifft den bekanntlich so übelen 
Geruch des Schwetelkohlenstoffs. Derselbe soll 
ihm selbst nicht angehören, sondern von einem 
fremden darin aufgelösten Körper . herrühren, 
nach dessen Entfernung der Schwefelkohlenstoff 
nur ätherartig und nicht unangenehm riechen 
soll. Die Entfernung dieses fremden Körpers 
geschieht nun in dem erwähnten Apparate selbst 
und zwar bei der Rectification, wo der dampf- 
förmige Schwefelkohlenstoff mit dem Wasser in 
dem Condensator zusammentrifft; nur in. diesem, 
Augenblick, und ‚unter den in. dem Apparate. 
gegebenen Umständen soll das Wasser den frem- 
den Körper daraus auflösen und also, wegnehmen, 
und zwar in der Art, dass ein auf andere Weise. 
dargestellter und übelriechender Sehwefelkohlen- 
stoff nicht durch Waschen mit Wasser davon 
befreit werden kann, 

Rührt aber ‚der übele Geruch einmal von 
einem fremden aufgelösten Körper her, so sollte 
man doch denken  können,. dass man ihn aus 
einen auf andere Weise dargestellten übel rie- 
chenden Schwefelkohlenstoff wenn nicht mit. 
Wasser, so doch auf irgend eine andere prac-. 
tische Weise daraus zu entfernen im_ Stande 
sein. müsste, und dürften nun wohl Versuche 
darüber nicht lange auf sich warten lassen. 

Wie wichtig und folgenreich beide Entdeck- 
ungen sind, braucht wohl kaum erörtert zu 
werden. Seyferth empfiehlt ihn auser den 
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schon bekannten medieinischen und technischen 
Anwendungen (wie z. B, in Caoutehouc-Fabri- 
ken) zum Betriebe von Dampfmaschienen, zum 
Ausziehen von Fetten, Harzen u. s. w. Und 
kann man ihn wirklich so billig.und vor allem 
nicht übel riechend haben, so wird man gewiss 
auch keinen Anstand mehr nehmen, ibn häufi- 
ger zu gebrauchen und namentlich auch bei 
w ienschaftlichen Untersuchungen von Vegeta- 
bilien stets zu ähnlichen Zwecken, wie Alko- 
hol, Aether, Chloroform ete. und besonders in 
solchen Fällen anzuwenden, in welchen jene 
Flüssigkeiten nicht zum. Zweck führen, und 
dabei solche vortreffliche Entdeckungen machen, 
wie z. B. beim Carotin (Jahresb. VI.). 

In Betreff der leichten Veränderlichkeit der 
nach allen bisherigen Vorschriften dargestellten 
offieinellen Blausäure hatsich Dannecy (Journ. 
de Me&dec. de Bordeaux. Avril 1858, p. 241) 
veranlasst gesehen, eine andere Vorschrift zu 
erforschen, und er glaubt in der folgenden eine 
solche gefunden zu: haben, welche eben so ein- 
fach als leicht ein Präparat gibt, was er 

Acidum hydrocyanicum normalenennt, und 
welches daneben stets constant und so lange 
haltbar sein soll, dass er es noch nach 4 Jah- 
ren völlig unverändert fand: 


R. Cyaneti Argentici 25 Theile 
Acidi kydrochlorieci OLE > 
Aquae destillatae Im 7, 
Alkoholis Vini LI vo 
Syrupus Sacchari 9.5. 

Die Behandlungsweise dieser Körper ist 


zwar nicht genauer angegeben worden, aber 
man sieht sehr leicht, warum es sich hier han- 
delt. Das Cyansilber muss durch Schüttetn mit 
dem Wasser, Alkohol und der Salzsäure (welche 
1,21 specif. Gewicht haben soll) in eine Lö- 
sung von Blausäure in dem Wasser und Alko- 
hol’und in abgesehiedenes Chlersilber vollstän- 
dig verwandelt werden. Nachdem man dann 
das: Chlorsilber vollständig und ohne Verlust 
aus der" Flüssigkeit 'entfernt hat, wird derselben 
so. viel Syrupus ' Sacchari albi zugesetzt, dass 
das' ganze Product genau‘ 500 Theile’ beträgt, 
und: -demnach allemal in 100 Theilen nur 1 
Theil‘ Blausäure‘ enthält, — Sehr sorgfältig ist 
dabei die Quantität und Stärke der Salzsäure 
zus ermässigen, (damit sie einerseits das Cyan- 
silber ‘völlig zersetzen kann, und anderseits auch 
. nicht überschüssig hineinkommt. — Die Auf- 
bewahrung soll im angefüllten, luftdicht' ver- 
schlossenen Gläsern von blauem Glas an einem 
kalten und dunklen Ort geschehen. | 
Für die direete Anwendung dieser normalen 
Blausäure EHE Dannecy die en 
Formen: A 
Syrupus Acidi Kor normalis ist 
eine Mischung’ von 1 Theil’ der normalen Blau- 
säure mit 10 Theilen Syrupus Sacchari 'albi. 
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Syrupus anodinus Acidi hydrocyaniei nor- 
malis (Sirop calmaut) ist eine Mischung von 1 
Theil der normalen Blausäure mit 25 Theilen 
Syrupus Violarum und 25 Theilen Syrupus 
Balsami tolutani. 

Potio sedativus ist eine Mischung von 1 
Theil der normalen Blausäure mit 50 Theilen 
Aqua Lactucae sativae und 10 Theilen Orange- 
blüthsyrup, 

Der Gehalt an Blausäure in diesen Formen 
ist nach dem in der normalen Blausäure leicht 
zu finden, und alle diese Formen müssen eben 
so, wie dieselbe, aufbewahrt werden. 


Für die Unterscheidung des concentrirten 
Bittermandelwassers von dem 

Aqua Lawurocerasi empfiellt Ponchia 
(Giornale di Farmacia, di Chimica ete. VII, 6) 
eine aus 4 Theilen Guajacharz und 25 Theilen 
Alkohol von 35° (wahrscheinlich nach Beaum6, 
und dann = 0,848 speecif. Gewicht); 


2. Elektropositive Grundstoffe (Metalle) und 
alle ihre Verbindungen. 


Kalium Kalium. 

Bromelum Kalicum,. Das Bromkalium des 
Handels kommt nach Garrod (Pharmae. Journ, 
and Transact. XVII, 259) nicht selten mit Jod- 
kalium verunreinigt vor, so dass die Lösung 
desselben bei der gewöhnlichen Prüfung mit 
Chlorwasser und Kleister nieht orangefarbig, 
sondern blau wird. Ob das Jodkalium absicht- 
lich zugesetzt worden oder nur zufällig hinein- 
gekommen ist, wagt Garrod nicht zu ent- 
scheiden. Die Preise von Bromkalium und Jod- 
kalium sind gerade nicht so verschieden, dass 
eine absichtliche Verfälschung des ersteren mit 
dem letzteren grossen Vortheil haben könnte. 


Kali carbonieum crudum. Wie die Pott- 
asche wit Soda verfälscht in den Handel ge- 
bracht wird, ist fast in allen vorhergehenden 
Jahresberichten angegeben worden. Aber so 
stark, wie diese Verfälschung jetzt Riegel 
(N. Jahrbuch für Pharmacie IX, 10) vorge- 
kommen ist, hat wohl noch kein Anderer be- 
obachtet. Derselbe fand darin nämlich nur 25 
Procent kohlensaures Kali und 75 Proc. koh- 
lensaures Natron. Um zu erfahren, bis zu wel- 
chem Grade eine solche Verfälschung ganz ein- 
fzch vor dem Löthröhre ausgemittelt werden 
kann, verfertigte Riegel Mischungen von koh- 
lensauren Kali mit’ 25, 12, 6, 3, 2 und 1 Proc. 
kohlensaurem Natron, und er fand, dass die 
Flamme selbst bei 2 Procent' noch bestimmt 
gelb war, die Spitze derselben aber schon eine 
schwache Violett-Färbung zeigte. ‘ Auch bei 1 
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Proc. war die Flamme noch entschieden gelb. 
Bei Jen höheren Procenten war, natürlich so 
wohl die Flamme als auch die Spitze derselben 
gelb, so dass also mit dem Löthrohr in so ein- 
facher Weise jede grössere Menge und bis zu 
1 Procent herunter von kohlensaurem Natron in 
der Pottasche entdeckt werden kann. 


Kali carbonicum depuratum, Ein unter 
dem Namen „Cineres clavellat, alb.* bezogenes 
gereinigtes kohlensaures Kali ist von Dannen- 
berg (Hirzel's Zeitschrift für Pharmacie X, 
110) noch stärker mit Soda verfälscht befun- 
den worden, indem dasselbe davon sogar 80 
Procent erhielt. Er empfiehlt daher seinen 
Collegen, selbst alle solche ordinäre Substan- 
zen vor der Aufnahme genau zu prüfen, die 
man sonst nur oberflächlich zu beurtheilen 


pflege. 
Natrium, Natrium, 


Natron sulphuricum. Bei einer verordneten 
Mischung von trocknem schwefelsauren Natron 
mit zweifach-kohlensaurem Natron machte Ja- 
nota (Oesterr. Zeitschrift für Pharmacie XII, 
279) die Bemerkung, dass das Gemisch .nach 
Ammoniak roch, und als er dann beide Salze 
untersuchte, stellte sich heraus, dass das schwe- 
felsaure Natron viel-schwefelsaures Ammoniak 
enthielt, eine Veruneinigung, welche wohl noch 
nicht beobachtet worden. ist, und auf welche 
also von jetzt allgemein geachtet werden muss. 

Durch Umkrystallisiren konnte das Glau- 
bersalz nicht von dem Ammoniaksalz gereinigt 
werden, aber wohl dadurch, dass er die Lösung 
in Wasser unter Zusatz von kohlensaurem Na- 
tron kochte, bis sich kein Ammoniak mehr ent- 
wickelte, dann mit Schwefelsäure exact neutra- 
lisirte und nun krystallisirte. 


Natron phosphoricum. Die Löslichkeit des 
phosphorsauren Natrons in kaltem und inheis- 
sem Wasser ist von Ferrein(Wittstein’s Vier- 
teljahrsschrift VII, 244) genau geprüft worden, 
und es hat sich dabei herausgestellt, dass ein 
Theil Salz in der Siedhitze nur 0,15 und bei 
—- 130 dagegen 11,73 Theile Wasser zur Lö- 
sung erfordert. Die bisherigen Angaben, nach 
welchen es 2 Tbeile heisses und 4 Theile kal- 
tes Wasser zur Lösung bedürfe, beruhen also 
auf Irrthümern. 

Natron hypophosphorosum. Das unierphos- 
phorigsaure Natron ist Ende des vorigen Jah- 
res in Frankreich als Heilmittel mit Erfolg an- 
gewandt, dann empfohlen und seitdem auch 
allgemeiner verlangt worden. Dieses Salz ist 
schon lange bekannt und in Rücksicht auf seine 
Bereitung und Eigenschaften wenigstens in allen 
chemischen Lehrbüchern beschrieben worden, 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


Aber darum wird es den Pharmaceuten doch 
erwünscht sein, dass in Folge einer Anforde- 
rung Heyvaert & Franqui (Journ. de 
Pharmae. d’Anvers XIV, 71) die Darstellung 
desselben versucht haben und nach eigner Er- 
fahrung specieller angeben. | 

Das Salz kann auf dreifache Weise darge- 
stellt werden und es istschwerzu sagen, welche 
die vorzüglichere ist. 


1. Man löst unterphosphorigsaure Kalkerde 
in Wasser, fällt die Lösung so genau wie mög- 


‚lich mit kohlensaurem Natron, filtrirt den ge- 


fällten kohlensauren Kalk ab und verdunstet 
zum Krystallisiren. Es ist klar, dass dabei kein 
Kalksalz unzersetzt geblieben sein darf und dass, 
wenn man überschüssiges kohlensaures Natron 
zugesetzt haben sollte, das fertige Salz in Al- 
kohol lösen, das ungelöste kohlensaure Natron 
abfiltriren und das Filtrat wieder krystallisiren 
muss, 

2. Man kocht eine starke kaustische Na- 
tronlauge mit zerkleinertem Phosphor in ange- 
messener Menge, bis sich kein Phosphorwas- 
serstoffigas mehr entwickelt. Nach folgendem 
Bilde 

NAH ı,_.|.NaP 

‚D. | 
erhält man unter Entwickelung von flüssigem 
Phosphorwasserstoff, worüber das Weitere nach- 
her bei der Calcaria hypophosphorosa bespro- 
chen worden ist, eine Lösung von unterphos- 
phorigsaurem Natron mit mehr oder weniger 
überschüssigem Natron, und man sättigt'daher das 
letztere mit eingeleiteter Kohlensäure. Dann 
wird die Flüssigkeit verdunstet, die trockne 
Salzmasse in Alkohol gelöst, das zurückgeblie- 
bene kohlensaure Natron abfiltrirt und zum 
Krystallisiren oder zur Trockne verdunstet. 


3. Man löst 2 Theile krystallisirtes kohlen- 
saures Natron in 5 Theilen heissem Wasser, 
setzt 2 Theile gebrannten Kalk nach dem Lö- 
schen mit Wasser und darauf 1 Theil zerklei- 
nerten Phosphor hinzu, kocht. die Mischung, 
bis etwas von der abfiltrirten Flüssigkeit mit 
kohlensaurem Natron gefällt wird, Der Kalk 
macht das kohlensaure Natron ätzend und darauf 
wirkt dasselbe auf den Phosphor: in derselben 
Art, wie so eben angegeben, und ist das Na- 
tron völlig verbraucht, so wirkt etwa noch vor- 
handener Phosphor auf Kalk in analoger Art, 
und daher ist nach dem angeführten Kochen 
ausser unterphosphorigsaurem Natronauch etwas 
unterphosphorigsaure Kalkerde in der Lösung, 
die man dann abfiltrirt, genau mit kohlensaurem 
Natron ausfällt, filtrirt und‘ 'verdunstet. Die 
Verff. geben den beiden letzten Methoden den 
Vorzug. | | 

In allen 3 Fällen geschieht das Verdunsten 
im Wasserbade, und das Salz kıystallisirt sehr 
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schwer. Beim Verdunsten über Schwefelsäure 
unter einer Glocke oder im Vacuo erhält man 
es in 'perlmutterglänzenden vierseitigen Tafeln, 
und diese sind NaP — 2H. Das Salz 
schmeckt salzig und etwas ätzend, zerfliesst an 
der Luft und ist sowohl in Wasser als auch 
in Alkohol leicht löslich. Das von Fabriken 
gelieferte Salz ist durch Verdunsten bis zur 
Trockne erhalten und bildet ein weisses klum- 
piges Pulver. Bei diesem Verdunsten ist je- 
doch grosse Vorsicht zu beobachten, damit das 


— 
—— 


zurückbleibende Salz sicher noch 2# behält, wo- 
mit es dann beim Erkalten krystallinisch er- 
starıt. Ein solches Verdunsten kann allerdings 
wohl bei 100° erreicht werden, in welcher Tem- 


peratur angeblich die zH# nicht daraus wegge- 
hen sollen. Zweckmässiger aber ist es, das 
Verdunsten, wenigstens gegen das Ende, unter 
—- 100° und zuletzt selbst in einem Trocken- 
schranke zu vollenden, bis es in ein trocknes 
Pulver verwandelt worden ist, wofern man es 
nicht vorzieht, die Lösung über Schwefelsäure 
im Vacuo krystallisiren zu lassen, indem, wenn 


eine höhere Temperatur weiter wirkt, sich die ‚H 
mit dem Salz umsetzen in phosphorsaures Na- 
tron und in Phosphorwasserstoffgas, und diese 
Umsetzung kann, wie Marquart (Wittstein’s 
Vierteljahrsschrift VII, 274) zu seiner grossen 
Ueberraschung erfahren hat und zur Warnung 
berichtet, entweder schon bei —- 100° oder doch 
wenig darüber mit einer kanonenschussähnlich 
knallenden und höchst zerstörend wirkenden Ex- 
plosion blitzähnlich durch die ganze Masse hin- 
durch stattfinden, auf welche noch kein Buch 
aufmerksam gemacht hat, Bei Marquarts 
Erfahrung waren die dabeistehenden Arbeiter 
stark verletzt und betäubt, die Schale in 1/, Zoll 
grosse und kleinere Stücke zertrümmert, der 
Sand des Sandbades ‘orkanähnlich umherge- 
schleudert etc. 


Calcium. Calcium, 


Calcaria hypophosphorosa. Die unterphos- 
phorigsaure Kalkerde ist Ende des vorigen Jahrs 
in Frankreich als Heilmittel mit Erfolg ange- 
wandt, dann empfohlen und seitdem auch all- 
gemeiner verlangt worden. Das Salz ist lange 
. bekannt und sowohl in Betreff der Bereitung 
als auch der Eigenschaften wenigstens in allen 
chemischen Lehrbüchern beschrieben, aber des- 
sen ungeachtet wird es doch allen Pharmaceuten 
erwünscht sein, dass durch die mediecinische 
Verwendung veranlasst Heyvaeıt & Fran- 
qui (Journ. de Pharm, d’Auvers XIV, 71) 
die Darstellung und Beschaffenheit desselben 
nach eignen neuen Versuchen specieller vor- 
tragen. 
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Die Bereitung beginnt, wie schon allgemein 
bekannt, mit dem Kochen von reiner Kalk- 
milch mit Phosphor, wobei sie sich nach fol- 
gendem Bilde 

‚CaH ‚Ca® 
sP PH? 

in urterphosphorigsaure Kalkerde und flüssigen 
Phosphorwasserstoff umsetzen. Dieser flüssige 
Phosphorwasserstoff (Jahresb. V, 88) ist be- 
kanntlich eine höchst flüchtige und beim Be- 
rühren von Sauerstoff oder Luft sich sofort 
entzündende und verbrennende Flüssigkeit, die 
sich langsam beim Aufbewahren und rasch 
durch den Einfluss von Wärme und Sonnen- 
licht in festes nicht entzündliches Phosphor- 
hydrür — P2H und in das nicht selbstentzünd- 
liche Phosphorwasserstoffgas — PH3 umsetzt, 
welches letztere jedoch meist, aber nur dadurch 
als selbst entzündlich auftritt, dass eine klei- 
nere oder grössere ‚unzersetzte Menge von dem 
PH? darin abgedunstet und beigemischt ist, die 
sich an der Luft entzündet und dann das PH3 
anzündet, so dass dieses nun mit verbrennt. 
Ein solches an der Luft sich entzündendes und 
verbrennendes Gasgemisch entwickelt sich daher 
bei der angeführten ersten Operation ‚fortwäh- 
rend, was also wohl dabei zu beachten: ist. 
Inzwischen könnte man deswegen dieselbe doch 
wohl in einer Porcellanschale vornehmen, allein 
die Verff, rathen doch, das Kochen in einem 
Kolben vorzunehmen, in dessen Hals mittelst 
eines Korks eine Röhre eingesteckt ist, die das 
Gas in einen Schornstein führt, um nicht da- 
durch belästigt zu werden, aber auch noch aus 
dem Grunde, weil sich in einer Schale leicht 
Stücke von Phosphor an die Oberfläche der 
Flüssigkeit erheben, sich hier, wenn auch ge- 
fahrlos, entzünden und zu PO3 verbrennen, aber 
dann dadurch verloren gehen. 

Es ist nothwendig, reine Kalkmilch anzu- 
wenden, die Quantität derselben stets im Ueber- 
schuss zu erhalten und auch das verdunstende 
Wasser von Zeit zu Zeit zu ersetzen. 


Wenn sich dann kein Phosphorwasserstofi- 
gas mehr entwickelt, lässt man die Masse er- 
kalten, filtrirt und wäscht den Rückstand wie- 
derholt mit Wasser nach. Das Filtrat enthält 
nun das verlangte Salz und ausserdem etwas 
überschüssigen Kalk gelöst. Den letzteren fällt 
man durch eingeleitetes Kohlensäuregas aus, 
filtrirt und verdunstet zur Krystallisation. 


Die unterphosphorigsaure Kalkerde krystal- 
lisirt in weissen, perlmutterglänzenden, breiten 
und rechtwinklig vierseitigen, biegsamen Pris- 


men und diese Krystalle sind CGaP + :H. Sie 
schmeckt brennend und etwas salzig, ist an der 
Luft unveränderlich, in Wasser leicht löslich, 
aber selbst in schwachem Alkohol unlöslich. 
Sie zersetzt sich beim Erhitzen unter heftigeı 
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Decrepitation und mit Entwickelung von selbst 
entzündlichem Phosphorwasserstoffgas und Bild- 
ung von phosphorsaurer Kaikerde und von einer 
rothen Substanz (rother amorpher Phosphor 
oder Phosphoroxyd ?) 


Die Darstellung der officinellen unterphos- 
phorigsauren Salze ist auch von Procter 
(Pharmaceutical Journ. and Transact. XVIl, 
521) beschrieben worden. Ich weise hier da- 
rauf hin, indem ich daraus nur die Vorschrift 
zu einem 


Compound Syrup of Hypophosphites als 
eine Merkwürdigkeit der Anwendung jener Salze 
in Nordamerika mittbeile: 

Man löst 256 Grains unterphosphorigsauren 
Kalk, 192 Grains unterphosphorigsaures Natron 
und 128 Grains unterpkospborigsaures Kali in 
6 Unzen Wasser auf. Dann fällt man eine 
Lösung von 128 Grains unterphosphorigsaurem 
Natron in Wasser mit einer neutralen Lösung 
von schwefelsaurem Eisenoxyd völlig, wäscht 
das gefällte weisse unterphosphorigsaure Eisen- 
oxyd mit Wasser aus, bringt es noch feucht 
(getrocknet würde es 96 Grains betragen) in 
einen Mörser und löst es unter Reiben in einer 
allmälig zuzusetzenden Lösung von freier unter- 
phosphoriger Säure in Wasser völlig, aber ohne 
grossen Ueberschuss an dieser Säure, auf, vermischt 
diese Lösung mit der ersteren von den drei 
unterphosphorigsauren Salzen, setzt so viel 
Wasser hinzu, dass die ganze Flüssigkeit 9 
Unzen beträgt, löst nun 12 Unzen Zucker da- 
rin auf, und aromatisirt den erhaltenen Syrup 
mit Vanille, oder Ingber, oder Orangeblüthen 
ete., um den schwach salzigen, aber durchaus 
nicht eisenhaften Geschmack zu verdecken. Von 
diesem Syrup wird 4 Mal des Tags ein Thee- 
löffel voll gegeben, welcher 2 Grains Kalksalz, 
11/, Grains Natronsalz, 1 Grain Kalisalz und 
3/4 Grains Eisensalz enthält. 

Die dazu nöthige unterphosphorige Säure 
wird 'erhalten, wenn man 480 Grains unter- 
phosphorigsauren Kalk in 6 Unzen reinem Was- 
ser auflöst, dann 350 Grains krystallisirter Oxal- 
säure in 3 Unzen heissem Wasser auflöst, dazu 
setzt, den ausgeschiedenen oxalsauren Kalk ab- 
filtrirt, und: gelinde bis zu‘ 81/, Unzen:verdun- 
stet: Die Flüssigkeit enthält dann 10 Procent 


von PH3, 


Oonchae praeparate. Die gehörig gereinig- 
ten und zu einem feinen Pulver: zerriebenen 
Austerschalensind von Schlossberger (Journ. 
für prakt. Chem. LXXIII, 117) untersucht wor- 
den. Er hat: gefunden, dass das organische 
Bindemittel darin, welches er 

Conchiolin nennt; kein Proteinstoff ink, 
es sich weder in ad Essigsäure Mc in 


starker Kalilauge, auflöst. Der unorganische. und- 


da. 
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Haupt - Bestandtheil ist, wie bekannt, kohlen- 
saurer Kalk. 

.. Die Veranlassung zu diesen Versuchen war 
eine ihm von Dr. Gärtner aufgetragene Un- 
tersuchung von zahlreichen, kleinen, perlmutter- 
glänzenden und_ irisirenden Flitterchen, welche 
ein an heftiger Diarrhoe leidender Säugling mit 
dem Stuhlgang ausgeleert hatte, und welche 
sich bei einer vergleichenden Untersuchung mit 
den präparirten Austerschalen der Apotheken 
als identisch erwiesen. Dr. Gärtner erklärte 
dann auch, dass er dem Säugling dieses Mittel 
einzunehmen verordnet habe, und war dasselbe 
also, wenigstens in den grösseren Partikelchen, 
unverdaut wieder abgegangen. 


Schlossberger hält daher die Conchae 
praeparatae für ein unzweckmässiges Arzneimit- 
tel, welches doch nur wegen des kohlensauren 
Kalks angewandt werde, dessen Wirkung durch 
das sehr zähe und unlösliche Bindemittel so be- 
deutend gehindert sei. Er empfiehlt daher, statt 
dieses Mittels, eine reine weiche Kreide oder 
Calearia carbonica pura (Jahresb. IV, 98 und 
IX, 107) anzuwenden, wie denn auch schon 
Mohr in seinem Commentar zur Preuss. Phar- 
macopoe die Anwendung von Kreide an- 
gerathen habe. 


Günther (N. Jahrb. für Pharmakie IX, 
359) macht alle Pharmaceuten darauf rn 
sam, dass ihm für diese präparirten Austerscha- 
len und so auch für die 


Oculi Cancrorum praeparati mehrere Male 
präparirter Gyps werkauft worden sei, indem 
diese Substitution vielleicht allgemeiner gesche- 
hen könne, und man an die Prüfung eines so 
billigen Gegenstandes kaum denke, 


Diese Beobachtung; kann ich aus eigener. 
Erfahrung nur bestätigen, indem ich. diese Sub- 
stitution schon seit mehreren Jahren nicht sel-- 
ten angetroffen habe. 


! 


Magnesium, Magnesium, 


Magnesia 'usta contra. Arsenieum. , Aus,dem, 
was über. diese Form; der gebrannten Talkerde: 
in den JahresberichtemVIIL,304; XI, 94; XII, 
110 und, XIV, 100, mitgetheilt: worden: ist, folgte: 
wohl entscheidend genug, dass sie ‚das; beste: 
Gegenmittel gegen ‚Arsenik /und auch. bei. Ver-: 
giftungen mit Sublimat. und mit Phosphor» nicht 
bedeutungslos ist, Die ursprüngliche Vorschrift 
von Bussy bestand , bekanntlich darin, ‚dass 
man. die kohlensaure ‚Magnesia nur eben. so 
stark. und. so: lange erhitzen: solle, ‚dass: sie, »ge- 
rade; nur, 'aber völlig, ihre. Kohlensäure. und ihrı 
Wasser . verliere, ‚und die Magnesia: im höchsten 
Grade der Aetivität und- mit ‚derFähigkeit; aus-: 
gestattet zu erhalten, in Wasser unter Erhitzung»' 
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ein gallertartig aufgequollenes Hydrat zu bil- 
den. Man hat sich dann alle Mühe gegeben, 
diesen Anforderungen zu entsprechen, und von 
den dabei gefundenen Verbesserungen in der 
Herstellung: ist wohl die von Cadet de Gas- 
sicourt (Jahresb. VIII, 304) als beste anzu- 
erkennen und gewiss zu empfeblen, nach wel- 
cher man eine Lösung von Bittersalz kalt mit 
kaustischem Kali oder Natron fällt, den gallert- 
artigen Niederschlag durch Auswaschen völlig 
von schwefelsaurem Kali befreit und als gallert- 
artigen Brei in einem verschlossenen Gefässe 
aufbewahrt. | 


Guerin (Moniteur des Höpiteaux, 1858. 

p. 718) glaubt jedoch diese letztere Darstellung 
Gau zu verbessern, dass man die Lösung 
des Bittersalzes nicht durch Kali oder Natron, 
sondern durch Ammoniak fällen soll, indem man 
dieses in bekannter Weise entwickelt und gas- 
förmig in die Lösung des Bittersalzes einströ- 
men lässt, bis der entstandene Brei bestimmt 
danach riecht. Dieser Brei gibt dann durch 
Auswaschen dasselbe Präparat wie vorhin nach 
der Fällung durch Kali oder Natron. 

Allein die Magnesia wird durch Ammoniak 
bekanntlich nur theilweise gefällt, indem sich 
ein Doppelsalz von schwefelsaurem Ammoniak 
und schwefelsaurer Talkerde bildet, worauf ein 
Ueberschuss von Ammoniak: nicht mehr wirkt. 
Die von dem Präparat abfiltrirte Lauge, welche 
dieses Doppelsalz enthält, soll man daher mit 
Kalkmilch erhitzen, um daraus das Ammoniak 
für eine neue Anwendung auszutreiben und auf- 
zufangen, und aus dem Rückstande soll man 
den Niederschlag, welcher aus Magnesia und 
Gyps besteht, abfiltriren, auswaschen und mit 
Schwefelsäure behandeln, um aus der von Gyps 
abfiltrirten Flüssigkeit durch Verdunsten wieder 
anwendbares Bittersalz zu gewinnen, 


 _ Berthe fügt jedoch und wohl mit vollem 
Rechte hinzu, dass man wohl nach Guerin’s 
Verfahren ein eben so. wirksames breiförmiges 
Magnesiabydrat erhalten werde, wie, durch Fäl- 
len mit Kali oder Natron, dass das Verfahren selbst 
aber wegen der vielen Operationen jedenfalls 
unpractischer und unvortheilhafter sei, um so 
mehr, da man mit Kali oder Natron ein voll- 
kommenes Präparat erhalte, bei dessen Dar- 
stellung er nur noch darauf aufmerksam macht, 
dass man das Auswaschen des gäallertartigen 
Breis nicht zu lange fortsetzen möge, weil sich 
sonst zu viel von dem Hydrat auflöse und 
weggeführt werde, sondern das Waschen unter- 
brechen müsste, wenn das durchgehende Wasser 
nach dem Ansäuern mit Salpetersäure keine Re- 
. action auf Schwefelsäure mehr gebe. 


Magnesia sulphurica. In einem käuflichen 
Bittersalze fand Riegel (Jahrb. für Pharmac. 
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VII, 270) einen Gehalt von 10 Proc. krystal= 
lisirtem Glaubersalz. Er löste das Bittersalz in 
Wasser auf, fällte die Schwefelsäure mit essig- 
saurem Baryt aus, verdunstete das Filtrat zur 
Trockne, glühte den Salzrückstand zur Zerstö- 
rung der Essigsäure, zog den Rückstand mit 
Wasser aus, wodurch ereine Lösung von so vie- 
lem kohlensaurem Natron bekam, dass dieses 
dem erwähnten Gehalt von 10 Procent Gilauber- 
salz entsprach. Da er auch in anderen Proben 
von Bittersalz allerdings geringere, aber varii- 
rende Quantitäten von Glaubersalz fand, so ist 
er der Ansicht, dass jene 10. Procent gerade 
nicht als ein absichtlich gemachter Zusatz an- 
gesehen werden könne. Aber wenn dieser 
Gehalt auch aus der Quelle des Bittersalzes mit 
hineingekommen sein sollte, so ist er döch wohl 
nicht zu billigen. (Vergl. Jahresb. XV, 93). 


 Ferram, Eisen. 


Ferrum sulphuricum saccharatum. Unter 
diesem Namen lehrt Latour (Journ. de Phar- 
macie et de Ch. XXXI], 328) ein schwefel- 
saures Eisenoxydul, welches Zucker enthält und 
sieh ohne Veränderung aufbewahren lässt, auf 
folgende Weise in Krystallen. darstellen: 

Man löst einerseits 20 Theile reines schwe- 
felsaures Eisenoxydul in 10, und andrerseits 5 
Theile Candiszucker in 3 Theilen siedendem 
Wasser auf, vermischt beide Lösungen, filtrirt 
noch. heiss und lässt bei 4 35° bis 40° kıy- 
stallisiren, wobei das Salz in schiefen rhombi- 
sche Prismen anschiesst, die man sammelt, zwi- 
schen Löschpapier trocknet und verschlossen 
aufbewahrt. Die Mutterlauge gibt nach weite- 
rem Verdunsten ,noch mehr von diesem Salz, 
welches Latour aus 

Schwefelsaurem Eisenoxydul 54,57 


Wasser 32,90 
Zucker 12,93 
zusammengesetzt fand. Das Eisenoxydulsalz 


und das Wasser stehen genau in einem solchen 


Verhältnisse, dass sie der Formel Fe S As5H 
entsprechen, gegen welche der Zucker dann nicht 
völlig !/, Atom beträgt. Nur wissen wir schon 
durch Mitscherlich, dass aus einer im Sie- 
den gesättigten Lösung von gewöhnlichem schwe- 


Fe $ Ba bei--80° 


welches weniger Krystall- 


felsaurem Eisenoxydul = 
ein Salz anschiesst, 


wasser (wenn ich nicht irre, 53H) enthält, eine 
andere Krystallform besitzt und. an der Luft 
viel haltbarer ist, so dass man: glauben könnte, 
dass es dasselbe Salz sei, wie das neue von 
Latour, und dass also die Haltbarkeit nicht 
bloss durch den geringeren Wassergehalt, son- 
dern auch durch den Gehalt an Zucker bedingt 
sei, was einer genaueren Nachprüfung bedarf, 
indem es nicht wahrscheinlich aussieht, dass 
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eine keinem bestimmten Atom-Verhältniss ent- 
sprechende Menge von Zucker mit dem Salz in 
chemische Verbindung treten und damit zu re- 
gelmässigen Kıystallen anschiessen sollte, und 
dieses um so mehr, weil wenn man die bei der 
Analyse gefundenen Gewichte von Wasser und 
von Zucker zusammenaddirt, die Summe genau 
so viel beträgt, wie FeS + ,„H an Kıystall- 
wasser in Procenten enthalten müsste, Ersetzt 
also der Zucker in einer zufälligen, keinem be- 
stimmten Atomverhältnisse entsprechenden Ge- 
wichtsmenge den Mangel des Krystallwassers im 


Fes + „H? Oder ist, wie wahrscheinlicher, 


das Salz selbst nur FeS — „H, umgeben mit 
einer dünnen Hülle von Zucker (die durch das 
Eintrocknen der anhängenden zuckerhaltigen 
Mutterlauge entstand) und eben dadurch halt- 
bar ? 


Ferrum oxydatum hydraticum. In Erman- 
gelung einer hinreichenden Portion von 


Ferrum oxydatum humidum ist, wie Rei- 
cehardt (Archiv der Pharmac. OXXXXIV, 1) 
berichtet, einer Reihe von 12 mit Arsenik ver- 
gifteten Personen das trockne braune Eisen- 


oxydhydrat — E?H3 gereicht worden, und wur- 
den sie sämmtlich dadurch gerettet. 

Damit hat Reichardt aber doch wohl 
nicht sagen wollen, dass dasselbe besser sei, 
als das feuchte Eisenoxydhydrat, sondern wir 
lernen daraus, dass dasselbe im Fall der Noth 
auch mit Erfolg angewandt werden kann, wenn 
überhaupt noch Hülfe möglich ist, und wenn das 
letztere Präparat mangeln sollte. 


Ammonico- Ferrum pyrophosphorico- eitri- 
cum. Unter diesem Namen habe ich im vori- 
gen Jahresbericht, S. 108, ein neues von Ro- 
biquet sehr empfohlenes Arzneimittel in Be- 
treff der Bereitung und Bestandtheile aufgeführt, 
welches nur in aufgelöster Form dargestellt wer- 
den soll, und zwar so, dass sich für das darin 
aufgelöste Doppelsalz nach den Angaben keine 
stöchiometrische Formel entwickeln liess. 


Neese hat nun (Archiv der Pharmacie 
COXXXXV, 267), eine etwas abgeänderte Be- 
reitungsweise angegeben, nach welcher sich eine 
Formel für das darin enthaltene Doppelsalz be- 
rechnen lässt, und dasselbe auch in fester Form 
dargestellt werden kann. 


Man löst eine beliebige, aber genau abge- 
wogene Menge von krystallisirtem pyrophosphor- 
saurem Natron — Na2pP + 10H in Wasser auf, 
fällt die Flüssigkeit vollständig mit einer Tas 
sung von Eisenchlorid aus, und wäscht den Nie- 
derschlag kalt gehörig aus. Dieser Niederschlag 


ist bekanntlich — Ee2pP3, wonach alle Mal 1 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


Atom desselben aus 3 Atomen pyrophosphor- 
saurem Natron entstanden ist, und bedarf das- 
selbe, um in das lösliche Doppelsalz verwan- 
delt zu werden, 3 Atome citronensaures Am- 
moniumoxyd (1 = NH! + 02H? 0%), woraus 
folgt, dass das lösliche Doppelsalz mit der For- 
mel KepBs 4 „NH? Ci ausgedrückt wird. Für 
den ausgewaschenen und noch breiförmigen Nie- 
derschlag berechnet man also auf jedes dazu 
angewandte Atom pyrophosphorsaures Natron 


1 Atom gewöhnlicher Citronensäure (= H — 
C? H?0%), d. h. 837,92 Gewichtstheile Citro- 
nensäure auf 2795,6 Theile angewandtes pyro- 
phosphorsaures Natron, oder proportional auf 
den Niederschlag von z. B. 10 Theilen pyro- 
phosphorsaurem Natron 3 Theile krystallisirte 
Citronensäure. Diese so proportinal berechnete 
Menge von Citronensäure löst man in Wasser 
auf, setzt die Lösung zu dem ausgewaschenen 
und noch breiförmigem Niederschlage, wodurch 
er sich auflöst, und nun so viel Ammoniak- 
Liquor, bis die Flüssigkeit nicht mehr sauer, 
sondern ganz neutral reagirt. Ein kleiner Ueber- 
schuss an Ammoniak schadetnicht, weil er beim 
Verdunsten wieder weggeht. Das trockne Salz 
ist eine braungrünliche Masse, die sich leicht 
in Wasser auflöst und nur schleimig süsslich 
schmeckt. 

Neese sieht keinen Grund ein, dass das 
Eisensalz darin ein pyrophosphorsaures Eisen- 
oxyd sein soll, indem gewöhnliches phosphor- 
saures Eisenoxyd zwar ein mehr braunes aber 
sonst in den Eigenschaften völlig (auch in den 
Wirkungen?) gleiches Doppelsalz liefere. 


Neese bemerkt ferner, dass Robiquet 
auch ein analoges Präparat recht sehr empfoh- 


len habe, welches Na Ci, änstatt NHAGi, mitdem 
pyrophosphorsauren Eisenoxyd verbunden ent-. 
halte, dass er aber dafür keine Vorschrift ge- 
geben habe, und er gibt daher eine Bereitungs- 
weise dazu an, welche mit der für das vorher- 
gehende Salz bis dahin völlig übereinstimmt, 
dass man die vorher zugesetzte Citronensäure 
nicht mit Ammoniak, sondern mit kaustischem 
Natron sättigt, dabei aber genau einen Ueber- 
schuss vermeidet, weil dieser beim Verdunsten 
nicht entfernt wird. Das trockne Product kön- 


nen wir 
Natro - Ferrum pyrophosphorico - eitricum 
nennen. Es hat eine braungrüne Farbe, löst 


sich leicht in Wasser und schmeckt schleimig 
süsslich. 

Uebrigens hat Robiquet in der erwähn- 
ten Abhandlung nur von dem vorhergehenden 
Salz gesprochen, aber nicht von diesem Salz, 


welches durch die Formel Ee2pP3 +-3Na Ciaus- 
gedrückt werden muss, und gehört also das- 
selbe Neese an. ; 


VON WIGGERS. 


Cadmium. Cadmium, 


—— 
—— 


. Jodetum cadmicum. Das. Jodcadmium 
CdF soll nach 3 Jahre lang fortgesetzten Be- 
obachtungen von Garrod (Journ. de Pharm. 
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er nach den meisten Pharmacopoeen jetzt offhi- 
cinell ist, hat sich ein solches Rothwerden nicht 
gezeigt, und höchstens wird die damit bereitete 


‘Salbe durch Alter schmutzig gelblich. 


et de Ch. XXXIIL, 140) zu ‚Salben alle Vor- 


theile . der afbeinellen. Jodpräparate : besitzen, 
aber daneben. nicht die bekannten Nachtheile 
derselben haben. 

Es muss also nun den. Aerzten anheim ge- 
stellt werden, . das Jodcadmium, anzuwenden 
und, im Fall der Bewährung, zu einem. offiei- 
nellen Arzneimittel zu. erheben. Darstellung 
und Eigensehaften;; desselben: ‚sind bereits aus 
Stromeyer’s Studien des von ibm entdeckten 
 Cadmiums bekannt: | 


Cuprum. Kupfer. 


Ouprum arsenicosum., Vier Sorten des, be- 
kannten Schweinfurter Grüns, sind von Reit- 
ler (Wittstein’s Vierteljahresschrift VII, 359) 
genau analysirt worden, und es hat sich dabei 
herausgestellt, dass, sie neutrales arsenigsaurcs 


Kupferoxyd CuAs: sind, verbunden mit 
wechselnden Mengen von basischem essigsaurem 
Kupferoxyd —= Cu?A?, Bei’ 2 sehr schönen 
Sorten wurde das Atom-Verhältniss aieser bei- 
den Salze = 7:1 gefunden, Eine Sorte war 
etwas reicher an Kupferoxyd und dafür ärmer 
an beiden Säuren, und eine andere Sorte‘ etwas 
ärmer an arseniger Säure und dafür reicher an 
Essigsäure, als diesem Atom - Verhältniss ent- 
spricht. — Waren aber jene beiden Sorten von 
vorzüglicher Qualität, so würde man doch 


wohl »Cu&s —- Cu3A? als Ausdruck für wah- 
res Schweinfurter Grün gelten lassen können, 

Im Uebrigen weicht dieses Resultat von 
denen früherer Untersuchungen dadurch ab, dass 
die Farbe nicht neutrales, sondern basisch essig- 
saures Kupferoxyd enthält. 


— 
—. 


Plumbum, Blei, 


Unguentum Plumbi s. saturninum, Bei 
dieser, mit dem z. B, nach der Badischen 
Pharmäacopoe offieinellen und Pb3A enthalten- 
den Bleiessig dargestellten Salbe hat Göpel 
(Archiv der Pharmac. CXXXXIV, 293) die 
Erfahrung gemacht und mitgetheilt, dass sie 
bei der Aufbewahrung allmälig von Aussen 
nach Innen eine rosenrothe Farbe annimmt, 
und die Untersuchung dieser Erscheinung: hat 
herausgestellt, dass sich das PbBA in Pb? A 


und in Pb spaltet, und dass sich das letztere 
auf Kosten des Sauerstofis der Luft in Men- 
—.PbEb verwandelt. 
eines Bleiessigs, welcher Pb? A enthält und wie 
Jahresbericht der Mediein pro 1858 (Band V.) 


nige Bei Anwendung 


Bismuthum. Wismuth., 


Bismuthum metallicum venale. Nachdem 
in jüngster Zeit in dem hüttenmännisch darge- 
stellten Wismuth des Handels ein Gehalt an 
Silber erkannt (Jahresbericht XVII.) und nach- 
gewiesen worden war, hat Rawack (De Ar- 
gento quod in Bismutho crudo inest. Dissert. 
inaug. Berolini 1858) den Gehalt darin quanti- 
tativ zu bestimmen gesucht, und er hat die 
ansehnliche Menge. von 0,31 Procent Silber 
darin gefunden. Bei Bereitung des 


Bismuthum subnitricum praeeipitatum hat 
man also alle Sorgfalt darauf zu verwenden, 
dass das dafür nöthige Wasser völlig frei von 
Salzsäure oder Chlorverbindnngen ist, indem 
dadurch das Präparat nicht bloss, wie bekannt, 
einen Gehalt an Wismuthoxychlorid, sondern 
auch ‚an Chlorsilber bekommen kann, welches 
letztere dem Präparat bald nachher ein schmutzi- 
ges Ansehen ertheilt, und welches durch Auf- 
lösen desselben in Salpetersäure als Rückstand 
leicht zu erkennen ist. 


Die Preussische Pharmscopoe lässt dieses 
Präparat bekanntlich in der Art darstellen, dass 
man 4 Theile krystallisirtes salpetersaures Wis- 
muthoxyd mit 16 Theilen Wasser bis zur völ- 
ligen Gleichförmigkeit und Feinheit zusammen- 
reibt, die Masse dann in 84 Theile siedend 
heisses Wasser bringt, tüchtig durchrührt oder 
durchschüttelt, den entstandenen Niederschlag 
sogleich abfiltrirt, nicht zu lange aussüsst und 
trocknet. Nach dem, was wir durch die zahl- 
reichen Versuche von Becker und Jans- 
sen wissen (Jahresbericht VII, XI. und 
XIV.), kann auf diese Weise wohl keine 
der von mir als wahrscheinlich aufgestellten 
Verbindungen rein erhalten werden, und kei- 
neswegs kann das vorschriftsmässig bereitete 
Präparat eine solche Zusammensetzung haben, 
wie sie nach Mohr (dess. Comentar I, 264) 


besitzen soll, welcher darin 3sBi, N und «H 
mit einander verbunden annimmt, indem eine 
Verbindung derselben 91,7 Procent Wismuth- 
oxyd enthalten würde. Löwe (Journ. f. pract. 
Chem. LXXIV, 341) hat nämlich in dem vor- 
schriftsmässig dargestellten Präparat den Ge- 
halt an Wismuthoxyd bestimmt und ihn 
80,059 Procent gefunden. Die Verbindung 


BiXN3 + Bi H3 enthält 76,32, die Verbindung 


nie; „ee 


BiN3 + „BiH3, welche jedenfalls als der wahre 
Magisterium Bismuthi der Aerzte angesehen 
werden muss, enthält 79,25 und die Verbin- 
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dung BiN3 4 4BiH3 enthält 81,12 Proc. Wis- 
muthoxyd, und von diesen 3 Verbindungen kann 
daher das Präparat der Pharmacopoe keine im 
reinen Zustande sein, ‘und wahrscheinlich ist 
dasselbe ein Gemenge von den beiden letz- 
teren, wofern es;nicht, wiewohl .wenig wahr- 


scheinlich,, Bi‘ = ‚BiH3 wäre, in dessen 
letztem Gliede ein grosser Theil des Biie durch 


die Anwendung des heissen. Wassers’ in Bi2B3 
überging, und es ist daher zu bedauern, dass 
Löwe in dem Präparat nicht, auch den Ge- 
halt an N bestimmt hat, 
entscheiden gewesen wäre. 


wodurch darüber zu 


©. Pharmacie der organischen Körper, 
1. Pflanzensäuren, 


Eine: Essigsäure, welche aus einer Material- 
handlung in Triest bezogen worden war, fand 
Landerer (Oesterr, Zeitschrift für Pharmae. 
XI, 72) sehr stark mit Salpetersäure ver- 
fälscht, und eine Essigsäure, welche ein Zucker- 
bäcker zur Behandlung des Zuckers für dieGla- 
eirung von Torten etc. hatte anwenden wollen 
und womit er alles verdorben hatte, in Folge 
dessen sie Lawderer zur gerichtlichen Unter- 
suchung bekam, war so stark mit Salpetersäure 
verfälscht, ‚dass sie Federn u. s. w. beim Er- 
hitzen gelb färbte und Kupfer mit Entwickelung 
von rothen Dämpfen .auflöste,. : Bei der Nach- 
suchung fanden sich von derselben Essigsäure 
noch 10 Pfund in «dem Lager vor, woraus sie 
der Bäcker gekauft hatte. 

Acidum lacticum. Bekanntlich hat Liebig 
gezeigt, dass die Milchsäure, welche aus Fleisch 
abgeschieden erhalten werden kann, zwar die- 
selbe Zusammensetzung hat, wie die gewöhn- 
liche ‚durch Gährung : des. Zuckers, gebildete 
Säure, ‚dass sie aber in den. Eigenschaften, ‚be- 
sonders. in Betreff der Form, des Wassergehralts 
und der Löslichkeit ihrer Salze wesentlich ver- 
schieden sind, wiewohl beide Säuren im freien 
Zustande grosse »Aehnlichkeit besitzen... Die 
erstere bekam daher ‚den: Namen 

Fleischmilchsäure. : Die Verschiedenheit die- 
Ser Säuren ist nun auch von Strecker be- 
stätigt worden (Ann. der Chem. und Pharmac, 
CV, 313), aber während man sie bisher als 
isomerische Säuren betrachtete, erklärt sie Stre- 
cker in Folge seiner Versuche damit für po- 
Iymerische Modificationen. Die Fleischmilch- 
säure ist nämlich = # 4. C$ H1005 und dem- 
nach eine einbasische Säure; die gewöhnliche 
durch Gährung entstandene Säure dagegen ist 
— #2 — C! H20 010, sie hat also ein doppelt 
so grosses Atomgewicht und sättigt 2 Atome 
Base. 
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Strecker ist es ferner geglückt,die Fleisch- 
milchsäure in die gewöhnliche Milchsäure um- 
zuwandeln, und’ zwar dadurch‘, dass er die aus 
dem Zinksalz durch Schwefelwakserstbff abge- 
schiedene Fleischmilchsäure bis zur Syrupcon- 
sistenz verdunstete und dann im Oelbade Jän- 
gere Zeit bei + 180° bis 4 1400 erhitzte. 'Es 
blieb dabei eine amorphe Masse zurück, welche 
völlig alle Eigenschaften besass, welche von der 
gewöhnlichen Milchsäure im wasserfreien Zu- 
stande bekannt sind. Die umgekehrte Ver- 
wandlung der gewöhnlichen Milchsäure in die 
Fleischmilchsäure wollte dagegen nicht gelingen. 

' Milchsäure-Gährung. Nach den Beobach- 
tungen und Ansichten von Pasteur (Compt. 
rend. XLV, 913 und XLVI, 224) ist die Bil- 
dung von Milchsäure aus Zuckerarten ganz un- 
abhängig von der Verwandlungvdieser in Alko- 
hol, und zu beiden Processen sind verschiedene 
Hefe-Arten erforderlich. Wir haben demnach, 
um bestimmt zu reden, eine ‚Alkohol‘ = Hefe 
und eine 

Milchsäure- Hefe zu unterscheiden. ER 
isolirte Darstellung der letzteren hat Pasteur 
nicht gelehrt, und aus seinen Aeusserungen geht 
nur hervor, dass sie viel kleinere Zellen. oder 
Kügelchen bildet, wie die :Alkohol-Hefe,, dass 
sie dieser, je nach ihrem Ursprunge, in unglei- 
cher Menge beigemengt vorkomme, und dass 
man sie darin durch ein Mikroscop erkennen 
könne. 

Ist dieses alles richtig, so klären sich da- 
durch manche bisherige Unbegreifllichkeiten ‚auf, 
namentlich 1) warum bei der Alkoholgährung fast 
constant Milchsäure als Product gefunden worden 
ist; 2) warum alle 3atomigen Alkohole beiAnwesen- 
heit von Basen durch Käse den Aethyl-Alkohol bald 
mit bald ohne Milchsäure hervorbringen, indem es 
sich dabei nur um die An- oder Abwesenheit 
von Milchsäure-Hefe in dem angewandten Fer- 
ment handelt. Wenn wir ferner die Gegenwart 
einer Base als einer nöthwendige Bedingung für 
die Bildung der Milchsäure”aus Zucker beträch- . 
teten, so würde diese Base keine andere Rolle 
mehr dabei spielen, als dass sie die entstan- 
dene Säure fortwährend sättigt und eben da- 
durch den die Wirkung der Hefe hindernden 
Einfluss der Säure hinwegräumt. Die Wirkung 
der Milchsäure-Hefe erstreckt sich noch weiter, 
indem sie die Milchsäure weiter in Buttersäure 
verwandelt und so auch die 

Buttersäure - Gährung (Jahräsbericht, IV, 
VI.) bedingt, wozu die Alkohol - Hefe un- 
fähig und also auch die Gegenwart einer Base 
nur in so fern wichtig ist, als dieselbe die ent- 
stehende Buttersäure sättigt und den 'hindern- 
den Einfluss derselben auf die Miclhsäure-Hefe 
beseitigt. 

Es wird also nun darauf aukommen , die 
Umstände zu ermitteln, unter welchen man nur 


Alkohol'- Hefe oder nur 'Milchsäure- Hefe zur 
ne bringen kann, je nachdem’ man nur 
Alkohol'oder"'Milchsäure aus’ den BADEN 
RS EIERN will. öR, 

im (aants i 

‚Acidum- ‚eitrieums / ‚Um: in „der;. eerane 
säure selbst sehr geringe Mengen von beige- 
mischter Weinsänre zu entdecken, versetzt man 
nach, Spiller ı Polytechn, , Centralblatt. 1857, 
S. 1520) eine concentrirte Lösung. der zu prü- 
fenden Säure mit essigsaurem , Kali und darauf 
mit dem gleichen Völum starken Alkohol. Beim 
Rühren mit einem” "Glasstabe setzt sich, wenn 
Weinsäure vorhanden ist, dann Weinstein, ab, 
‚Es ist klar, dass man auf dieselbe Weise um- 
gekehrt duch naeh Ei 
"  Acidum tartaricum, Aa, ‚einen, Gehalt an 
Citronensäure prüfen kann, wenn man die con- 
centrirte Lösung der, Weinsäure mit, essigsaurem 
Kali, und darauf mit dem ‚gleichen, ‚Volum .Al- 
kohol vermischt und rührt. ‚Der. gebildete. Wein- 
stein. wird dann abfiltrizt,, das Filtrat durch Ver- 
dunsten. von Alkohol befreit und. auf. den Gehalt 
an ‚Citronensäure” ‚geprüft, entweder dass man 
in :der, Wärme, eittonensauren Ka)k ‚dureh Chlor- 
caleium. daraus niederschlägt, oder die Citronen- 
3RUG, durch, Bleizucker. ‚daraus ı "23 PR 

"Wie, es scheint,,. 30 übertrifft diese, Methode 
Se bisherigen, um | Citronensäure und, „Wein- 
säure sowohl wechselseitig auf einander zu prü- 
fen, als auch ‚quantitativ. von einander zu schei- 
den. Die Weinsäure wird‘ 'aus dem’ erhältenen 
W.einstein ind die’ Oitronensäure 'aus dem Ver- 
lust und zur Controle auch aus _. ‚eitronen- 
sauren Kalk öder ‘Blei berechnet. 

Eine‘ andere, gewiss " sehr“ sinnreiche‘ Probe 
zur Unferscheidung der Weinsäure- und Citronen- 
säure ist von Barbet (Journ. de ‘Pharm. 
d’Auvers XII, 430) "angegeben werden. "Man 
breitet’ ein wenig Schwäche Kalilauge auf einer 
Glasplatte aus, und wirft ein Stückchen von 
der zu 'bestimmenden Säure hinein ‘und lässt 
ruhig Stehen. "Wie klein’ das Stückchen "auch 
war, ist es’ "Weinstiure, so bildet es "Weinstein, 
der das klare ‘Stückchen umgibt und einen 
weissen ufiderehsichtigen _ Punkt in der Kali- 
läugebervörbringt, "während, "wenn es Citronen- 
säure war alles klar bleibt] indem‘ sich um 
dasselbe herüm kein" weisser "Weinstein bildet. 
‚Sind beide: /Säuren -gemengt:ühd » pulverförmig 
vorhanden ‚.so\winft man etwas ‚von dem Pul- 
ver\indie Kalilauge: auf der, :Gläsplatte und 
beobachtet das Verbalten unter einem Mikros- 
cop; man sieht dann gewisse Stückchen sich 
klar auflösen, (Citronensäure) und andere wie- 
der,“welche dureh’ ebildeten Weinstein in weisse 
Punkte übergehen (Weinsäure), und man kann 
dabei’kelbst die'relative Menge beider Säuren an- 
hährend bestimmen.‘ — Diese Probe’ setzt deut- 
lich voraus, dass beide Säuren in 'Krystallen 
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uder Bruchstücken mechanisch gemengt sein 
müssen. In- Lösungen oder bei Zusammen- 
krystallisirungen wird man immer nur Wein- 
säure oder .nur Citronensäure und neben der 
ersteren nicht die letztere erkennen, 


Acidum wurieum. Die Harnsäure hat be- 
kanntlich die Eigenschaft, sich. mit Brausen in 
Salpetersäure . aufzulösen ‚und , dann. beim ‚vor- 
sichtigen Verdunsten ‚einen trocknen prächtig 
rothen Rückstand, zugeben, der beim, Auflösen 
in Wasser und Ammoniak durch entstandenes 
Murexyd (purpursaures Ammoniak ?) purpurroth 
wird. Vogel’ (Buchn. Repert. VII, 53) hat 
nun gezeigt,“ dass wenn Eiweiss Und vielleicht 
auch noch andere organische Stoffe vorhanden 
sind, die Reaction mehr oder weniger undeut- 
lich wird und selbst ganz misslingt, indem an- 
statt derselben eine Schwärzung und Verkohlung 
auftritt, die “sich aber doch wohl 'nur auf das 
Eiweiss erstreckt ‘und die rothe Färbung ver- 
deckt ‘oder früher» eintritt, als sich ’der rothe 
Körper: bilden konnte: 


"Acidum gallotannicum. ‚Ueber die Gallus- 
gerbsäure (Tannin) hat Kawalier ‚(Sitzungs- 
berichte der K. K. Acad. der Wiss. in Wien 
XXIX. und XXX.) eine ‘schöne Untersuchung, 
aus. ‚welcher ganz entscheidend hervorgeht, dass 
die reine Gerbsäure kein Glucosid ist, sondern 
als eine isomerische oder polymerische Modifi- 
cation von der Gallussäure auftritt und sich. in 
diese entweder unter Aufnahme oder Abgabe 
von Wasser sich ganz einfach’ in dieselbe durch 
den Einfluss von Säuren, Pektosin ‚etc. umformt, 
dass aber nach allen bisherigen, also auch nach 
den in Pharmacopoeen vorgeschriebenen. 'Dar- 
stellungsmethoden die Gallusgerbsäure mit ‚mehr 
oder ‘weniger (etwa 10-12) Traubenzucker und 
einem Körper, der‘ dürch dieselben Einflüsse, 
unter welchen die Gallusgerbsäure in Gallus» 
säure übergeht, sich in Ellagsäure verwandelt, 
mechanisch verunreinigt 'erhalten wird. Dieser 
Körper und ‘der Traubenzucker sind natürliche 
Bestandtheile der Galläpfel, und mit ihnen mehr 
oder weniger verunreinigt ist also die Gallus- 
gerbsäure von jeher als Arzneimittel etc, ange- 
wandt worden.‘ Dürch gewisse Behandlungen 
vermochte Kawalier wohl den Gehalt an die- 
sen Körpern zu verringern, aber ein practisches 
Verfahren, sie völlig daraus zu entfernen, konnte 
bis ae nicht ermittelt werden, 


| 2 "Pflanzenbasen, 


Die ‚Löslichkeit "der wichtigsten oflicinellen 
Pflanzenbasen in Chloroform und in fetten 
Oelen ist von Pettenkofer (Buchn, Repert. 
VII, 242) sehr sorgfältig untersucht worden. 

Bei diesen Versuchen fand er, dass 100 
Theile Chloroform auflösen von: 
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Morphin 0,57 Theile 
Narkotin Bl Terit 
Cinchonin :.. 4,31 A 
Chinin 57,47 
Strychnin 20, 16 Theile 
Bruein 5679, 5 
Atropin 51,49 ° „ 
Veratrin 58,49 


Von feiten Oelen wandte Periut 
nur reines und filtrirtes Provenceröl an, und er 
fand dann, dass 100 Theile Provenceröl auflö- 
sen von 


Morphin 0,0, Theile 
Narkotin ER 
Cinchonin AI ah 
Chinin DDr AR 
Strychnin " 48, 
Bruein Bin m 
Atropin 12,0 1, im 
Veratrin ER TER 


Pettenkofer vermuthet, dass sich diese 
Basen auch in anderen Oelen:nach einem ähn- 
lichen Verhältnisse auflösen, und er fügt hinzu, 
dass Chinin vom J,eberthran, Mandelöl und von 
noch. Nüssigem. Ochsenmarke aufgelöst werde. 

Die Kenntniss der Löslichkeit der Basen-in 
Fetten hat medicinisches Interesse, indem die- 
selben zu Einreibungen in Gestalt von Salben 
angewandt werden, und diese ihre Wirkungen 
wohl nur dann äussern, wenn.die Base wirk- 
lich in dem Fett aufgelöst ist, wie.z. B. Strych- 
nin und Veratrin,:und Pettenkofer findet 
es daher auch nicht zweckmässig, wenn. man 
Veratrin in Apotheken auf die Weise mit Fett 
vereinigt, dass man es in Alkohol löst. und 
diese Lösung mit demselben vermischt. 


Interessant ist’ es,: dass sich Morphin in dem 
Provenceröl gar nicht auflöst. 


Atropinum sulphuricum,; Das seit’ einigen 
Jahren offieinell gewordene. schwefelsaure Atro- 
pin. (Jabresbericht XVI.) ist Baudrimont 
(Journ. de Pharmacie d’Anvers XIII, 373) durch 
schwefelsaures Morphin. verfälscht vorgekommen. 
Das Salz versagte bei seiner Anwendung ale Augen- 
mittelseine Wirkung, wodurchder Arzt mit dem 
Pharmaceuten, der es dispensirt ‚hatte, in Streit 
gerieth, den Baudrimont durch Prüfung des Salzes 
zu entscheiden übernahm. Die übergebene Probe 
war nur gering, allein die. deutlichen und nur 
dem Morphin zukommenden Reactionen mit Ei- 
senchlorid, Jodsäure etc. liessen. über die Exi- 
stenz des Morphins in dem Präparat keinen 
Zweifel übrig. Die, beigemischte Quantität 
konnte wegen der zu geringen Menge der Probe 
nicht bestimmt werden. 


Alropinum vwalerianicum. Das: valerian- 
saure Atropin ‚kann, wie Callmann ‚(Compt: 
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rend. XLVII, 417) gezeigt hat, in Krystallen 
erhalten. werden, die bei —- 20° erweichen und 
bei —- 32° schmelzen. Sie färben sich an der 
Luft gelb, lösen sich leicht in, Wasser, weniger 
leicht in Alkohol und Aether, und sind nach 
der Formel = (32 H16 N2 06 2. C10 918 Br 
H zusammengesetzt. | 


Chininum sulphuricum. Das schon lange 
bekannte Phosphoresciren des schwefelsauren 
Chinins soll ‚sich. nach Landerer (Buchn. 
Repert. VII, 276) so schön und stark zeigen, 
dass man im. Dunklen selbst Geschriebenes da- 
bei lesen kann, wenn man z. B. 4 Unzen davon in 
einer silbernen Schale erwärmt und dann lang- 
sam erkalten lässt. Erst beim Erkalten zeigt 
sich die Lichtentwickelung. 


Chininum valerianicum. Das valerian- 
saure Chinin zeigt nach Landerer (Buchn, 
Repert. VII, 275) das Phosphoresciren des 
schwefelsauren Chinins in einem vielleicht schö- 
neren Grade. Zerreibt man z. B. mehrere Un- 
zen davon in grösseren Kıystallen in einen 
Mörser im Dunklen, so tritt fast blitzähnlich 
ein so prächtig bläulichweisses phosphorisches 
Leuchten auf, dass der Platz dadurch erhellt 
wird, und dieses dauert fort, bis die Krystalle 
zu einem Pulver zerrieben sind. 


Verschiedene andere, dieChinabasen im All- 
gemeinen betreffende Verhältnisse ‘sind bereits 
S. 56. bei den Chinarinden vorgelegt worden. 


Caffeinum. , Für. die Bereitung des Caffeins 
gibt «Vogel (Kunst- und Gewerbeblatt: für 
Bayern 1858, 8. 27) das folgende Verfah- 
ren an: | 

Man extrahirt die zerkleinerten Caffeeboh- 
nen mit Benzol, worauf der geklärte Auszug 
nur Caflein und Caffeeöl aufgelöst enthält und 
diese ‘beim. Verdunsten gemengt zurücklässt. 
Kocht man nun diesen Rückstand mit Wasser, 
so löst sich bloss das Caffein auf und die von 
dem aufschwimmenden flüssigen Fett befreite 
Flüssigkeit gibt: dann beim Verdunsten: das reine 
Caffein. in schönen Krystallen. Man.kann das 
Fett auch mit Aether: ausziehen, welcher das 
Caffein dann gleich. rein. zurücklässt. 


Wird die Verdunstung des Auszugs mit 
Benzol in einer Retorte ausgeführt, so erhält 
man das Beidl für eine neue Anwendung 
wieder. 


3. Eigenthümliche. organische Stoffe, 


Salieinum. Wie das Salicin durch den 
Einfluss von Emulsin (Synaptas) in Zucker und 
in den interessanten Körper 
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Saligenin getheilt werden kann, ist nach 
Piria im: Jahresbericht VI, mitgetheilt worden. 

Ein anderer eben so, wie Emulsin, auf das 
Saliein wirkender Körper war noch nicht bekannt 
geworden, inzwischen wusste man, dass das- 
selbe beim  Durchgange durch den lebenden 
Organismus in derselben Weise gespalten wird 
und dass das Saligenin dann im 'Harn auf- 
tritt, | 


Städeler (Journ.für pract. Chem. LXXII, | 


250) kam daher auf den Gedanken, dass viel- 
leicht der Speichel des Menschen einen Be- 
standtheil enthalte, der diese Wirkung ausübt, 
sund Versuche gaben die völlige Richtigkeit die- 
ser Vermuthung. 


Mit dem Speichel, welchen ein Mensch in 
1/h Stunde von sich sammeln kann, und viel- 
leicht mit noch weniger, konnte 1 Gramm Sa- 
liein durch eine einige Stunden lange Digestion 
bei 4 38 — 40° vollkommen in Zucker und 
Saligenin gespalten werden, und ist daher der 
so leicht zu sammelnde Speichel ohnstreitig ein 
weit bequemeres und billigeres Mittel, als das 
kostbare und schwierig darstellbare Emulsin, 
wenn man das Saligenin bereiten will. — Die 
Spaltung des verschluckten Salicins findet da- 
her schon im Magen und Dünndarm statt. 

Diastas besitzt diese Wirkung auf Salicin 
nicht, und ob, wie wahrscheinlich, der Pancreas- 
saft dieselbe ausübt, hatte Städeler zu un- 
tersuchen keine Gelegenheit, 

Digitalinum, Ein von Walz dargestelltes 
Digitalin bat Delffs (N. Jahrbuch für pract. 
Pharmacie IX, 26) gereinigt: und dann der 
Elementar-Analyse unterworfen. Dasselbe war, 
wie gewöhnlich im Handel schwach gelblich, 
und er reinigte es auf die Weise von einem 
beigemengten und die Löslichkeit des Digitalins 
in Alkohol sehr vergrössernden Harz, dass er 
es in nur so viel 70 procentigen Alkohol löste, 
dass das Gemisch die Consistenz eines dünn- 
flüssigen Brei’s bekommt, das Flüssige dann auf 
einem Filtrum ‚davon abtropfen liess und den 
Rest desselben durch 70 procentigen Alkohol 
völlig verdrängte. Wurde, es nun siedend heiss 
in 80 — 85 procentigen Alkohol bis zur Sättig- 
ung aufgelöst und die Lösung noch siedend 
heiss filtrirt, so schied sich das reine Digitalin 
beim Erkalten. in blendend weissen Flocken 
daraus ab, und in der davon abfiltrirten Fiüs- 
sigkeit war nur sehr wenig Digitalin aufgelöst 
geblieben, weil es im ganz reinen. Zustande 
sehr schwer in kaltem Alkohol löslich ist. -Nach 
dem Trocknen erscheint das reine Digitalin un- 
ter einem, Mikroscope als eine gleichförmige 
und aus rundlichen Körnern bestehende Masse, 
Durch Kochen des Digitalins mit Salzsäure be- 
kommt man eine Flüssigkeit, welche Kupfer- 
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oxydul aus einer Lösung von Kupferoxyd-Kali 
redueirt. Die Elementar- Analyse gab Resul- 
tate, welche sehr gut mit der Formel C22 H38 09 
übereinstimmen, welche also von der von Walz 
(Jahresbericht X, 23) dafür aufgestellten For- 
mel — C10H18 0* ziemlich abweicht.  (Vergl. 
den Art. „Digitalis purpurea* ‘in der Pharma- 
cognosie.) 


Pepsinum, Bei der von Stephan ange- 
gebenen physiologischen Prüfung des Pepsins istim 
vorigenJahresbericht beim Druck die Quantität von 
Pepsin ausgelassen worden, welche, wenn dasselbe 
als Arzneimittel zulässig sein soll, in Verbind- 
ung mit 10 Tropfen verdünnter Salzsäure‘ und 
2 Unzen Wasser bei — 330 R. in 1 Stunde 
5 Gran geronnenes Eiweiss verdaut machen 
muss. Also nachträglich bemerkt, müssen 5 
Gran Pepsin diese Wirkung haben. 


4. Amylum, Stärke, 

Amylum, In der Stärke von: Waizen und 
Roggen ist der Gehalt an Wasser und an Asche 
von Laneau (Journ. de Pharmac. d’Anvers. 
Xlll, 368) bestimmt worden. Es enthält die 
Stärke von 


Waizen: Roggen: 
Trockne Stärke 87,06 36,56 
Wasser 12,80 13,20 
Asche 0,14 0,24 


Die zu diesen Bestimmungen angewandten 
Stärkearten waren selkst bereitet und die er- 
haltenen Resultate können bei Prüfungen der- 
selben als eine sichere Norm dienen. Das Aus- 
trocknen geschah bei —- 100°, um den Gehalt 
an Wasser zu bestimmen. Jacquelain hatte 
den Gehalt an Asche zu 0,3 Procent gefunden, 
was also ziemlich nahe kommt. Chevallier 
hat dagegen angegeben, dass die Stärke 1 bis 
2 Procent Asche liefere, was also jedenfalls zu 
viel ist. 

Laneau hat ferner gefunden, dass die 
Stärke etwa 0,04 Proc. doppelt - kohlensauren 
Kalk enthält, den man mit kaltem Wasser aus- 
ziehen kann. 


Als Laneau dann eine Reihe von: 32 
Stärkeproben des Handels untersuchte, fand er 
den Gehalt an Wasser darin von 11 bis zu 
14 Procent variirend, Dagegen bekam. er bei 
der Einäscherung derselben eine so verschie- 
dene Menge von Asche, dass’ fast die Hälfte 
der Proben als schlecht präparirt oder als ver- 
fälscht angesehen werden mussten. Bei 18 
Proben variirte der Gehalt an Asche von 0,16 
bis zu 0,5 Procent, und wurden dieselben da- 
her‘'als reine Sorten angesehen; bei den übri- 
gen 14 Proben dagegen bekam er 1,5 bis zu 
28 Procent Asche, und waren ‘dieselben also 
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entweder nicht. rein’ oder" wirklich “verfälscht, 
und Laneaw- nimmt- schon eine » Verfälschung 
an, wenn der:Gehalt an Asche:lüber:'1,5 EA 
hinausgeht. i 

Je,.weniger ı die Asbha der: Stärke beträgt, 
desto dunkler und selbst ‚schwärzlich ist: die- 
selbe. gefärbt und..desto. schwieriger .ist die 
Kohle ganz darin zu verbrennen, umgekehrt ‘ist 
die Farbe der Asche desto heller und selbst 
weisslich - und: um «so leichter durch‘‘Verbren- 
nung: der Kohle herzustellen, je "mebr) sie von 
der. Stärke ausmacht. :Die' gewöhnlichen «mine- 
ralischen  Verfälschungsmittel’ der Stärke sind 
Kreide, weisser Thon und -Gyps; mankann sie 
schon unter einem Mikroscop ‘darin bemerken, 
sicher". aber. aus der Quantität und den chemi- 
schen: Eigenschaften: der Asche feststellen. 

Um Mehl (und also»auch 'wohl Stärke) auf 
mineralische Beimischungen zu prüfen, schüt- 
telt Cailletet (Journ, de Pharmac. d’Auvers 
XII, 80) etwa 5 bis 10 Grammen davon in 
einer 20 ÜOentimeter langen, und -5 ÜCentimeter 
im Durchmesser haltenden Glasröhre mit so viel 
Chloroform, dass die Röhre damit fast ange- 
füllt ist, heftig“ durch und lässt nun ruhig 
stehen; ‘das Mehl sammelt sich dann oben auf 
dem Chloroform an, während die Mineralkörper 
BE zu Boden sinken. 


8, Saccharum. ° Zucker. 

Die verschiedenen. Zuckerarten, theilt Ber- 
thelot (Compt. rend. XLVII, 224) nach ihren 
gewissen Verhältnissen und ee 
in 3 Gruppen, die wir Saceharine, Glucosine und 
Duleine nennen wollen. — Die 


Saccharine umfassen alle Zucker genannten 
Arten, welche sogenannte Kohlehydrate sind, 
deren Zusammensetzung gemeinschaftlich durch 


die Formel Ci? H22 011 oder: wohl richtiger, H 
—-205 H10 05 ausgedrückt wird und daher als 
isomerische Modificationen ‚von einander, auftre- 
ten. Alle. diese Zuckerarten ‚gähren schwierig, 
werden bei 100° noch nicht dureh: Alkalien 
zerstört, und redueiren nicht Kupfer aus einer 
Lösung von weinsaurem Kupferoxyd-Kali. Durch 
verdünnte Schwefelsäure werden. sie sämmtlich 
in Zuckerarten verwandelt, die der, folgenden 
zweiten Abtheilung angehören. Hieher sind zu 


zählen: N 
Rohrzucker., ee Trehalose; 
Milchzucker. Melitose. : :. Mycose, 

Bei: der . Alkohol,- Gährung müssen sie die 


Bestandtheile, von:.1 Atom Wasser’ aufnehmen, 
wodurch sie; unter, gewissen Umständen zunächst 
in. Zuckerarten ‚der zweiten: Abtheilung » über- 
gehen. Die. Milchsäure- Gährung: erfahren :sie 
aber wohl geradezu (?). — Die 
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'» Glucosine betreffen walle @lucose "genannten 
Arten, deren "Zusammensetzung gemeinschäftlich 
durch die Formel C6 H12 06 ausgedrückt‘ wird, 
Sie sind daher sämmtlich isomerische 'Modifica- 
tionen: von "einander "und" ebenfalls sogenannte 
Kohlehydrate, Alle diese Glucosen gähren 
leicht, ‘werden ‚schon bei + 100% durch Alka- 
lien zerstört, © und 'redueiren' Kupfer aus einer 
Lösung von weinsaurem Kupferoxyd-Kali, Da- 


zu Feb ens cin pn | j 
Traubenzucker. Ne Ä ee 
Fruchtzucker, .Gummizucker.. Inosit. 
Zellstoffzucker. Eucalyn. ‚Sorbin. 


Die Weingährung erfahren. sie direct und 
bei der Milchgährung scheiden sie, # und © als 
1 Atom Wasser ab, Die 


Duleine werden durch: ‚die, Glycerine. ge- 
nannten , Arten repräsentirt, .. welche, sämmtlich 
mehr. Wasserstoff enthalten, ‚als dass sie Kohle- 
bydrate ‚sein könnten. Sie sind: 2 


O% 


u 


Glycerin : = 0%H!%0°%  Dulein | 
Manni! (6ERGS VPE "ur CRM O8 
Erythrogluein C' H% O1: Quereit — cs 1:0 05 


Orcin ‚= CH, 0) Phyeit, — - "OrHROR, 


Wed diese Körper’ die Wein- ‘oder Milch- 
säure-Gährung erfahren so"entwickeln 'sie da- 
bei den überschüssigen’ Wasserstoff im isolirten 
Zustande, abgesehen’ davon,"dass sie dabei.auch 
mehr :oder' weniger die EISEN von ae 
ser verbrauchen. nor Bu 


Traubenzucker, ‘Als ein sehr-empfindliches 
Reagens auf Traubenzucker 'empfiehlt Löwen- 
thal (Journ. für» praet. Chem. LXXIH, 71) 
eine gemeinschaftliche " Lösung‘ von weinsaurem 
Natron, kohlensaurem Natron 'und Eisenchlorid; 
wie sie auf folgende Weise ‘erhalten wird: 

Man löst 60 Grammen Weinsäure- und 120 
Grammen krystallisirtes kohlensaures Natron in 
250 Grammen Wasser, 'setzt eine Lösung''von 
120 kryställisirtem kohlensauren Natron in 250 
Grammen Wasser und dann’ 5 — 6 Grammen 
krystallisirtes Eisenchlorid "hinzu, "erhitzt einige 
Minuten und Nltrirt, 'Die’Mischung‘ hat eine 
heilgelbe Farbe und’ wird beim’ Erhitzen weder 
dunkler gefärbt noch "getrübt. "Sie "kann bei 
Abhaltung von’ Sonnenlicht lange ae" unver- 
ändert aufbewahrt werden) 0 . tägl, 

Wird ‘dieses’ Reagens‘ mit etwas aubönd 
zucker ' versetzt" und erhitzt,’ so ‘färbt es’ sich 
dunkler "und setzt nach’ einem "einige Secunden 
langen» Kochen einen "voluminösen, "eisenoxydul= 
haltigen’ Niederschlag ab, und diese Phänomene 
zeigen sich je’nach der Quantität des Zuckers 
natürlich’ ungleich stark, ‘aber ‘doch noch deut- 
lich erkennbar, selbst’ wenn ‘nur eine‘ Spur von 
Zucker vorbanden war.''Löwenthal betrach- 
tet diese Reaction 'als die unzweideutigste unter 
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allen bekannten, und ausserdem als eben so 

‚empfindlich, wie die von Böttger (Jahresber. 

XVIL), in. Betreff welcher. ich. hier nach- 

träglich: bemerke, dass das 1 Theil koblensaures 

‚Natron in. 3 Theilen Wasser aufgelöst werden 

muss, was beim Druck des Artikels ausgelassen 
worden ist. 

„Den Einwand. ‚welchen. Griechen wider 
die sichere und allgemeine Brauchbarkeit der 
Methode des Letzteren. gleich darauf gemacht 
hatte, sucht Böttger (Buchn. Repert. VII, 
277) mit der Annahme zu entkräften, dass der 
der Prüfung unterzogene Harn. vielleicht neben 
dem Eiweiss auch ein wenig Traubenzucker ent- 
halten habe, und er räth daher einen eiweiss- 
. haltigen Harn vorher durch Kochen und Abäil- 
triren von Eiweiss’ zu: befreien, bevor man ihn 
der Prüfung auf Traubenzucker mit Bismuthum 
subnitrieum - unterwirft, und dieses um so viel 
melır, da auch der Schwefelgehalt des Eiweis- 
ses eine Schwärzung: des Metallpräparats bewir- 
ken könnte, 

Dem Fabrikbesitzer Anthon in Prag 
(Polyt. Journ. von Dingler OXXXXVH, 78) ist 
es. gelungen, aus Kartoffeln einen rein süss 
schmeckenden und im Aeussern dem gewöhn- 
lieben Zucker: ganz ähnlichen Traubenzucker 
darzustellen. Der Zucker ist vollkommen weiss, 
krystallinisch; die Krystalle sind hart, durch- 
sichtig, glänzend und können wie Rohrzucker 
in sogenannte Zuckerhüte conglomerirt werden. 
Er schmeckt rein. aber nur. halb so süss wie 
gewöhnlicher Rohrzucker, ist aber verhältniss- 
mässig doch billiger. Anthon hat sich die 
Fabrikation desselben für Oesterreich und Sachsen 
patentiren lassen, und die nicht. mitgetheilte 
Anweisung zur Fabrikation - desselben kann zu 
sehr mässigen Bedingungen bei Herrn Dr, 
Kreutzberg gekauft werden. 


Mel erudum. Ueber den rohen Honig ist 
von Rebling (Archiv der Pharm. CXXXXIH. 
282 — 292) eine in humoristischen Reden ge- 
haltene Abhandlung herausgegeben worden, wo- 
raus ich hier das Folgende hervorhebe: 

Die Bienen sind nicht die Einsammler des 
Honigs, sondern, gleichwie sie das Wachs der 
Waben fabrieiren, erzeugen sie auch den Honig 
und zwar aus dem Nektar der Blüthen. Die- 
ser bekanntlich syrupförmige Nektar enthält 12 
bis 14 Procent Rohrzucker; die Bienen bringen 
ihn in eine besondere in ibrem Körper vorkom- 
mende Blase, in welcher der Organismus sowohl 
Eiweiss als auch Milchsäure hervorgebracht hat, 
die dana unter Beibülfe der thierischen Wärme 
den Rohrzucker in Traubenzucker und Frucht- 
zucker nach ungleichen Verhältnissen verwan- 
deln, und das bekanntlich klare und dickflüssige 
Gemisch dieser beiden Zuckerarten ist der Ho- 
nig, den die Bienen dann in die Waben ihrer 
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Stöcke einsetzen, und welcher nach dem Aus- 


‚fliessen aus denselben dadurch, dass der Trau- 


benzucker: darin krystallinisch wird, in bekann- 
ter, Weise erstarst, um so fester, je geringer der 
Gehalt an dem: nicht krystallisirenden BER 
zucker darin st. 

Jeder, auch der beste Jungfernhonig rea- 
girt mehr ‚oder weniger sauer, und zeigt er die 
Röthung des Lackmuspapiers nicht direct, so fin- 
det sie sofort nach dem Verdünnen mit Wasser 
statt. Die Säure oder Säuren, welche in dem 
Honig beim Aufbewahren entstehen, sind se- 
eundäre und durch. eine häufig genug sichtbar 
werdende Gährung entstandene Bildungen, die 
dem Product den Bienen nicht angehören, Was 
die dem Honig: natürlich angehörige Säure nun 
anbetriflt, so: beträgt sie 1 — 2 ProMill., und 
sie besteht hauptsächlich ausMilchsäure mitnur 
wenig Essigsäure und Buttersäure. 

Der Ursprung dieser von Rebling im 
Honig nachgewiesenen »äuren macht sich nach 
Vorstehendem von selbst klar, 

Jeder Honig enthält ferner natürlich auch 
Eiweiss und Rebling hat dessen Gehalt im 
Durchschnitt zu 0,035 Procent bestimmt. 

Jeder Honig enthält ferner mehr oder we- 
niger kleine » Wachs -Partikelchen beigemengt, 
und Rebling ist der Ansicht, dass die Bienen 
das Wachs zu ihren Waben überhaupt in ihrem 
Organismus wohl meist aus Honig produciren, 
Tausende dieser Tbierchen sollen dann durch 
ihr dichtes Beisammensitzen einen so "hohen 
Wärmegrad hervorrufen, dass das fertige Wachs 
geschmolzen aus ihrem Körper durch die Ringe 
hervorscehwitzt und in diesem Zustande leicht 
von ihnen: verarbeitet werden kann. Dem'an 
Pflanzen ‘vorkommenden festen Wachs sollen 
die Bienen nichts anhaben und dasselbe also 
auch nicht von. denselben mehmen und-ihren 
Stöcken zuführen können. 

Jeder Honig‘ erhält'auch mehr bes weni- 
ger Blüthenstaub beigemengt, ‘den die Bienen 
zur Fütterung ibrer jungen Brut ‚mit in die 
Stöcke tragen. In einem sehr, guten Honig fand 
Rebling davon 0,41 Procent, : Aus derForm, 
Farbe etc. ‘des Blüthenstaubes kann ' erkannt 
werden, aus welchen Blüthen die Bienen den 
Nektar einsammelten. “Der Honig kann da- 
durch eine gelbe, ‘grüne etc. »Farbe erhalten, 
indessen-kann bei der Gewinnung des Honigs 
durch alte Waben und durch zu starke Erhitzung 
die Farbe desselben mannichfach verschieden 
und selbst schwärzlich 'ausfallen. Andere Ur- 
sachen hat die verschiedene Farbe des eigent- 
lich natürlich farblosen Honigs nicht, 

Was den Geschmack des Honigs anbetrifft, 
so findet man ihn bei der käuflichen Waare 
allerdings sehr verschieden und bald besser bald 
schlechter. Inzwischen rührt diese Verschieden- 
heit nur von eingemengten, dem Honig selbst 
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fremden Stoffen her, die durch die verschiedene 
und oft unsaubere Art des Auslassens aus den 
Waben, von alten und schon braun gewordenen 
Waben, von zu hober Temperatur bei dem 
Auslassen, durch das Gähren des Honigs beim 
Aufbewahren etc. etc. hinein gelangen. 

Das bekanntlich so eigenthümliche Arom im 
Geruch und Geschmack des Honigs bleibt einem 
noch unbestimmten Stoff zuzuschreiben, den 
Rebling als das Produkt der thierischen Ein- 
wirkung betrachtet. Er ist nicht ein durch die 
Bienen aus den Blüthen der Pflanzen mit und 
hineingebrachtes ätherisches Oel, dern bei der 


Destillation grosser Mengen von Honig mit. 


Wasser erhält man kein abscheidbares Oel und 
das destillirte Wasser riecht fade, etwa wie 
Brodwasser und durchaus nicht an Honig erin- 
nernd. ‘Daneben zeigt der Honig auch keinen 
so verschiedenen Geruch, wie er nach den ver- 
schiedenen von den Bienen benutzten Blumen 
haben müsste, so wie auch der Geruch des 
Honigs nicht an den der Blumen erinnert, wel- 
chen ‘dieselben durch ätherische Oele haben. 
Der Geruch des Honigs stimmt fast völlig mit 
dem des Wachses überein, von diesem nimmt 
er seinen Geruch an und daher riecht auch 
frischer Honig stärker als älterer, und daher 
riecht jeder Honig gleich, wofern der Geruch 
nicht durch fremde Dinge verändert ist. - 
Giftigen Honig gibt es nicht, selbst wenn 
die Bienen denselben aus dem Nektar giftiger 
Pflanzen produeiren. „Der Nektar der Blumen* 
sagt Rebling „ist gleichsam der Kuss der 
Liebe, er darf nichis Abschreckendes haben, 
sonst möchte der Zweck‘ der Natur, die Begat- 
tung dadurch herbeizuführen, oft nicht in Er- 
füllung gehen“. Wenn Xenophon berichtet, 
dass 10,000 Griechen auf ihrem Rückzuge aus 
Persien am Pontus durch Honig vergiftet, und 
Strabo angibt, dass 3 Cokorten des Pompejus 
von den Heptakometern mit Honig traktirt, in 
Folge davon erkrankt und dann erschlagen wor- 
den wären, so ist es eine Fabel, wenn man 
annehmen wollte, der Honig sei die Ursache 
gewesen, indem diesem Honig olınstreitig Arsenik 
oder Kupfer absichtlich beigemischt worden war. 


Mel deduratum. Zur Bereitung des gerei- 
nigten Honigs empfiehlt Rebling (Archiv der 
Pharmacie OXXXXIV, 279) das folgende Ver- 
fahren: Man löst eine beliebige Menge von 
rohem Honig in gleichviel Wasser auf, setzt für 
jedes Pfund Honig 4 Gran Tannin hinzu, lässt 
unter Umrühren zum Kochen kommen, fügt 
genau so viel Kalkwasser zu, dass sich die 
Flüssigkeit völlig klärt aber nicht alkalisch 
reagirend wird, filtrirt und verdunstet zur rich- 
tigen Consistenz. Die ausführliche Erklärung 
dieses Verfahrens ist in der Abhandlung oder 
in meinem grösseren Bericht nachzulesen. 
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Ungewitter (Archiv der Pharmacie 
CXXXXIL, 298) empfiehlt dagegen die ganz 
einfache Reinigung, nach welcher mar den 
rohen Honig in nur so vielem Wasser auflöst, 
dass er dadurch sogleich Syrupconsistenz be- 
kommt und nicht wieder eingekocht zu werden 
braucht (wozu der Honig je nach seiner Con- 
sistenz 1/, bis 1/, seines Gewichts bedarf), dann 
eine angemessene Menge von zu Schaum ge- 
schlagenem Eiweiss zusetzt, einmal aufkocht 
und colirt. Alle Operationen gehen so leicht 
und rasch von Statten, dass sie nichts zu wün- 
schen übrig lassen, und Ungewitter ist ge- 
wiss mit Recht der Ansicht, dass der Honig 


nicht mit zu vielem Wasser eingekocht wer- 


den dürfe, indem er dadurch nur seine Eigen- 
thümlichkeit mehr oder weniger verliere. 


Mel rosarum. Für die Bereitung des Rosen- 
honigs gibt Gossart (Journ. de Chem. med, 
Sept. 1858) ein Verfahren an, durch welches 
das zur Verdunstung des Honigs mit der wäs- 
serigen Infusion von Rosenblättern erforderliche 
lange anhaltende und dadurch unzweckmässige 
Zersetzungen der Bestandtheile herbeiführende 


Kochen vermieden und ein viel heller gefärbtes, 


klareres, angenehmer riechendes und schmecken- 
des, und wirksameres Präparat erhalten wird. 
Zieht man nach den gewöhnlichen Vorschriften 
die Rosenblätter mit Wasser aus, so enthält 
die Infusion ausser der wichtigen Gerbsäure 
auch unnütze Körper, als Gummi, Eiweiss etc., 
und diese sind es, welche dann bei dem Ein- 
kochen mit dem Honig das Verderben bedin- 
gen und nachher beim Aufbewahren noch immer 
weiter fortsetzen. 


Gossart zieht daher die getrockneten und 
gröblich zerstossenen Rosenblätter im Depla- 


cirungs- Apparate mit der 6fachen Menge Al- 


kohol von 90° aus, und verdrängt schliesslish 
den in der Masse zurückgebliebenen Rest der 
Alkohol-Tinctur mit so viel Wasser, dass der 
filtrirte Auszug gerade 6 Theile von 1 Theil 
Rosenblumen beträgt.. In diesem Auszuge löst 
man dann 6 Theile Honig bei — 400 auf, fil- 
trirt (was rasch vor sich geht), destillirt den 
Alkohol grösstentheils ab und entfernt die letz- 
ten Reste desselben durch gelindes Verdun- 
sten in einer offenen Schale unter stetem Um- 
rühren, 


Ein so dargestellter Rosenhonig entspricht 
allen Anforderungen in’ Betreff der Klarheit, 
hellen Farbe, Haltbarkeit beim Aufbewahren, 
des Geruchs, des adstringirenden Geschmacks 
und ‘der Wirkung in einem Grade, wie nach 
keiner anderen Vorschrift. 


Glyeerinum. DieschonvonFremyund Gob- 
l6cy bei den Untersuchungen der Fette im Ge- 
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birn‘/ Eigelb, ‘des Bluts: etc} nu 'Bestandtheil, in 
denselben »aufgestellte»it! „ol sunhauinne, 
-1niOleophosphörsäure‘ ist von Berth ehr & 
De ıLbwea’ (Journi”deisPharm. 'eto de ‘Ch; 
XXXIV, 19) mit‘ 'sehr interessanten Resulta- 
tenobeurtheilt worden. "‘Sie’ gibt nämlich beim 
Verseifen einerseits Glycerin und anderseits 
Phosphorsäure; Elainsäure und, wenn? sie nicht 
ganz rein wär’ auch wohl''Margarinsäure. Sie 
gehört daher'zu den’:Verbindungen\'des Glyce- 
rins, in welchen dasselbe Wasseratome verloren 
und dafür gleichzeitig Phosphorsäure und Rlain- 
säure‘ her hat. ate.2 nennen sie dalier 
setzt > 5W.. Omar : 

_ Glyceröleophosphorsäure; Kirn aus den damit 
von Fremy 'und Gobley’'ausgeführten 'ana- 
lytischen Versuchen folgern sie, (dass diese Säure 
aus. 2 Atomen Glycerin: (206 H16 09); 4 Ato= 
men Elainsäure (= ,H eat: 03) "und 1 
Atom Phosphorsäure (— ‚#3B) unter Austritt 
von. ‚12 Atomen ‚Wasser entstanden sei. Die 
rationelle Formel für die Glyceroleophosphor- 


säure ist «dann «entweder (C6 Hi 03 4+-P) + 
(C6.H12 0, + 4C36 H66.03) oder wie man sie 
sich denken; will; worüber Berthelot & De 
Luca. andere verschiedene Alternativen vor- 
legen. 

‘6. Pinguedines, Fette, 

" Buttersäure. Die Buttersäure scheint viel 
allgemeiner vorzukommen und zahlreichen Ge- 
genständen einen üblen Geruch zu ertheilen. 
Rebling (Archiv der Pharmac. CXXXXIII, 
300) hatte sie schon früher im Guano 6dfun. 
den, und als er sie bald darauf in ganz frischen 
Exerementen eines Raben suchte, war es leicht 
eine reichliche Menge darin nachzuweisen. Die 
Exceremente von Vögeln, welche nur von Pflan- 
zenkost leben, enthalten keine Spur von Butter- 
säuree Rebling fand die Buttersäure ferner 
im Rübenzucker, in sauer gewordenem Stärke- 
kleister und in den Excrementen der Boa con- 
strictor, und er glaubt, dass der üble Geruch 
in Menagerien. lediglich von Buttersäure her- 
rühre. 


_ Bulyrum. Flückiger (Schweizer. Zeit- 
schrift für -Pharmacie III, 56). hat durch Ver- 
suche nachgewiesen, en auf Pariser Märkten 
vorkommende gelbe Butter mit Chromgelb und 
vielleicht gleichzeitig auch mit Orlean gefärbt 
sein kann. Da dasChromgelb bekanntlich giftig 
wirkt, so kann eine Färbung damit natürlich 
nicht gleichgültig sein. 

Flückiger hatte. sich von einer solchen 
Butter eine Probe verschafft. Alkohol und 
Aether. lösten daraus das Fett mit einer ‘von 
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dem» organischem Farbstoff »herrührendem gelb+ 
licehrothen Farbe auf, und ''der gelbe pulverför- 
mige »/Rückstand wies’ ‘sich ‘schon ‘dadurch als 
Chromgelb: aus,’'dass''er'.sich ‘in Salzsäure unter 
RE ia be aaa mit‘ kn Ber er. 
per 97 voll Ä 

Wie sthlechte Buites! zu einer dein Ash nach 
Pt ‘verarbeitet und mit Orlean gelb gefärbt wird; 
hatı Schacht ‘(Archiv der: Pharmae. OXXXIL 
340) von einem solchen BANeliB haikangend 
in: Erfahrung: gebracht: Han 

» Zunächst : werden die tanzigenöl Bunde sich 
verkäiufiielien Rückstände aus Butterfässern: (sog: 
Schmierbutter) durch . Schmelzen, Färben mit 
Orleän: und ;Coliren iu»ein intensiv gelbrothes 
Fäarbmaterial verwandelt: Dann: wird’ '1'-Theil 
Sehmierbutter  durch:‘Kneten mit‘ den: Händen 
unter :Wasser /gewaschen, darauf:4 Theile Fass- 
butter,- warmes: Wasser, eine grosse Menge Salz 
und’ eine» für. die beliebte Färbung nöthige Menge 
von dem: vorhin vangeführten Farbmaterial zu- 
gesetzt, mit dem Kneten: zur gleichförmigen Ver- 
mischung bis. zum Erkalten förtgefahren, und 
das Product in Fässer eingeschlagen, die Fässer 
mit Etiquetten versehen als „schlesische*; 
„meklenburgische* etc. Butter in den Handel 
gesetzt, (Hierbei muss besonders berücksich- 
tigt werden, dass der Orlean mit so eckelhaften 
Stoffen, wie z. B. Harn, versetzt sein kann. 
Eben so’ wird’ man auch wohl unreinlich prä- 
parirte und auf Märkten zusammengekaufte But- 
ter dabei verwenden). 

Schacht hatte: ferner den Auftrag, meh- 
rere Proben vom Butter des Kleinhandels zu 
untersuchen und er gibt in Folge der dabei ge- 
machten Erfahrungen die folgende allgemeine 
Prüfung dazu an: 

Man bringt 4 Loth der verdächtigen Butter 
und 10: Loth destillirtes Wasser in eine eylind- 
sische vorher gewogene, 15: Loth fassende Pro- 
beröhre, welche an einem Ende zugeschmolzen 
und an dem anderen Ende mit einem umgebo- 
genen Rande versehen ist, ‘erhitzt diese Röhre 
in. heissem Wasser bis zu + 60°, so das die 
Butter völlig. geschmolzen ist. Nun bindet $man 
über den Rand eine genässte Blase, schüttel den 
Inhalt kräftig durch einander, kehrt die Ptrobe- 
röhre um, so dass das mit Blase zugebundene Ende 
nach unten kommt, und stellt dieselbe in heis- 
ses Wasser, so dass sich die Butter geschmol- 
zen oben auf klar ansammeln kann. Ist dieses 
geschehen, so lässt man die herausgezogene 
Röhre in derselben Richtung langsam erkalten. 
Unter der erstarrten Butter befindet sich dann 
das kochsalzhaltige Wasser; in demselben be- 
finden sich dann ‚gewisse fremde Körper auch 
aufgelöst, ‚andere schwere erdige und mehlige 
über der Blase. zu Boden gesetzt, und Käse 
oben darauf unter der: Butter  schwimmend, 
Man bindet .die Blase ab, lässt die wässrige 
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Flüssigkeit: »ausfliessen, um ie dann: weiter zu 
untersuchen, spült» die verstarste und sitzen :ge- 
bliebene ' Butter mit Wasser-äb, trocknef' sie ‚und 
die Proberöhre mit ;Löschpapier, und: wägt. 
Ziieht sman das: Gewicht :der 'Proberöhre ab»; 80 
erfährt man, wie viel die Butter verloren»hat 
und: wieviel. «das eigentliche; Butterfett: beträgt. 
Die-wässtige Flüssigkeit wird filtrirt und indem 
Filtrat ‚sucht: man! ausser ‚Kochsalz auch Alaun, 
Borax: und aufgelösten Käse, ‚welcher, wenn man 
zur Trockne verdunstet und. in»kaltem:'Wasser 
wieder auflöst,. zurückbleibt , ‚ während)idie\ ge- 
nannten‘ :Salze'in dem Filtrat davon durch Rea- 
&entien.' gesucht“ |werden. (In der'\;wässrigen 
Flüssigkeit dürfte ‘auch: auf «Caragenschleim 
Rücksicht zu’ nehmen sein (Jahresb.: X V,138). 
Der  Filter-Inhalt wird nach :dem'»'Abwaschen 
mit: Wasser ‘geschlämmt ; das ' Abgeschlämmte 
wird 'geköcht, wobei sich Stärke auflöst‘»und 
durch Jod erkannt wird, während Käse zurück- 
bleibt: (dieser' Rückstand kann vaber auch; zer- 
riebene Kartoffelmasse: sein, was: an 'seiner ‘Be=- 
schaffenheit ' leicht zu sehen ist). » «Der'erdige 
Schlämm-Rückständ wird auf Kreide, eh etc, 
en 


| Cioti Hier Betreff der Prüfung des Trans 
bemerktFehling (Gewerbeblatt aus Württem- 
berg 1858, 8.52), dass man eine Beimischung 
von! Stärke, ‘Thon, «Gyps‘ und ähnlichem Kör- 
pern allerdings “leicht durch ' Auflösen "in Ter- 
pentinöl oder Benzin als. 'unlöslich’ in (diesen 
Flüssigkeiten’ abscheiden und’ eben dadurch‘ er- 
kennen könne; dass ‘aber eine betrügerische 
Verfälschung mit ‚Harz (bes. Fichtenharz); Talg 
und Stearinsäure, "welche "gerade ' wegen ihrer 
schwierigen Nachweisung am allerhäufigsten vor- 
kommt, nach ’den bis’ jetzt’angegeben'Methoden 
‚mit koblensaurem Alkali, Kalkwasser: etc. nicht 
befriedigend erkannt »werden: könne: Das Wachs 
bestebt bekanntlich aus’ */; palmitinsaurem Ke- 
ryloxyd und '4/, Cerotinsäure, "und hat die; letz- 
tere ‘die Eigenschaft, sich in 'siedendem Alkohol 
aufzulösen“ und’ 'beim 'Erkalten’sich in so weit 
wieder auszuscheiden , dass "der’dann abfiltrirte 
Alkohol: 'durch 'Wasser: nur noch schwach 'ge- 
trübt:' wird, "während "die Stearinsäure - sich‘ in 
heissem Alkohol viel leichter‘ löst" und ‚beim Er- 
kalten ‘in so‘ weit gelöst‘ bleibt, dass Wasser 
aus dem abfiltrirten . Alkohol’ noch: viel Stearin- 
säure abscheidet, und darauf gründet Fehling 
die folgende ia Prüfung v auf ' Stearin- 
säure : 

Man kocht das aerklöinertk Wachs mit der 
20fachen Gewichtsmenge Alkohol 4-5 Mi- 
nuten lang, lässt mehrere ‘Stunden lang völlig 
erkalten, filtrirt und setzt Wasser zu: :war nur 
Cerotinsäure ‘vorhanden,’ so’ entsteht nur eine 
schwache Trübung,' ist "aber 'Stearinsäure vor- 
handen, so scheidet sie’ sich. in "weissen Flocken 
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ab, selbst. wenn. 'das»Wachsi! auch nur: 1! Proc} 
Stearinsäure enthielt. Dieselbe Abscheidung-von 
Flocken findet istatt; wenn..das. Wachs mitFich- 
tenharz oder einem anderen. Harz verfälscht ist; 
und der Unterschied: ist,.dann; leicht erkannt, 
wenn man. die! Eloekien mel! und, eisen 
s:Weniger. einfäch, ist.; EB, Ehnas Wostälse hung 
mit Talg: ( stearinsaurem Lipyloxyd). zu :ent- 
decken ‚.s’aber.».in‘, ‚folgenden Weipgi; ‚eben. 'so 
war fi d 
Man: ‚kocht 2. Aion; zerileisarian, Wachs 
mit. einer Lösung ‚von 0,4 Grammen- reinem Na- 
tronhydrat in 100 Grammen Wasser 2 —ı.3 
Minuten | lang | (wicht: länger, damit. .nur \ das 
stearinsaure' Lipyloxyd, nicht aber aueh.das pal- 
mitinsaure‘, Kenyloxyd: verseift.‘ ‚werde)«..'Dann 
wird. die ganze: Masse ; mit.verdünnter, Schwe« 
felsäure übersättigt, das ausgeschiedene ‚ ‚Wachs, 
welches nun Stearinsäure anstatt vorher Talg 
enthält, abfiltrirt, abgewaschen, getrocknet und 
nun wie vorher mit Alkohol Auf‘ Stearinsäure 
Seprüft. "Auf diese Weise kann’ män "selbst 
noch 1 Procent Talg entdecken,was sich ım- 
verseift gegen Alkohol‘ 'ungefähr wie, die Cero- 
tinsäure' verhält‘und ‘daher verst 'nach’.der» Ver- 
seifung' als 'Stearinsäure »nachweisem lässt.» 9 ı 


fra BnAL?; 


Oleum Crotonis. Das Crotonöl ist mit 
allerdings sehr,'mteressanten. und aufklärenden, 
aber die Natur desselben doch noch nicht völ- 
lig, erschöpfenden Resultaten von .Schlippe 
(Annal. ‚der, Chem. und Pharmae.. CV, 4m:36) 
chemisch untersucht: worden. ...: 
+: Das Crotonöl besitzt bekanntlich‘ ‚sowohl sehr 
scharfe (die Haut. röthende und. entzündende), 
als, auch drastisch - -purgirende, Wirkungen, und 
schien .es nach. den. bisherigen Untersuchungen, 
dass das Oel beiderlei Wirkungen in, Folge des 
Gehalts ‚einer, flüchtigen, fetten Säure, besitze, 
welche Pelletier, .& Caventon ‚Jatropha- 
säure und Brandes Crotonsäure ‚genannt ha- 
ben, dieses ist, nicht . richtig; und jede, Wirkung 
rührt ven . einem. besonderen ‚Bestandtheil, ber; 
Der scharfe-Bestandtheil ist nun yon, Schl lippe 
dargestellt und, Crotonol; ‚genannt ‚worden,,, wäh- 
rend es ihm nicht gelang, auch den das ‚Pur- 
giren bewirkenden Bestandtheil daraus zu iso- 
liren und nachzuweisen. ‚Von den zahlreichen 
Beständtheilen des Crotonöls sind’ die folgen-. 
den gehörig isolirt , beschrieben, und  analysirt 


worden: 
Stearinsäure. REN 
Palmitinsäure. Angelicasäure, 
Myristiosäure. _ Lipyloxyd, 


Laurostearinsäure. Crotonol. 

Die 6 angeführten Säuren sind in dem fri- 
schen ‘oder doch ‘noch unverändertem »Oele mit 
dem Lipyloxyd verbunden als’ Glyceride 'ent- 
halten. ' Die Crotonsäure ist so leicht in: Was- 


set löslich, "dass"Sch Lippe sie und ‘die Ange- 
licasäure nicht‘ mit: zu‘ den wahren‘ feticw@kicen 
zechnetiviints >. , ia 


2 g’Crotondl wird | gewöhitich nit'zu ‚eh 
Wibca trocknenden Oelen gezählt, weiles an 
der Tuft einen Firniss bildet und durch salpet- 
rige "Säure nicht \ zu einer Elaidin-Masse erstarrt. 
Diese Verhältnisse veranlassten Schli ppe, 
fHetshsotidehe" "auch Oleinsäure darin aufzusuchen, 
allein bis jetzt hat er keine von einer solchen 
trocknenden Säure sicher darin entdecken 'kön- 
nen. Dagegen wiesen die angestellten Versuche 
aus, dass das Oel die Glyceride von wenigstens 
zwei „Crielleicht \ von noch. mehreren) 
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 Blainsäuren enthält, Ben erraten 
insken die Formeln C32 H%2 O3 un C?9 H34 03 
fällt. Die Glyceride dieser 'Elainsäuren und der 
Crotonsäure sind es, "welche vorzugsweise die 
flüssige Beschäffenheit ‚des 'Orotonöls bedingen. 
Die »Autklärung dieser abweichenden Verhält- 
nisse sucht Scchlippe in den gemachten Beo- 
bachtungen, dass ein ‚geringer Zusatz von einem 
Olein zu einem Elain’(z. B. Mandelöl) das Er- 
starren des letzteren durch salpetrige Säure ver- 
hindert, und: dass. das Crotonöl nach Amonat- 
licher Berührung mit der Luft nur erst etwas 
dicker und zähflüssiger geworden war, während 
Mohnöl in derselben Zeit sich schon in einen 
trocknen und fast pulverisirbaren Körper ver- 
wandelt hatte. | 

In Betreff der‘in der Uebersicht zuerst auf- 
geführten 4 starren Fettsäuren will ich nur be- 
merken, dass sie in ansehnlicher Menge im 


Crotonöl vorkommen, und dass Schlippe ihre 


Gegenwart darin dureh völlige Isolirung, Be- 
schreibung und selbst durch Analyse bestimmt 
nachgewiesen hat, indem sie durch frühere Un- 
tersuchungen, zuletzt insbesondere von Heintz, 
hinreichend bekannt 'sind, Die 

Orotonsäure ist eine dem Ürotonöl eigen- 
thümliche Säure. Um sie daraus zu isoliren, 
wird das durch Pressen aus den Purgirkörnern 
dargestellte Oel mit starker Natronlauge ver- 
seift, was nach kurzem Kochen ohne Schwie- 
rigkeit stattfindet. Nach dem Erkalten hat man 
dann eine "braune starre Seife, worin die so 
eben erwähnten 4 starren Fettsäuren enthalten 
sind, und darunter abgeschieden eine fast schwarze 
 Lauge, welche die Verbindungen der Croton- 
säure und der Angelicasäure mit Natron enthält. 

‚Die reine Crotonsäure ist ein farbloses, öl- 
artiges, nicht auffallend scharf riechendes Liqui- 
dum, welches bei — 7° nicht erstarrt, sich 
ziemlich leicht in Wasser löst, wenn dasselbe 
rein ist, aber nicht in salzhaltigem Wasser. Mit 
Basen bildet diese Säure eigenthümliche ‘Salze; 
die von Kali und Natron sind an ‘der Luftzer- 
fliesslich und die Lösungen derselben in Was- 
ser geben mit Eisenoxydulsalzen braungelbe, 
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mit “Kupferoxydsalzen blaue, mit den Salzen 
von Blei,Quecksilber "und Silber weisse 'Nie- 
derschläge, ‚Das, Barytsalz, ist ‚nicht, zerfliess- 
lich, aber. ‚leicht löslich. in ‚Wasser, und: ‚das 
Magnesiasalz ‚ist etwas; schwerer löslich. 

‚> Bei ‚der, Elementar- Analyse wurde. .diese 
Säure nach ‘der Formel’ #' + C3 H1003 zusam- 
mengesetzt gefunden, ' Beim vorsichtig schmel- 
zenden‘ Behandeln mit‘ Kalihydrat’ verwandelt 
sie‘ sich ‘(in'ähnlicher Art, wie die Angelieasäure 
(Jahresbericht XIV.) in Essigsäure und Propion- 
säure unter Mitwirkung von 3 Atomen Wasser, 
woraus 4 Atome Wasserstoff frei entwickelt 
werden ‚und der Rest incorporirt wird, ‘in 2 
Atome Essigsäure, 


Die flüchtige und mit Wasser destillirbare 
Crotonsäure besitzt durchaus keine scharfe’ und 
die Haut röthende Wirkung. 

Die bis jetzt aufgeführten Bestandtheile ad 
nur. die Träger des; Wirksamen im Croton- 
Oel, Das 


Orotonol ist, wie schon oben angeführt, der 
scharfe und die Haut reizende, aber nicht zu- 
gleich auch der 'purgirend wirkende Bestand- 
theil, Er ist so leicht zersetzbar, dass seine 
Verwandlung schon durch Kochen mit Wasser 
stattfindet; rascher geschieht dieselbe, wenn man 
dem Wasser etwas Schwefelsäure oder kausti- 
sche Alkalien zusetzt, und daher ist bei keinem 
der, aus der mit Natron dargestellten Seifen- 
masse abgeschiedenen Körper mehr die Rede 
von scharfer Wirkung. In Alkohol ist er leich- 
ter löslich als in dem “Crotonöl-Gemisch, und 
daher findet man ihn in dem’ mit Alkohol aus 
Purgirkörnern ausgezogenen Oel in ungleich 
grösserer Menge als in dem durch Auspressen 
davon erhaltenen Oel. 

Es ist ein dickflüssiges, nach einigen Tagen 
dem Terpentin ähnlich zähes, farbloses. oder 
schwach weingelbes, schwach und eigenthüm- 
lich riechendes Liquidum, welches nicht flüchtig 
ist, sondern beim Destilliren, selbst in einem 
Strom von Kohlensäuregas, ganz zersetzt und 
dabei geschwärzt wird, und welches die scharfe 
Wirkung in einem hohen Grade besitzt. Es 
ist nicht in Wasser aber in Alkohol löslich, 
und alle. weiteren Versuche wiesen aus, dass 
es ein völlig isolirter und ungemengter Stoff 
war, Bei der Elementar-Analyse wies es sich 
nach der Formel C18 H23 O4 zusammengesetzt 
aus. In gewisser Beziehung tritt das Crotonol 
als ein Seitenstück zu dem Cardol (Jahresbe- 


richt VI.) auf, und Schlippe ist geneigt, da- 


rin einen Alkohol zu erkennen, der aber, da 
es nicht flüchtig ist, wenigstens ein 4ätomiger 
würde sein können, in welchem Fall die For- 
mel verdoppelt werden müsste. 

Hlasiwetz ist der Ansicht, dass das Cro- 
tonol vielleicht eine dem Kreosot (S, diesen 
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Art..Än «diesem Bericht) «ganz! analöge Natur 
haben ‚also, ein: Säure-Aether!iseinskönne.! ıu0v 
-=#>Rali und Natronlauge’ "Verwändeln‘ ‚das Cro- 
tönol’’beim Kochen ii eine'braune' härziße Manit, 
eh keine’ 'schärfe Wirkung ihehr“hat.’" wi 

20 /Eben''s6, äber'in- anderer'Art wird däs Cro- 
inoligeehet und- unwirksam gemacht; wenn 
man:ies :mit»i-Wasser kocht, besonders’ wenn 
demselben; etwas :Schwefelsäurd)! zugesetzt: wird: 
Geschieht: das Kochen: /in » einer! ;Retorte = mit 
Vorlage), so ‚geht,imit dem. /W.ässeri' einv:sehr 
widrig/und. moderartig, riechender ölartiger Kör- 
perisübery den Schlippe’daher 7 4 www 


"Moderöl nennt, "tind "welcher das’ Oel ‚be= 
trifft, welches aa Vorgänger bei’ der 
Destillation des: -dürch Natron: verseiften Croton- 
öls.; mit ‚Weinsäure Ben und als ganz. «wir 
Beuys erkannten..: T sbasıliö: 3sH. Hib 


Wird’ das’ Orötöngl' aus nicht alten Schnen 
dich Auspressen' därgestellt,' $0 besitzt es’ einen 
eigenthümlichen, mit Jalappenwurzeln und noch 
besser, mit:seinem Senega-Dectoct zu vergleichen- 
den Geruch ‚der, aber; durchildie|;Produete des 
Ranzigwerdens:;allmälig, verdecktswird»;undsibei 
dem. Oeli, aus.älteren Samen obereits «verdeckt 
ists; Jener. eigenthümliche Geruch nach Senegä 
soll; von seinem. Verwandlungsproduct vom Cro- 
tonol. herrühren; dessen Bedeutung: und Bildungs- 
weise; daraus:iaber .von«»Schdip:p e nicht ‚weiter 
nachgewiesen ‚worden ist... Ist ses: vielleicht ‚ein 
Nebenproduct; ;bein.der) vorkinsangeführten »V:er- 
wandlung :des’Gtotonols /durch;Alkalien: in Harz? 
1, Durch.,das- bekannte Auspressen'.der»Burgir- 
körner bekommt; man), nur «einen .grösseren Theil 
des..darin enthaltenen: Oels;und daher; liefern: die 
ausgepressteniKuchen noch viel Oel, wenn; .man 
85 procentigen Alkohol damit.„vermiseht und 
dann jdeplacirends.heisseniAlkoholdampf-dadürch 


strömen.lässt,; abeni;mehr,in. Folge.einet Ver-, 


drängung: als,‚einer, Lösung „indem. ‚sowohl.die 


so;,behandelte-Masse durch. Pressen .;noch- viel 
Alkohol haltiges Oel: mad, darauf! schwimmend: 
eine Lösung desselben „in, Alkohol liefert „..als 
auch!-die;durch, das Deplaeiren : erhaltene: Flüs-, 


sigkeitisaus.zweis Schichten! besteht, „wovon, .die 


untere! Alkohol#haltiges OelundYdie,oberei.eine; 
«Das Alkohoi-: 
haltige»Oel ‚enthält 1.Tiheil-Alkohol» in; 14 Thei- 


Lösung.des Oels,in Alkohol’ ists 


len.des Oels, ‚und. die-Lösung ides.Oelssiin Al- 


kohol. dagegen ‚nur: 1’ Theil )Oel..in, 23, -Theilen: 


Alkohöl., ‚In, diesen «verschiedenen, Theilen ‚ist 


der’ Gehalt: an, Crotonol: und „mithin: ‚auch; die: 
Am. 
in: dem; 


Haut „reizende -; Wirkung! 
grössten „ist„(der „Gehalt, an. Crotonol 
Oel, ‚welches; durch. V.erdunsten: der: 'Alkohol- 
lösung ..als Rückstand erhalten wird, darauf folgt 
das bei der Verdrängung erhaltene Alkohol-, 
haltige,.Oel, |und'„am/ geringsten ist der ‚Gehalt 
in dan durch dirppteg, Anspressan der Purgir- 


„sehr. ungleich, , 
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körner ‚dargestellten, Oel, :80 “wie. lin. «dem! Oel, 
welches: »beim  Auspressen sder:deplaeirend:..be+ 
handelten Masse abgeschieden erhaltens:wird, 
Rasen; Map fir Alkohalljsung.‚daseı yenge” 
nommen „und den „geringen, Gehalt ‚an, Alkohol 
daraus weggedunstet, hat, Schlippe.verm a 
alle. erhaltenen Flüssigkeiten, _ ‚verdunstete., 
den Alkohol unter, ANERIR VODLLRRERI und 9 
bekam. dadurch, ein ‚Oel, Bid eb ‚Proc, .Oroz in 
tonol, enthielt. 7 ash Bi eig aielie 
‚In. ‚demselben . Maasse, wie, das, "Grote 6] 
weniger‘, Crotonol . und. ‚weniger Produete je 
Ranzigwerdens ‚enthält, desto GAURFEL, a 
in Alkohol 4öslich,. und, das ‚durch. directe Aus- 
pressen der frischen Purgirkörner N Oe 
kanninbis «zus 35. Dhäilel: Aloe zur | „Lösung 
BERRRRENND) ETEZE dal HEIWN 
'»b Diese: Nachweisungen (sind sehr wichtig: für 
die Herstellung. ‚eines "constant wirkenden .;Oels 
füry den Arzneigebrauch, und sie';lehren: ung; 
dass ıwenn:»man'seinmal ein: ‚durch.;Auspressen 
dargestelltes: Oel: approbirt ‚hat! und gesetzlich 
zus:fordern »berechtigtiiist, »kein.„OQeksverwandt 
wetden! darf, bei Aeirina ‚Bereitung; entweder 
Alkohol oder Schwefelkohlenstoßf\ (Jahresbericht 
XNV1,«15 1)o gebraucht 'wurde,indemein,solches 
viel ı mehn Ehotoupk! enthält’ und. demnach: viel 
stärker wirkt, alsııdasjenige,' ‚was, in der: Stärke 
der BORN bekannt ish usdtssmb ni TondöM 


sn: 


Hering I Bao sad 
Ole Rieini, Ta das Rieinusöl in!.Ge- 
stalt eines: Lävements sanzuwendeni,: empfehlen 
Jeannebi&!iMonceli(Journ:.de IMe&deesinde 
Bordeaux.‘ Jan. 1858: p. 39) die folgendes zIn- 
jection ‘intestinale »pwigätivefogenaunte, Form:ın 
-»‘/Manılöstsl Theilüreinesskohlensaures,Natron 
in 200; Theilen« Wasserlund' schüttelt sdamit+30; 
Theile» Rieinusölu!bisi-zurs 'gleichförmigen.: emul- 
sionsartigen Mischung: dei Istelss ‚nswimsiieist 
Zum inneren »Gebrauch neiguet! sichisidiesg 
Form ‚nicht, weil ihr-das »kohlensaurev,Alkaliüder- 
selben eines gewisse Schärfe) im.sGeschmäck‚er- 
theilt,;i.)so. «dass. gie mie ee wei 
den kann. nous noise im IQ eillsiesghr 
m ıio nödsorl msi Hast Ben Rn >82 
N er jecoris ‚AsellilssiZur ‚‚Verdeckung, der, 
ee Geschmacks des .Leberthnans eignet sich} 
wie Ue:p eardiriek (Journ. de Pharmac;d’An- 
vers. X 111,379): angibt keine. Substanz besser, tals. 
gewöhnliches Kochsalz ,indem!; man.!10 Theue 
davon. in: 1007'Theilen,Leberthran.auflöst, ‚und, 
will maniJauch:.’deni Geruch, des) Thrans» völlig 
maskiren,) so.!setzt\man: noch! ein» wenig Anisöl: 
hinzu, änabetikie die’ meisten) Patienten nicht) 
erforderlich „ist. .-»Das: Kochsalz ‘verdecktii.den. 
widrigen :Geschmack. besser,: als, alle; bisher; da-; 
zu vorgeschlagenen Mittel, -und»:bietet!; ausser+1 
dem.noch den ; V.ortheil ‚dar, "dass: das! Rochsaltp 
die, Verdauung des Tihransi. und), dadurch‘ die; 
Wirkungen .desselben: befördert! - im msılox 
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JIOAWMAADT AMT 
“insb anderer H(Oesterr.- Zeitsehrift fürs Phar- 
maciebX1,.385) räth, guten, frischen. und. noch 
nicht ranzigenLeberthran.;zu. wählen und 1:Unze 
davönımit 1——2:TropfensAnisöl, zu; versetzen, 
um» das. ‚Widrige im Geschmack zu: iverdecken 
und «das Einnehmen völlig erträglich! zu. machen, 
wozu dann auch, pre Schluck. Caffee "zum 


hl yariheni ist.,, In ‚dieser Weise 
er 


IR 


sel en Thran ‘verschluckt, ‚die 
RR! ah Aa Aal) dagegen, sträubten., Ast 
er Je ‚nme h &, Moncel ourn. de Medee, 


ordeaux ‚1858 p. er em; fehlen, ‚folgende 
Form, die „Boa & ehe & le foie ( de ‚morne“ 

e stiöbsiil 
w a ge hei reine Sl gebaiie Na- 
_ tron if 50 Theilen Pfeffermnzwasser “und 200 
Theilen” destillirten "Wasser: und schüttelt damit 
100 Theile 'Beberthran"bis zur ‚gleichförmigen 
Mischung. sib ill hydablä 113D 19:09 Al 
InuDiese Formihät nicht: ‚das. ‚Schleimige, \ was 
den; Leberthrän ‚so; widrig ‚macht, auch „besitzt 
sie einen sehr erträglichen Geschmack. |, Ein 
Zusatz, von Zucker macht sie, wieder, ‚schleimig 
und ist daher. unzweckmässig. 

„Der eberthran. ommt, ‚ferner, wie Böttger 
(N: ‚Jahrbuch, fi für „Pharmacie VII, 343) angibt, 
seit einiger Zeit, mit, Colophonium ‚verfälscht im 
Handel vor, un man kann nach demselben 
eine ‘solche "Verfälschung" ‘dureh’ die Böslichkeit 
in reinem "Essigäther von’ 0,890" specif. "Ge- 
wicht’etmitteln. Vön "demselben braucht nämlich 
T’Volum reiner, HeIgEIber’'ouer bräunlichgelber 
Beberthrah' Bere, ‚50 genau’ 15 Volumen, 
um gerade” davon vollig’ aufgelöst 'zuwerden. 
Der’ Gehalt” an" Harz vermehrt die Böslichkeit 
des Thrans in dem Aether nach'"Bött@er's 
Versuchen "in einer Sonregelmässigvzunehmen- 
den I Wieise,das& "allemal :Volum: Aether; wel- 
ches man zurubösung’weniger'als 15.Volumen 
gebraucht, ö) Procent Harz,\in dem. T'hran aus- 
weisen. , Löst;sieh,,also 1,,V.olum,,Tihran; in 14 
Volumen. Essigäther.,..so! enthält. .er.,S,,Procent 
Hazz, ‚löst er. ‚sich ‚schon jin 13, En Aether, 
s0,„enthältove; 10: Procent.Harz ‚us, 8.,,W..1..Die 
Prüfung auf Harz ist demnach leicht mit, einer 
in gleiche 16 Theile getheilten und /, Zoll 
weiten Massröhre, ausgeführt, wenn man bis 
zum "ersten Theilstrich” An BBLeEh eingiesst 
und darauf allmälig und unter Umschütteln den 
Essigäther, "bis’gich -det’ Thrän darin'völlig' ge- 
löst haty "für jeden Theilstrich)'den’die ‘ Lösung 
darin ee) bis’ zum’ 16. Theilstrich‘ erreicht hat, 


werden’ 50 Pröcent Harz berechnet. | bisisiiinte 
1539] sib fra 992Bll  „loon usnälhlustes 


ash) mb „und 
197J' di Yin 


3 HH IE RIIE 


ea) . 7 Älkähole, a 


pie: "Veber' dfesän interessanten 
Process ind: "im Laufe" dieses ‘Jahres " mehrere 
präctische "Erfahrungen" iind "theoretische An“ 


sieliten -mitgetheilt worden, nämlich' von Traube 
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(Poggend»Ann.: ‚EIL,; 331),.Ba il (Flora,ı1857 
Nr:527, und 28), Pasteurn.(Compt. end; XLY, 
14302 ;:X-LVL;179,615: und 857),:Maumene 
(Compt; rend, XLY,1021): und; von: Bödecker 
(Anna). oder »Chem«,;und:. Pharmae. \;CVI, 172). 
Solche Abhandlungen, müssen in, ihrer-Gänzheit 
gelesen„werden . um, richtig;;gewürdigt zu |wer- 
den,„und kann. ich „hien; nur. |, darauf, ;binweisen. 
Ich, will» daraus. bier » nur jeine. Erfahrung. von 
P.asıte un „hervorheben, nach. ‚welcher »beii.der 
Weingährung,..d. ih. beilz der ‚Verwandlung! des 
Zuckers in Alkohol, stets auch ein kleiner Theil 
des Zuckers, pämlich bis zu Ya! Procent in Bern- 
steinsäure und'bis’zu 3 Proc. in Glyeerin’ver- 
wandeltıwerden.-soll. .’Bernsteinsähre 'und:'Gly- 
cerin sind) :beil, der)) Destillation mit'Wasser:nicht 
flüchtig und):können sieVdaherbin: den! äbdestil- 
lirten Flüssigkeiten »gegohrener Wasser; wie z. 
B.i Branntwein: lete, nicht enthalten: sein, aber 
dafür treten»sie..in allen.!durch »‚Gährung: darge- 
stellten‘ »und nicht: destillirten Flüssigkeiten, wie 
zu B. Bier, Wein:i/ete.»ialsi «neue, bisher'»'noch 
picht;: darin; bemerkte‘, Bestandtheile zu: kleinen 
PR auf. 


Alköhol’Vini. Kletzins k y (Polyt! Centralbl. 
Kern S: 1037) hat die interessante und fürdie Pra- 
xis wichtige Entdeckung gemacht, dass Alkohol 
von’ jeder Stärke durch’ Seife "von® 'Fuselölen, 
welche"dieselben" auch 'sein mögen , "besser und 
vollständiger, wie durch "Kohle'’ete.';’ gereinigt 
werden kann.”"'Die Seife "kann "im günstigsten 
Falle’ selbst”20'Pröcent' Fuselöl' binden“tind ‘bei 
der Diestillatiön bis "zu 2" 100% Zurückhalten 
äber 'inän’ wendet doeh” Tür die’ Reinigung‘ auf 
jeden Eimner'"Lütter oder'"Bränntwein "4 "Pfünd 
Seife "An 'Diese'' Seife inuss 'eidehärte’ Natron 
seife; ‚und, frei. von, flüchtigen - Fettsäuren:.(Sein. 
Die:-gewöbnliche .Elainseife. mit, Soda; ‚der, Stea- 
rinkerzen - Fabrikem» entspricht, ‚sehr «wobli:den 
Anforderungen, .; während, „.keine .,Kali+,,oder 
Sehmierseife, angewandt ‚werden, darf,.iwiewohl 
sie durch einen Zusatz von einem kleinen 
Ueberschuss an Soda auch brauchbar BRNNDN 
werden. ‚kant... .. 

Wird ‚die Lösung nn; Seife, ‚in An ER 
chen . Weingeist ‚der, Destillation unter- 
worfen 80 ist, der bis zu. — ;1000 überge- 
gangene "Alkohol völlig. frei von, „Fuselöl "und 
auch, wie leicht, ‚erklärlich , stärker ‚als, ‚vorher; 
Aus "det rückständigen Seifenmasse lässt sich 
darauf! nach* einem - Zusatz) vom Wasser\'ferner 
das Fuselöln'abdestilliren ‚; wodurch nicht’allein 
auch’ 'diesestgewonnen!®sondern "auch die: Seife 
zu. neuen Entfuselungen: wieder N branehhar) ge- 
macht. werden, ‚kann. RR 


Flüchtige Oele, | 


‘ Durch 
bekam 


8. Olea yolatilia. 


„Oleum: Amygdolhmeh adihenenht 
den!s(Apotheker ı Scheidemandel 
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Reinsich'(N. Jahrbuch: für Pharmae. X, 154) 
ein’ Bittermandelöl mitgetheilt, welches aus'einer 
Drogueriehändlung bezogen wär, die es’in: ihrem 


Preis-Couränte 'als''eine '„Secunda Sorte* um 


einen 6 Mal niedrigeren Preis,’ wie die. „Prima 
Sorte“ oder 'wie das’ echte "ätherische Bitter- 
mandelöl 'notirt"hatte und verkaufte, also'so bil- 
lig; wie niemals das letztere hergestellt werden 
kann, was dann Reinsch zu einer Ühter- 
suchung ‘veranlasste, 'bei welcher es sich heraus- 
stellte, dass das 6 Mal billigere Oel nichts 
anderes war als das 


Oleum. de Mirbane ‚(Nitrobenzol oder Nitro- 


benzid—C" H1O-+ N). . Diese Erfahrung ist 
übrigens nicht neu, und in den Jahresberichten 
XL, «XI und: XIV, ist'"bereits wieder- 
holt ‘davon: die Rede gewesen, ‘auch sind 
dabei. die ungleichen Eigenschaften beider Kör- 
per angegeben, wodurch dieselben leicht erkannt 
und unterschieden werden können, so’ 'dass ich 
es nicht mehr für nöthig.halte anzuführen, wo- 
durch Reinsch die Substitution erkannte. 


: . Oleum Galbani aethereum. Das fast ganz 
ausser Gebrauch gekommene ätherische Mutter- 
harzöl hatte Finkh (N. Jahrbuch für Pharm, 
IV, 285): einmal wieder darzustellen. Er wandte 
dazu ein mit dicken Stengelsegmenten und vie- 
len grossen Samen untermengtes Galbanum in 
Massis an, und er bekam daraus 9'/3 Procent 
von dem Oel, mithin viel. mehr, w!e Meiss- 
ner, Neumann und Pelletier daraus be- 
kamen, (nämlich 3,4,06 und 6,34 Procent), so 
dass also das angewandte Mutterharz sehr frisch 
und zu diesem Endzweck vortheilhaft war. 


Das Oel war in dünnen Schichten wasser- 
hell, in grösserer Masse blassgelb, sehr stark 
lichtbrechend und von 0,895 specif. Gewicht. 
Es roch durchdringend balsamisch, wie Mutter- 
harz selbst, hintennach schwach nach Stink- 
Asant. / 


Oleum Rutae. Das Rautenöl ist mit eben 
so interessanten als unerwarteten Resultaten 
von Williams (Philos. Transact. 1858 p. 
199) chemisch untersucht worden, indem es 
sich dabei herausgestellt hat, dass der Haupt- 
bestandtheil desselben nicht ein 


Caprinsäure-Aldehyd — U?" H+° O2 ist, wie 
man nach Gerhardt angenommen hatte, der 
auf der einen Seite einem noch unbekannten 

Caprinyl - Alkohol = C20 H!% O0? und auf 
der anderen Seite der aus anderen Quellen be- 
kannten 


Caprinsäure — C?0 H38 03 entsprechen 
würde, sondern, dass das Oel ein Gemenge von 
2 neuen Aldehyden ist, untermischt mit 'Oelen, 
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welche Kohlenwasserstoffe ‘sind ‘und’ den: Cam- 
phenen "angehören ‚" so'. wie 'mit' Verbindungen 
davon mit Wasser, ‘analog dem. Terpin."+ din 
‘Williams unterwarf‘ das Oel einerfrac- 
ohieton ‘Destillation und bekam dadurch’ eine 
Reihe von‘Portionen, deren Siedepunkt von '-# 
160° "bis 238% hinaufstiegen, » Aus diesen 
suchte der Verf. dann ‘mit NH4S? eine Verbin- 
dung hervor zu bringen, aus der man York 
lich. alle Aldehyde am leichtesten rein darstel- 
len kann, wenn man sie durch Kalilauge Zer- 
setzt, und er bekam daraus zwei verschiedene 
Verbiitungh und aus diesen ‘ ‘wiederum: zwei 
verschiedene Aldehbyde. Den. ‚einen davon nennt 
Williams | n 


Lauryl-Aldehyd, Er Miogessne ihn nn den 
Formel: C22 H18 02 zusammengesetzt fandy vor 
nach er den Aldehyd für die 


Laurostearinsäure — (0% H% Pe sein, m 
auf der anderen Seite dem von‘ Heintz re 
gestellten 


Lethalyl-Alkohol — C%* H5? O2 GnspRÄERER 
würde, welcher isolirt noch unbekannt ist, der 
aber durch die Nachweisung seines Aldehyds 
eine neue Stütze für seine Existenz gewinnt. — Den 
zweiten Aldehyd nennt Williams = 


Enodyl-Aldehyd und er fand ihn nach ar 
Formel (22 H42 O2 zusammengesetzt. _Derselbe 
kann also nicht. der Aldehyd für. die Caprin- 
säure sein, und kennen wir: für ihn weder, einen 
Alkohol noch eine Säure, die ihm entsprechen; 
Wir können sie im Voraus Enodyl-Alkohol und 
Enodylsäure nennen und die ENiSOGKARgD der- 
selben abwarten. 


Der Lauryl- Aldehyd siedet bei a ‚2320, 
hat eine Dampfdichte — 6,183 (berechnet .— 
6,366), und er beträgt nur wenig in dem Oel. 

Der Enodyl- Aldehyd siedet bei = 2130, 
hat 5,87 Dampfdichte, erstarrt unter + 7° zu 
einer campherartigen Masse, riecht angenehm 
und von dem Rautenöl ganz verschieden, und 
er scheint den grösseren Theil davon auszu- 
machen. 


9. Olea empyreumatica. Brenzliche Oele. 

Kreosotum. Die in den Jahresberichten XIII 
und XV mitgetbeilten Forschungen :von Völ- 
ckel und v. Gorup-Besanez haben be- 
kanntlich die chemische Natur der,Kreosots nicht 
aufzuklären vermocht. Dagegen haben die jetzt 
von Hlasiwetz & Barth (Ann. der Chem. 
und Pharmac. CVI, 339) ausgeführten Unter- 
suchungen unsere Kenntnisse darüber: einen we- 
sentlichen . Schritt. weiter. »gebracht.: Aus den- 
selben folgt nämlich sehr. klar, dass das Kreosot 
—= AeS-+ HS 


eine der : Schwefelweinsäure 
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ganz analoge; chemische Constitution: besitztund 
demach eine Verbindung yon'.einemi; Säure- 
Aether, und Säurehydrat, ist: Es.gelang. zwar 
noch: nicht. ‚das ‚dem Aethyloxyd, ‚analoge; Oxyd 
in. dem. ‚ersteren, Gliede zu isoliren und, chemisch 
zu,icharacterisiren, aber ‚dafür haben sie bis jetzt 
doch,schon diei,Säure .in_ beiden ;Gliedern , dar- 
gestellt, aenaunbeschrieben, und nach der, For- 
mel.iC16. H18 03 zusammengesetzt ‚gefunden. ‚Die 
Zusammensetzung ‚des . Kreosots selbst. würde 
demnach. .bis ‚auf: Weiteres rationell. ‚durch. die 


Formel (R + 046 448 03) + (H-FC15H15 09) 
auszudrücken sein, worin das R dasdem Aethyl- 


oxyd analoge und noch nachzuweisende Oxyd 
bezeichnet, Vielleicht ist. das, primitive Kreo- 


ot: der neutrale. Aether — ‚R-+ 016 H8 03, und 
dieser, durch. das, bei der. ‚Darstellung, angewandte 
Kalihydrat in, die saure Verbindung übergegan- 
gen, aber erst als solche. die, eigentlich in der 
Arzneikunde ‚zu verstehende Substanz. Hlasi- 
wetz nennt die so das Kreosot bildende Säure, 
weil sie dieselbe auch in dem brenzlichen Gua- 
jacöl fanden, guajaeylige,, Säure, inzwischen 
scheint es mir zweckmässiger, sie 

‚u Kreosotsäure zu ‚nennen. Dieselbe ist ein 
farbloses, stark lichtbrechendes und in der 
. Consistenz’ dem’ Kreosot völlig" gleiches Liqui- 
dum „welches "besonders in der Verdünnung 
sehr angenehm, 'fast'“vanilleartig und. an Pe- 
rubalsam erinnernd, also vom Kreosot durch- 
aus" verschieden riecht, und: brennend: 'aroma- 
tisch schmeckt... Hat 1,0894 specif. Gewicht, 
und wird unter. 0% wohl‘ (diekflüssig aber. nicht 
stärr.! » Von Wasser » wird’»sie‘ nieht mehr, "wie 
Kreosot selbst „aufgelöst, aber dagegen’ mischt 
sie sieh‘ mit''Alkohol,'' Aether, Essigsäure‘ und 
alkalischen Laugen.’ Sie" verändert sich beim 
Aufbewahren nur'sehr wenig und nimmt, wenn 
das! Gefäss' dabei öfter geöffnet 'wird, nur lang- 
sam einen’ Stich» ins’ G@elbliche an. Beim wie- 
derholten Erhitzen und: Rectifierren verändert 
sich immer'inur' ein geringer’ Theildesselben ; 
daher steigt daber am Ende der Siedepunkt über 
52190, und was“dann noch überdestillirt, ist 
ein! Gemenge von noch ' unzersetzter Säure und 
einem Zersetzungsproduct,' was neben’ dem be- 
reits! oben’ bemerkten braunen Rückstand‘ ent- 
stand; aber’ beide 'Producte treten" in’ so ge- 
zinger’ Menge'auf',' dass sie “noch nicht unter- 
sucht‘werden: konnten! Eine Lösung derselben 
in’Wasser coagulirt’ Eiweiss,  wiewohl nicht 'so 
rasch wie Kreosotwasser, Aus” einer Silberlö- 
sung'® scheidet "sie "beim 'Erwärmen 'spiegelndes 
Silber ab, " Salpetersäure wirkt heftig oxydirend 
darauf, ‘mit rascher Bildung von Oxalsäure, 
Durch Kochen ' mit  verdünnter: Schwefelsäure, 
färbt sie: sich 'kirsch- oder violett-roth, Durch 
Schütteln mit’ zweifach-schwefligsauren Alkalien 
färbt sie sich ‘gelb, ohne damit in Verbindung 
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zu; treteb. Sie mischt: sich'.mit.. Phenylamin, 
ohne zu krystallisiren. Bei Schütteln mit:-einer 
Lösung von (Eisenchlorid in Wasser färbt sie sich 
rothbraunz ‚vermischt man aber eine. Lösung der 
Säure miteinerLösung von Eisenchloridin Alkohol, 
so ‚bekommt.die Mischung, eine, prachtyolle grüne 
Farbe, die,eben, so. intensiv und ‚empfindlich. ist, 
wie die. dunkelviolette, durch. salieylige, SÄBFSsE 2 


| _Oleum‘ Guajaci empyreumalicum. Als we- 
sentliche Bestandtheile dieses Brenzöls. hatten 
bekanntlich die frühesen Untersuchungen (Jah- 
resbericht XIV), die, drei Körper, Guajacol, 
Guajol und „Pyroguajacin herausgestellt. er 


„Bei einer Untersuchung, welche jetzt Hla- 
siwetz (Ann. der Chem. und Pharmae, CVI, 
361) mit dem Brenzöl ausgeführt hat, bekam 
derselbe nach’den gegebenen Vörskhäpten‘ auch 
wirklich diese 3 Bestandtheile, allein eine ge- 
nauere Untersuchung derselben führte zu dem 
Resultate, dass sie eine andere ie 
und chemische Constitution besitzen? 


Das REN ist nicht 'ein einfsichäir. orga- 
nischer »Körper; sondern ein. Gemenge: von zwei; 
dem Kreosot . ganz analogen ‘sauren »Säure- 
Aethern, deren seiner. dieselbe Säure, wie das 
Kreosot;'salso ‘die Kreosotsäure enthält, während 
der andere eine) eigenthümliche: Säure, die 


Guajacölsäure enthält, welche ‚nach der 
Formel C#! H1! 03 zusammengesetzt ist. Aber 
gleichwie bei dem Kreosot, ist auch hier das 
damit verbundene Oxyd rein darzustellen noch 
nicht gelungen, und es kann also noch nicht 
entschieden werden, ob es für beide Aether 
verschieden oder dasselbe ist, und ob es, we- 
nigstens für den einen, von demselben Körper 
wie im Kreosot ausgemacht wird, in welchem 
Falle das Brenzguajacöl wahres Kreosot enthal- 
ten würde, ‚was nicht unwahrscheinlich. ist. 


Das Guajol wurde bei der Analyse ey 
der Formel C10 H15 O2 und 


Das Pyroguajacin nach .der Formel C38 H44 
05 zusammengesetzt, gefunden, welche Resultate 
also sehr ‚von denen, der, Vorgänger abweichen. 


 Benzolinum s. Benzinum. ‚Dieser ‚schon 
lange unter dem Namen Benzin oder Benzol 
bekannte und nach der Formel C12 H12' zusam- 
mengesetzte Körper wird "seit einigen "Jahren 
aus dem Gastheer im Grossen dargestellt und 
zu technischen Zwecken unter dem Namen Ben- 
zol: in den Handel gebracht, und ‘zwar. 2. B. 
aus‘ der: Fabrik von ' Dr. Aufschläger in 
München zu ‘dem. höchst billigen Preise von 
61/,,8gr. für’s Pfund. ‘Inzwischen scheint das 
Benzin des Handels überall nicht reines wahres 
Benzin zu sein, wenigstens hat. Vogel'(Ding- 
ler’s: Polyt. Journ, CXLVIII, 68): dasselbe aus 
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der‘erwähnten: er _.‘ und darin! ge= 
TE eh slevıd u ax 


03% A ‚ste 


- Kohlenstoff: ibinoid ei, 49: ul 
‚Wasserstoffis | 9,02 Y 
 :Sauerstofb” Art 49 ee 


opibkeni Fabrikat Blieb Bi — 210’ völlig 
Kir ‚begann bei + 102° zu sieden und‘ der 
Siedepunkt stieg dann allmälig, so dass’er zu- 
letzt Fr 1700 wurde. Es ist daber ein _Ge- 
misch von mehreren Flüssigkeiten ,_ ünd auch 
wohl fraglich, ob überhaupt wahres Benzol 
darin vorkommt, oder ob nur ungleich flüch- 
tige sanerstofhaltige Oele darin enthalten ‚sind. 


Bei mittlerer Temperatur "löst ein Theil 85 
procentiger Alkohol 2,21 Theile von diesem 
Benzol auf. 


Dem Ref. E bekannt, wie : eine on 
Lösung. von: Benzol ;‚des Handels in starkem 
Alkohol als: ein, sehr brauchbares Fleckwasser 
seit einiger Zeitin den Handel gesetzt worden 
ist, und welche nützliche pharmaceutische An- 
wendung überhaupt davon gemacht werden kann, 
zeigt z.B. die so einfache Darstellung des Caffeins 
mit’ ‘demselben,: welche ‘bei dieser ‚organischen 
Base in diesem Jahresberichte 8. 148 nach Vo- 
gel angegeben worden ist, wobei derselbe das 
aus der Fabrik: von Aufschläger anwandte, 
was ich deswegen bemerke, weil von anderen 
Fabriken verschiedene Präparate ausgehen könn- 
ten, und es bei solchen Anwendungen gewiss 
sehr auf die Beschaffenheit derselben ankom- 
men dürfte, 


Oleum animale aethereum. In einer neuen 
Fortsetzung seiner vortrefflichen Untersuchungen 
über die Bestandtbeile des Dippel’schen Thier- 
öls hat Anderson (Transact. of the Royal 
Soc. of Edinb. XXI, 571) den früher darin 
aufgefundenen Bestandtheilen (Jahresb. XI, 147 
und XV, 147) noch zwei neue hinzugefügt, 
nämlich . 


a. Amylamin —= (1° H? N?, welche Al- 
koholbase in der Fraction der Destillation eut- 
halten ist, welche bei — 95° siedet, wiewohl 
aber in so geringer Menge, dass sie nur die 
sichere Feststellung ihres Vorkommens darin 
gestattete, und 

b. Pyrrolin — 08 Hi0 N?, dieser Körper 
ist eine so. schwache Base, dass er sie nur 
wegen ihrer Gugamppnsehzung,, den . flüchtigen 
Basen anreiht und 


Pyrrol nennt, weil sie der HaufDeäkrid. 
theil desjenigen flüchtigen und jedenfalls noch 
sehr gemengten: Körpers ist, den Runge bei 
der Untersuchung des Steinkohlentheers bekam 
und Pyrrol nannte, Der Name Pyrrolin scheint 
mir jedoch vorgezogen werden zu müssen, da 
wir es hier mit einem stickstoffhaltigen, nicht 
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kanz indifferenteh,“sehr fiü en ölartigen Kör- 
per»zü thumtihabem - guuhuidı/ onis  deamab 
"Das 'Pyrrölin viel eff, deni Chloro- 
form’ ähnlich "angenehm’ "und" satheraktigiipiechikind; 
stechend und’ brennend schmeckende Flüssigkeit, 
die sich ‘an der ‚Luft 'bräünt, I, ‚077 specif: 'Ge- 
wicht ‘hat und 'bei' 411330 jeder, Es ist"un- 
löslich‘ in Alkälien,' und‘ in’Säuren "lang sam 'auf- 
löslich, 'ünd es’ wird in"diesen Lösungen beim 
Frkitzen‘ 80 zersetzt, "dass 'sie 'gällertartiger- 
starren,’ was auch in "der Kälte,‘ ‚aber sehr“lang- 
sam geschieht. Platinchloridi bildet! in; (der, salz- 
sauren, Lösung nach einigen Minuten . ‚einen 
schwarzen Platin - haltigen Niederschlag, | „Die 


Lösung des Pyrrolins in. Alkohol wird , durch 


Sublimat und Cbloreadmium weiss gefällt. Wird 
Fichtenholz mit käuflicher ’ "stärker Salzsäure 
getränkt und dann in dem Dampf von’ Pytrolin 
gehalten, so färbt es sich 'blassroth und’ darauf 
intensiv carminroth, ganz so, aber‘ een wis 
Runge von seinem EL UEN ‚aug&D, 
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-D. Pharmaeic‘ ‚gemischter Arsneitafe. Ir 
Aquae medicatae. Medieinische Wasser. 


Wie jedes aus einer ‚gerähnlichen: Maar 
nen Destillirblase mit Helm: und Kühlröhre von 
reinem Zinn über ätherische‘ Oele enthaltende 
Vegetabilien abdestillirte, Wasser. eine,,..wenn 
auch gerade nicht nachtheilige, so doch.nach- 
weisbare geringe Menge von Ammoniak ‚und 
von Zinnoxydul enthalten: muss ‚habe ich be- 
reits beim „Aqua destillata* nach Flach:er- 
örtert vorgelegt (Vergl.-Jahresb. VII, 158). 

Albert. (N. Jahrb. für Pharmacie IX, 83) 
theilt verschiedene Beobchtungen. und Ansirhieie 
über die destillirten Wasser: mit. 

Was die Aufbewahrung derselben. anbetrifft, | 
so hat auch er die Erfahrung gemacht,; dass 
sie sich in lose bedeckten:Gefässen. besser ‚hal- 
ten, wenigstens dass sie ihren guten Geruch 
länger behalten, und dass. selbst unter -Ver- 
schluss übel riechend und schmeckend gewor- 
dene Wasser (namentlich Aqua -Rosarum. ' und 
Ag. Fl. Aurant.), wenn,man sie: in: den\Gefäs- 
sen nur lose bedeckt, wieder ‚rein schmeckend 
und riechend werden. Er. räth daher. die Stand- 
gefässe sowohl im Keller wie. in. -der. Officin 
nicht mit Stöpseln zu verschliessen, ‚sondern 
nur mit solchen Kapseln von Blech oder Holz 
zu bedecken, wie man: sie. wohl auf die Tinc- 
turen-Gläser zum Schutz gegen ‚Staub setzt. 

Da aber auch unter diesen Umständen die 
nach gesetzlichen Vorschriften. bereiteten destil- 
lirten Wasser. nicht ‘unverändert und. also sich 
gleich bleiben, so macht -Albert einen. Vor- 
schlag zu einer in ihrer Art neuen’ Bereitungs- 
weise, um dadurch allen Uebelständen abzu- 
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helfen. Dieser Vorschlag besteht in der Dar- 
stellung cöncentrirter,' spirituöser . Destillate;, 
welche er Wasser -Essenzen nennt, ‘um damit 
jederzeit sehr angenehm und kräftig riechende 
und: schmeckende Präparate: durch Vermischen 
mit destillirtem Wasser herzustellen, ' Die Es- 
senzen 'sollen sich,’ wenn man sie in kleinere 
ganz ' angefüllte ‚Gläser  vertheilt, ‘mit einem 
Kork gut verschliesst ‘und an; einem kühlen 
dunklen Ort im Keller: ‚aufbewahrt, mehrere 
Jahre unverändert halten. © Auch will Albert 
durch Versuche genügend ermittelt haben, dass 
eine so geringe Menge von Alkohol, wie sie 
durch die Essenzen indie . destillirten Was- 
ser komme, selbst bei entzündlichen Krank- 
heiten durchaus”öhne 'nachtheiligen Einfluss sei. 
Um zu zeigen, wie'man diese Essenzen berei- 
ten ‘und 'wiederum damit‘ die Wasser mischen 
soll, führt er 

Adua Chamomillae als 'specielles Beispiel 
an.: Nach der Bayerischen Pharmacopoe soll 
man dazu A4:'Pfund Kamillen - Blumen mit 
20 Pfund Wasser 12 Stunden jang maceriren 
lassen und dann 120 Unzen davon abdestil- 
liren. Nach Albert nimmt man nun dieselbe 
Quantität Kamillen, macerirt dieselben mit etwa 
nur 7 Pfund Wasser 12 Stunden lang, setzt 
jetzt 10 Drachmen (600 Gran) Alkohol hinzu 
und destillirt rasch 5 Unzen (120 Scrupel) ab, 
und dieses Destillat ist dann die Kamillen- 
wasser-Essenz. Wird nun Kamillenwasser ver- 
langt, so vermischt man alle Mal 1 Unze des- 
tillirtes Wasser mit 1 Scrupel der Essenz, und 
erhält dadurch ein im Geruch, Geschmack und 
Wirkung stets gutes Wasser. Wie viel Alkohol 
dasselbe enthält, ist nach Vorstehendem leicht 
zu berechnen. Diese Kamillenwasser-Essenz hat 
eine blassblaue Farbe. In analoger Art wird 
und kann bei allem Wasser verfahren werden. 


Emplastra, Pflaster. 


' Emplastrum_ cantharidum. Die Ursache der 
Klagen über dieses Pflaster, dass dasselbe bald 
zu langsam und bald zu schwach Blasen ziehe, 
sucht Rauch (Schweiz. Zeitschrift für Phar- 
mac, III, 127) in den Vorschriften für die Be- 
reitung desselben, indem man nach denselben 
eine Masse bekomme, welche nicht fest genug 
auf der Haut anhafte, um gehörig wirken zu 
können. Er gibt daher die folgende, diesen 
Uebelstand verbessernde Vorschrift: 


‚Man. schmilzt ‚4 ‚Theile Wachs, und 41/, 
Theil Heftpflaster mit 11/, Theil. venetianischem 
Terpenthin zusammen und vermischt, die halb 
erkaltete Masse mit 4 Theilen- feinen pulveri- 
. sirten Cauthariden, „welche vorher 14 Tage lang 
mit. 2: Theilen Olivenöl macerirt: haben. 

Die Redaction der 'erwäbnten Zeitschrift be- 

Jahresbericht der Mediein pro 1858 (Band V,) 
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merkt dazu, dass Rauch in der Erklärung der 
Ursache der mangelhaften Wirkung wohl Recht 
haben können, dass aber auch die von demselben 
gegebene Vorschrift ein Pflaster liefere, was je- 
denfalls zu stark anklebe und daher Klagen über 
die Schwierigkeit hervorrufen werde, dass man 
es nicht leicht wieder ‚von der Haut abnehmen 
könne, 

Emplastrum adhaesiunm anglicum. Das 
bekannte englische. Heftpflaster soll den, Fehler 
haben, dass es in den damit überklebten Wun- 
den eine Eiterung hervorrufe und dadurch die 
Heilung verzögere oder gar verschlimmere, 
Wittstein (dessen  Vierteljahresschrift VII, 
231) berichtet nun, dass es einem frübern 
Buchhändler E. H. Gummi, jetzt in München 
Singstrasse No. 8/,, kürzlich gelungen sei, ein 
Heftpflaster herzustellen, welches jene Uebel- 
stände nicht habe, und dass dasselbe aus ostin- 
dischem Pflanzenpapier, auf der einen Fläche 
mit einer Schicht von Gummi und Hausenblase 
überzogen, bestehe, dass aber die Anfertigung 
desselben nicht ganz leicht wäre und längere 
Uebung erfordere, und daher Gummi eine 
grössere Portion davon den Handlungshäusern 
Grundherr & Hertel in Nürnberg und Apel 
in Schweinfurt zum Verkauf übergeben hätte, 
durch die es nun überall zugänglich und 5 Mal 
billiger zu haben wäre, als das gewöhnliche 
englische Heftpflaster. Dasselbe soll gut kleben 
und nach ärtzlichen Erfahrungen seinen Zweck 
erfüllen, 

Meurer (Archiv der Pharmac. OXXXXII, 
162) ist der Ansicht. dass vom physiologischen 
Standpunkte aus geurtheilt die Unterlage des 
englischen Pflasters auf das Verhalten der Wunde 
als ohne allen Einfluss erklärt werden könne, 
und dass eine Eiterung unter jedem englischen 
Pflaster eintreten werde, wo ein Substanz-Ver- 
lust stattgefunden habe, oder’wo in der Wunde 
irgend welche dem Organismus fremde Stoffe 
steckten, Wo dieses nicht stattfindet, wird ein 
englisches Heftpflaster, ob es auf Taffet oder 
Papier ete. fabrieirt worden ist, nie Eiterung 
bewirken. 

Bley (Archiv der Pharmac. CXXXXIII, 
255) bemerkt über Gummi’s Pflaster, dass 
sich dasselbe wohl für kleinere Wunden eignen 
möge, dass aber nach Versicherung von Aerzten 
demselben für grössere: Wunden die »nöthige 
Haltbarkeit: fehle. 


Emplastrum Arnicae wird nach der „Oesterr, 
Zeitschrift für Phbarmacie XI, 434“ auf die 
Weise bereitet, dass man 6 Unzen: Wohlverlei- 
blumen mit Alkohol 3—4 Tage lang mace- 
riren lässt, dann im Deplaeirungs-Apparate mit 
Alkohol bis zur Erschöpfung 'auszieht, die fil- 
trirte Tinetur bis auf 21/, Unze abdestillirt 
und den Rückstand mit. 1 Pfund  Emplastrum 
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Lithargyri ‚simplex «über Feuer‘l. a, zu 'einer 
homogenen UOERE TE SERRDNRREN OR 


Extraeta. Extracie, I 
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"Eläterium' Nigruni. Ein aus“ einer Dro- 
ash bezoßenes brdunes 'Elaterium 
fand Walz, (N. Jahrbuch, für Pharmacie. IX, 
85) so"schlecht beschaffen, dasß ‚er ‚glaubt, es 
sei vorschriftswidrig, Auf gewöhnliche Weise Aus 
der gaizen Pflanze (Eebalitim offieinale), durch 
Zerstampfen, Auspressen“ und ‚Eindicken des Sit 
dargestellt worden, und Zwar ‚auch ‚öhne ‚dabei 
die Vegetationsperiode der Pflänze zu NErHRT 
sichtigen. 


Ein kräftiger Yallnver Be ermeem da- 
von. 2. und selbst bis zu 12 Gran. verschlucken, 
ohne irgend eine Wirkung darnach zu... Vei- 
spüren. 

Es, war, eine graubraune hröckliche Masse, 
die bein Kauen erweichte und,nur wenig._bit- 
ter schmeckte. Es gab mit, Alkobol eine: Lös- 
ung, .die nach theilweiser Abdestillation. des 
Alkohols beim ‚Vermischen mit Wasser keine 
Abscheidung von Elaterin - Kıystallen, ; sondern 
nur von Chlorophyll gab. Durch eine, weitere 
Behandlung der Lösung vermochte Walz je- 
doch eine sehr. geringe Menge von Elaterin: in 
Kıystallen daraus. abzuscheiden. . , Ein solches 
Elaterium muss natürlich bei Aerzten den Cre- 
dit desselben als Arzneimittel gänzlich verderben, 


Extractum, Secalis cornuti liguidum, ‚wel- 
ches alle wirksamen :Bestandtheile des, Mutter- 
korns . enthält, wird nach Procter (‚Procee- 
dings ‚of the americ. Pharm. Association, Philad. 
1857.,p.. ho BA aui folgende :Weise dar- 
gestellt; 


"Man erschöpft‘ 8 Theile nalröfleiite Müut- 
terkorn im Deplacirungs- Apparate mit Aether, 
bis ‘der; ätherische Auszug 24 Theile . beträgt, 
breitet darauf’ das»rückständige Pulver auf Pa- 
pier aus, um allen: ‘Aether davon’ abdunsten' zu 
lassen, vermischt während dem den Auszug mit 
2 heilen” eines «reinen Essigs, der etwa 41/, 
Procent reine! Essigsäure "enthält , destillirt den 
Aetber im: 'Wiässerbade däraus’ab;, setzt dem 
kKückstande 2: Theile Wasser ‘zu, lässt ‘nach 
gehörigem ' Durchschütteln® ruhig stehen’ und 
nimmt das dabei sich oben auf ansammelnde 
fette Oel ab, um es als werthlos für das Prä- 
parat ‘zu beseitigen‘ ‘oder’ anderweitig zu ver- 
werthen, “Darauf. durchdränkt: man das von 
Aether befreite Mutterkornpulver ‚mit der nöthi- 
gen «Menge einer Mischung ‘von 32 Theilen 
Wasser, 8 Theilen Alkohol und 2 Theilen "von 
dtänselben reinen Essig (wie 'er vorhin bezeich- 
net wurde), lässt es 2 Stunden lang’ mäceriren 
und 'unterwiärft die Masse ‘dann “im Deplacikungs- 
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Apparate der Extraction mit dem grösseren 
Reste der‘ Mischung ‚von. Wasser, Alkohol etes 
Dieser Auszug :wird: mit -dem vorhin erwähnten 
und» von: fettem Oel befreiten »ätherischem ‚Aus- 
zuge vermischt, ; das ‚Gemisch . bei, .mässiger 
Wärme: bis«auf 4; Theile verdunstet, dann mit 
4 Teilen: höphatzrectiheintemiläilkehölosv arsetetg 
das:dadurch ausgeschiedene Gummi äbäiltrirt, und 
der'Filter- Rückstand mits.s0/»viel schwachen 
Alkohol nacbgewäschen,: dass das Filtrat genau 
8: Theile beträgt, : woraufilesi das verlangte »Prä- 
parat. vorstellt, welches. nun. alles:/Wirksame im 
Mutterkorn ‚enthält und «alle ünnützen, Bestand- 
theil& ausschliesst. » Die:' vorhergehende) Entfer- | 
nung: des: so. reichlich im Mutterkorn: vorkom- 
menden fetten Oe&ls' hat: «dem:Zweeck; die: völlige 
Ausziehung der im: Wasser »löslichen »wichtigen 
Bestandtheile:: bei » der: zweiten ein nicht 
zu verhindern, } „Ioe 

«.Däs "fertiger»Präparat hat: dünne, ‚Syrup- 
Consistenz, eine rothbraune Farbe, einen mil- 
den Geruch und Geschmack nach Mutterkorn; 
und 1 Theil: davon: repräsentirt-das Wirksame 
von 1 Theil: desselben in 'eineriden Erfahrungen 
zufolge, zweckmässigsten: Form.‘ ÄDie: ‚Dosis: ‚ist 
20 Te bis Pi Fehl! Ah U skrlusol) 


Extedoth nida,) Uihlassen: eine 'Röihens ao 
pharmaceufischen) Präpätaten' der Pharmacopoe 
in den vereinigten Staaten Nordamerika’s, welche 
bei’ Aerzten ‘so grossen Beifall und allgemeine 
Aufnahme gefunden» haben, dass dieselben 
in immer 'grösserer Anzahl! auch aus andern Ve+ 
getabilien verlangt werden. Mbaiisch«(Buchw 
Repert. VIL, 297—304) gibtüber dieselben ispe* 
eiellere': Nachrichten. In Rücksicht auf ihreBe+ 
reitung) und Bedeutung" können sie eigentlich 
nicht al$ eine analoge Klasse 'von:Körpern san- 
gesehen werden, 'und-man kann sie vergleichen, 
theils mit starken Tincturen, theils mit unvoll- 
ständigen Syıupeny ;theils.. mit. ‚Präparaten wie 
das Extractum Filicis aetherum ete, — Diese 
Präparate; wenn sie gewissenhaft dargestellt 
werden, mögen immerhin als, Arzneikörper nich 
unwichtig sein, bis, auf, Weiteres glaube ich je- 
doch, in. Betreff des. Specielleren ‚noch auf 
Maischs Abhandlung, hinweisen. zu DAnpsen,, eo. 


Errirgeta, niercolsn In Betreff der narko- 
tischen. Extracte aus, der, Atropa, ‚Belladonna, 
Hyoscyamus. niger und. Datura Stramonium hat 
Garrod (Journ. de, Pharmacie et de, ‚Chem, 
XXXIII, 435) nachgewiesen, dass sie durch 
eine Hösunk von kaustischem Kali’ oder’ Natron 
vollständig ihre bekannten Wirknngen verlieren, 
aber nicht durch "die Lösungen he kohlensau- 
rem Kali oder Natron,” ° 

Es ist klar, dass die Kauktischen Alkalien 
die giftigen. Basen jener Pflanzen? Atropin; 
Daturin und. Hyoscyamin' zerstören und daher. 
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ohnstreitig auch alle anderen dieselben enthal- 
tenden Arzneiformen verderben müssen.‘ | 

Garrod räth daher, beider therapeutischen 
Anwendung, dieser ‚Präparate den Gebrauch der 
kaustischen Alkalien ganz zu vermeiden und 
höchstens, wo Alkali mit zur Heilung erforder- 
lich ‚ist, nur. ‚kohlensaures Kali oder. Natron zu 
verwenden. ‚(Auch bei der. Darstellung jener 
Basen wird man .desshalb kaustische A 
sorgfältig zu. vermeiden haben. 

Limonatae, Limonaden. 

__ Limonade purgative. Am Rhein ete. wird 
öfter unter diesem Namen eine Limonade ver- 
‚langt, welehe nach Voelter (N. Jahrbuch für 
Pharmacie IX, 248) auf die ‘Weise dargestellt 
wird, dass man in einer starken Flasche 1—1!/, 
Drachmen Magnesia carben,, 2 Unzen Syrup. 
simpl. und 1 Tropfen Cüronenil mit 12 Unzen 
Wasser vermischt, dann 11/, bis 2 Drachmen 
Weinsäure zusetzt, sofort fest verschliesst, den 
Kork mit einem Champagnerknoten befestigt, 
und dann zur gehörigen Wechselwirkung und 
Vermischung angemessen und vorsichtig durch- 
schüttelt. 

Diese Arzneiform unterscheidet sich von der 
der Franzosen (Jahresb. XIV, 101) insbeson- 
dere dadurch, dass sie nicht citronensaure, son- 
dern weinsaure Magnesia enthält, was billiger 
ist und vielleicht auf eins hinauskommt. 


Riüssigkeiten. 


Liquor antiscorbuticus von Dr. B. in H. ist 
nach Cichorius (Schweiz. Zeitschr. für Phar- 
maeie III, 135) eine Mischung von 8 Theilen 
Liquor Nairi chlorati, 2 Theilen Tinctura Ca- 
techu und 1 Theil Kreosot. 

Für den Gehrauch wird 1 Theelöffel voll 
davon mit 1/, Tasse Salbeithee vermischt und 
damit der Mund 3 — 4 Mal er ausge- 
spült. 

Ciehorius bemerkt dazu, dass man durch 
die so intensive und wunderschöne braunrothe 
Färbung überrascht würde, welche beim Ver- 
mischen der Catechu-Tinctur mit dem Liquor Natri 
chlorati hervorgerufen werde. Er wurde dadurch 
veranlasst, mit einer solchen Mischung ein Mö- 
bel von Tannenholz zu beitzen, und es be- 
kam dasselbe auch dadurch eine prächtige und 
‘tief in das Holz eindringende Färbung, die durch 
einen Zusatz von mehr oder weniger Eisenvi- 
triol noch  verschiedenartig nüahcirt werden 
konnte, so dass dadurch die Umbra und Terra 
Sienna sehr vortheilhaft ersetzt werden können. 


Liquores. 


Pastae Pasten, 


Chocelata. Nach dem „Journal de Pharm. 
d’Anvers XII, 254“ befindet sich gegenwärtig 
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häufig ‘eine «Chocelade .im’/ Handel, welche mit 
einer gewissen (Quantität. Ocher oder Colcothar 
verfälscht worden:ist. ;Dieser‘ Betrug wird er- 
kannt, wenn man die Chocelade einäschert;man 
erhält dann. eine rothe Asche, aus welcher Slar 
säure viel Eisenoxyd auszieht, was dann in der 
Lösung leicht zu erkennen ist. 

Auf die, bei der Untersuchung des Cacao 
auf einen natürlichen Gehalt an Stärke gemach- 
ten und. bereits S. 70 in der. Pharmacognosie 
vorgelegten Erfahrungen gründet‘ Poirier die 
folgende Prüfung der Chocelade auf Stärke oder 
Mehl: 

Etwa:.10. Grammen Chocelade werden fein 
pulverisirt, durch Behandeln mit Aether mög- 
lichst vollständig. von Fett, ‚darauf durch Aus- 
kochen mit Alkohol ven Zucker befreit, und 
nun 80 oft wiederholt ‚mit Wasser‘ ausgekocht, 
bis die letzte Abkochung. nieht mehr. durch Jod 
auf Kleister reagirt. Die filtrirten. Abkochun- 
gen werden vermischt, durch Aufkochen mit 
Thierkohle von rothem Farbstoff befreit und 
wieder filtrirt. -Eine blaue Färbung des Filtrats 
verräth nun jedenfalls absichtlich zugesetzte oder 
durch Mehl hineingebrachte Stärke, und um dann 
deren Quantität zu bestimmen, versetzt man das 
Filtrat mit möglichst starkem Alkohol, welcher 
die Stärke ausfällt, so dass man sie nach dem 
Auswaschen und Troeknen wägen kann. Hätte 
man zum wiederholten Auskochen der von Oel 
und Zucker befreiten Cacaomasse zuviel Was- 
ser angewandt, so ist es zweckmässig, die Ab- 
kochungen erst durch gelindes Verdunsten zu 
concentriren, ehe man sie weiter behandelt und 
mit Alkohol ausfällt. Poirier hat dann selbst 
bereitete echte und mit Mehl verfälschte Cho- 
celade nach dieser Methode geprüft und die- 
selbe völlig anwendbar gefunden, — Nach die- 
ser Methode erfährt man natürlich nur den Ge- 
halt an Stärke; ist also Mehl von irgendwel- 
chen Samen zugesetzt worden, wie wohl gewöhn- 
lich, so kann man dessen Zusatz nach der 
Stärke berechnen, die gefunden wurde, nur muss 
man dann noch suchen, durch anderweitige Pro- 
ben die Mehlsorte zu erforschen, weil diese von 
verschiedenen Samen nicht. gleichviel Stärke 
enthält. x 


Pulveres Pulver. 


Nach Flach (Archiv der Pharmac. CXLV, 
43) kann man es bei gepulverten Vegetabilien 
mit einem Mikroscop leicht entscheiden, ob sie 
aus echten und guten ‚Droguen bereitet und 
nicht mit fremden Stoffen verfälscht worden 
sind. Es ist dazu nur erforderlich, dass man 
von sämmtlichen WVegetabilien die Pulver als 
mikroseopische Präparate zum Verglich vorrä- 
thig macht. Bei den Wurzeln geben die ver- 
schiedenen Stärkeformen und ‚bei den Samen 
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die Kleberformen (Vergl: Aleuron Jahresber. 
XVI,5 und in diesem Bericht) 'ein wesentliches 
Merkmal ab. Zur besseren Veranschauung 
macht man das Pulver unter jedem Glase dop- 
pelt ein, nämlich in Mohnöl und in Jodglycerin, 
welches letztere erhalten wird, wenn man Gly- 
cerin mit überschüssigem Jod erhitzt, sich ab- 
setzen lässt und dann klar abgiesst. 


Pulvis Canellae albae. . In der „Oesterr. 
Zeitschrift XI, 435* wird darauf aufmerksam 
gemacht, dass die Canella alba in neuerer Zeit 
so im Preise gestiegen sei, dass man auf den 
Gedanken gekommen sei, sie gepulvert und mit 
einer grossen Menge pulverisirter Veilchenwur- 
zel verfälscht in den Handel zu setzen. 


Pulvis Piperis, Um in einem eingekauften 
Pfefferpulver eine Beimischung von gemable- 
nen Eicheln zu erkennen, soll man nach He- 
raeus (Buchn, Repert. VII, 78) dasselbe in 
einer ganz dünnen Schicht auf die Schnittfläche 
einer gesottenen Kartoffel streuen; -reines Pfeffer- 
pulver zeigt sich dann nach 24 Stunden noch ganz 
unverändert, aber um jedes Partikelchen des 
beigemischten Eichelpulvers hat sich nach jener 
Zeit schon ein Schimmelrand gebildet. 

Syrupi. Syrupe, 

Syrupus Ohloreti ferrici s. Ferri muriatici 
oxydati ist nach Buisson (Journ, de Pharm. 
d’Anvers XIII,426) eine Mischung von 1 Theil 
einer neutralen Eisenchloridlösung, welche 1,261 
specif, Gewicht hat und demnach 35 Procent 
Eisenchlorid. enthält, mit 24 Theilen "Syrupus 
Sacchari albi. 


Syrupus foliorum Juglandis. Zur Berei- 
tung des anfänglich in Frankreich und jetzt 
auch schon 'von deutschen Aerzten mit Erfolg 
in Gebrauch gezogenen Wallnussblättersyrup 
gibt ein Hr. G. B. (G. Bley?) folgende Vor- 
schrift : 

Man ’zerstampft 30 Pfund frische Wallnuss- 
blätter, setzt 31/, Pfund Wasser hinzu und presst 
nach gehöriger Durchmischung den Saft: scharf 
aus. Waren die Blätter frisch und im Früh- 
jahr gepflückt;, so wird man 11 Pfund von 
einem dunkelbraunen Safterhalten, den man bis 
auf 71/, Pfund verdunstet (um die hinzugesetzten 
31/, Pfund Wasser davon wieder zu verdamp- 
fen), filtrirtt und mit 71/, Pfund feinen weissen 
Zucker in einen Syrup ]. a. verwandelt, den 
man in 1/, Pfund’ fassenden und ganz angefüll- 
ten Flaschen gut verschlossen an einen dunklen 
und kühlen Ort aufbewahrt. 1 Pfund dieses 
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Berlin ihn für 12 und an Apotheker für 8 Sgr. 
verkauft. 41 


Tablettae Tabletten. 


Tablettae Santonini. Nach einer Verord- 
nung im Königreich Sachsen sollen die Santo- 
ninzeltchen nicht mehr durch Verarbeiten der 
fertigen und mit Santonin versetzten Masse zu 
Zeltehben, sondern dadurch genauer regelmässi- 
ger im Gehalt an Santonin hergestellt werden, 
dass man für jedes Zeltchen 1/, oder 1 Gran 
Sarıtonin in 15 Gran lauwarmen alkoholisirten 


Weingeist löst, diese Lösung auf das fertige _ 


Zeltchen tropft und dasselbe dann nur noch 
trocknen lässt. Dadurch muss natürlich jedes 
Zeltchen völlig gleich stark erhalten werden, und 
ausserdem ist man der Erlernung der Geschicklich- 
keit überhoben, die Zeltchen selbst von schöner 
Form darzustellen; man kann sie daher nach 
einer der in den vorhergehenden Jahresberichten 


angegebenen - Methode vom Conditor machen 


lassen, worauf man aber in der erwähnten Art 
das wesentliche Santonin selbst hineinbringt. 
Inzwischen hat Göpel (Archiv der Pharmacie 
CLXIV, 291) gefunden, dass 1 Gran Santonin 
sich nicht völlig in 15 Gran lauwarmem alko- 
holisirten Weingeist auflöst und dass man also 
bei genauer Befolgung der Vorschrift nicht zum 
Ziele kommt.‘ Nach den Erfahrungen desselben 
wird dagegen der Zweck sehr leicht erreicht, 
wenn man 30 Gran Santonin in 41/, Drachmen 
absolutem Alkohol durch Erhitzen bis zum Sie- 
den in einem Kochfläschschen auflöst, und von die- 
ser nach, heissen -I,ösung, alle Mal 11 oder. 22 
Tropfen auf,1 „Zeltchen tröpfelt, ‚je nachdem 
man in dasselbe 1/, oder 1.'Gran Santonin. hin- 
einbringen will. Das Erhitzen des Fläschchens 


geschieht über ‚einer, Spirituslampe, die man 


brennen lässt, um..bei, der Operation die ‚Lösung 
sogleich wieder ‚erhitzen zu können, wenn sie 
eher erkalten und dadurch Santonin auszukry- 
stallisiren. drohen sollte, Inzwischen: erwirbt 
man sich leicht die Geschicklichkeit, die ‚ganze 
Lösung ohne eine solche Wieder-Erhitzung zu 
vertröpfeln, und 1000, Stück  Zeltehen in‘ drei 
Stunden fertig zu bringen. ‚Unzweckmässig. ist 
es eine grössere Menge von Lösung anzuferti- 
gen, als angegeben, . welche ‘für 60 halb- ‚oder 
eingranige „Zeltchen : bestimmt ist, indem dann 
leicht Unregelmässigkeiten in..dem Auströpfeln 
entsteben und die ganze Lösung nicht. vertröp- 
felt werden kann, ohne nicht ein oder ‚mehrere 
Male: wieder erhitzt werden zu müssen, wodurch 
Alkohol wegdunstet, die Lösung also concent- 
rirter wird und die Anzahl der Tropfen für je- 
des Zeltchen nicht mehr. ‚sicher zu ermässi- 


Syrups repräsentirt das Wirksame von 2 Pfundgen ist. 


frischen Blättern, und die Kosten betragen für 
1 Pfund nur 51/, Sgr., während Simon in 


'' Der Alkohol 'ertheilt den-Zeltchen einen un- 
angenehmen ‘Geruch und Geschmack, uud er 


‚VON WIGGERS, 


muss daher in gelinder Wärme davon völlig 
weggedunstet werden. 


j ‚ 


Tincturae Tincturen. 


Tinctura Rhei aquosa wird nach der Preuss, 
Pharmacopoe durch 24stündliches maceriren von 
11/, Unze zerschnittener Rhabarber und drei 
Drachmen kohlensaurem Kali mit 2 Unzen 
weinigem Zimmetwasser und 12 Unzen destil- 
lirttem Wasser, Auspressen, Absetzenlassen und 
Filtriren dargestellt werden. Man soll sie in 
kleine Gläser luftdicht einschliessen und an 
einem kühlen Ort aufbewahren. Ungewitter 
(Archiv der Pharmacie OXXXXI, 298) hat 
es zweckmässig erkannt, die fertige Tinetur bis 
zur Hälfte abzudunsten, der dipet von dem wei- 
nigen Zimmetwasser weggegangenen Alkohol er- 
setzen, und nun auf die augeführte Art in klei- 
'nen Gläsern aufbewahren, Diese Abänderung 
soll allen Anforderungen in der Weise entspre- 
chen, dass kein Grund vorhanden ist, sie an- 
ders zu bereiten. — Natürlich muss sie beim 
Dispensiren bis zur ursprünglichen Quantität 
mit destillirttem Wasser jedesmal wieder ver- 
dünnt werden, 


mittel, 


Sirop de Dentition des Hrn. Dr. Dela- 
barre in Paris, der zu 1/, Unze in achteckigen 
etiquettirten Gläschen , für 3 Fr. 50 Cent. ver- 
kauft wird, ist nach Koeppen (Wittstein’s 
Vierteljahresschrift' VII, 445). nichts‘ anderes 
als unser bekannte Syrupus Croei. 


Dr. Krusi’s Pulver gegen Bleichsucht ist 
nach der unter Walz’s Leitung ausgeführten 
Untersuchung von Schott und Strauss (N. 
Jahrbuch für Pharmacie IX, 145) nichts an- 
deres als ein Gemisch von feiner Eisenfeile, 
Veilchenwurzelpulver, Gummi und einem grü- 
nen geschmacklosen Pulver. Die Eisenfeile be- 
trägt etwa 1/; des Gewichts von dem Pulver, 
von dem etwa 5 Drachmen in einer Holz- 
schachtel für 11/, Rthlr. (!) verkauft werden. 


Dr. Romerhausen’s Augen - Essenz ist 
nach Martin (N. Jabrbuch für Pharmacie IX, 
316) eine ‚gesättigte Lösung ‚von Fenchelöl in 
Alkohol'von 0,872 specif. Gewicht, und, grün 
gefärbt durch eine grüne Pflanzenfarbe, wahr- 
scheinlich mit Fencheikraut. 

Dr. Weber’s Zahntinctur ist nach dem- 
selben (am angef, ©. 8.817) im "Wesentlichen 
eine Lösung, von einigen Harzen und Campher 
in Alkohol mit etwas Terpenthinöl, 

Ueber das Treiben der sogenannten Labo- 
ranten 'im'' Sächsischen Erzgebirge .mit.‚gehei- 
men Arzneimitteln "ist; von Günthrer.,und von 
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Schlimpert  (Hirzel’s Zeitschrift für . Phar- 
macie X, 66; 100 und 131) eine Reihe von 
Mittheilungen gemacht worden, nach denen ‚jene 
unwissenden und ungebildeten Arzneiwaaren- 
händler zahlreiche Substanzen präpariren ‘und 
dieselben, trotz strenger regierungsseitiger Ver- 
folgungen, noch fortwährend und weit über die 
Grenzen ihres beschränkten Vaterlandes ver- 
breiten, Ich will daraus eine Reihe von der- 
artigen Präparaten anführen und deren Bestand- 
theile hinzufügen: 

"a). Blutreinigungspillen sind 2 gränige Pil- 
len, welche aus Grana Tiglii, Aloe und Sapo 
venetus verfertigt werden. 


b) Geschärfte Haupt- und Flusspillen sind 
21/, gränige Pillen, welche aus 6 Theilen Grana 
Tigli, 40 Th. Gummigutt, 12 Th. Aloe, 12 Th, 
Trochisei  Alhand. und 12. Th.. Sapo venetus 
bereitet und nicht conspergirt verkauft werden, 


c) Redlinyer’sche Pillen sind 2gränige, aus 
12 Theilen Aloe, 6 Th. Gummigutt, 6 Th. Ca- 
lomel, 6 Th.’ Jalapenharz und 1 Th. Orlean 
verfertigte, und mit Goldschwefel: conspergirte 
Pillen. 


d) Immauels Pillen sind dieselben Pillen, 
aber mit Silberschaum überzogen. 

e) Pillen gegen Epilepsie sind 2 gränige 
Pillen, welche aus 30 Gran Höllenstein, 90 
Gran Enzianextract, 90 Gran Lakriz und 5 
Gran Opium bereitet werden, 


f) Kinderbalsam oder Kindertropfen sind 
eine aus 2 Theilen Opium, 2 Th. Zimmetcassie 
und I Th. Lign. Santal. coerul mit 12 Th, 
Spir. vini reet. dargestellte Tinetur, 


g) Männelbalsam ist Oleum Lini ni 
tum, wovon ein 4eckiges Fläschchen 2 a 
men enthält. 


h) Kaiserpillen sind 53 Pillen, welche aus 
4 Grau ‚Jalapenharz, 4 Gran Coloeynth praep., 
4 Gran Grana Tigliü, 14 Gran Zinnober, 32 
Gran Scammonium und 48 Gran Aloe bereitet 
werden. 

i) Gelbes Marggrafenpulver ist eine Misch- 
ung von Zucker, Veilchenwurzel und Pfingst- 
rosenwurzel mit. so viel Zinnober und Opium, 
dass 27 Unzen 4!/; Drachmen vom ersteren 
1/5, Unze und vom letzteren 1 Unze und 1 
Scrupel Opium enthalten, 


k) Pulvis comfortans ist dasselbe Pulver, 
auf jedes Pfund mit 2 Scrupel Zimmetöl ver- 
setzt. 

1): Schwarzes Marggrafenpulver ist: eine 
Mischung von. schwarzgebranntem Elfenbein, 
Veilchenwurzel,  Valerianawurzel, Hirschhorn, 
Zucker und so. vielem Opium, dass 9 Unzen 
und. 2. Scrupel, des Pulvers 2 Scrupel davon 


enthalten, 
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Was mit solchen Mischungen 'in den Hän- 
den nicht Sachverständiger’ für Unheil. gestiftet 
werden kann, liegt klar’ vor'Augen. Inzwischen 
gibt Schlimpert an, dass die Anfertigung 
solcher Mittel bereits aufgehört habe, und dass 
man (wahrscheinlich in Folge öfterer Bestraf- 
ungen etc.) seitdem nur unschädlichere Misch- 
ungen von Stoffen bereite, welche auch im 
Handkaufe der Apotheken gestattet seien, na- 
mentlich: 

a) Spiritus salvolat. coerul,, eine Mischung 
gleicher Theile Liquor Ammonii spirit, »und 
Spirit. Corn. Cerv. mit Grünspan' blau gefärbt. 

b) Tinetura Medicinalis, eine Alkohol- Tinc- 
tur von Radix Levistiei, R. Ostruthii ,. Lignum 
Santal, rubr. Lign. sancti ‚und Costus arabicus 
mit Syrupus Hamburg. 

e) Pulvis vitalis viridis besteht aus Semen 
Foeniculi, S. Anisi, Radix Liquiritiae, Saccha- 
rum und Pulvis herbarum. 

d) Essentia amara ist eine aus Radix Al- 
cannae, R. Serpent., R. Gentianae rubr., R. 
Galangae, Cort. Aurant., Herba Centaur. min., 
Hb. Origani vulgaris, Baccae Lauri, Flores Cha- 
momillae, Cortex Cascarillae, Caryophylli, Fruct. 
Aurant. und Radix Curcumae mit Alkohol be- 
reitete Tinctur. 

e) Essentia miracolosa ist eine aus Aloe, 
Radix Monach., R. Rhei, R. Gentianae, Cary- 
ophylli, Cassia Cinnamomi, Cortex Aurant. und 
Kali carb. mit Alkohol kereitete Tinctur. 

f) Tinctura Cordialis wird aus Semen Co- 
riandri, Caryophyili, Lignum santal. rubr., Sy- 
rupus Hamburg., Wasser und Alkohol bereitet. 

g) Fluss - Tinctur wird aus Succ, Liquirit. 
Crocus, Aloe, Radix Rhei, R. Jalapae und 
Cortex Aurant. mit rectifieirtem Spiritus be- 
reitet. 

h) Tinctura laudabilis ist eine aus Lig- 
num Sassafras, Radix Zingib., Canella alba, 


Lignum santal. rubr, und Radix Iridis mit 
Weingeist und Syrupus communis bereitete 
Tinetur. 


i) Elixir pectoralis. wird aus Semen Anisi, 
Sem. Foeniculi, Radix Enulae, Lign. Sassa- 
fras, Lign. santal. rubr. und Radix Iridis mit 
Saccharum tostum und Weingeist bereitet. 


Schlimpert hat sich mehrere Jahre im 
Sächsischen Erzgebirge aufgehalten und war 
daher derselbe im Stande, glaubhafte Nach- 
richten darüber zu geben. — Günther führt 
noch mehrere andere Arzneien und auch an- 
dere Mischungen für die angeführten auf, die 
ich aber im Vorhergehenden nicht mit auf- 
geführt habe, indem sie nach Schlimpert 
nur noch historisches Interesse besitzen, wo- 
fern sie sich nicht doch stellenweise noch ein- 
schleichen, 
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"Miscellen. ni, lol as 
Zum Rothfärben von 
reien, Backwerken,,;„Liqueuren. ete,. empfiehlt 
Wattl (Buchn. Repert. VII. 76) die reifen 
Früchte von Phytolocca decandra, einer mexi- 
canischen Pflanze, ‚die in unseren Gemüsegärten 
sehr gut gedeihet , und Wattl bietet Samen 
davon an. Die Ende October reif werdenden 
Beeren werden zerdrückt,. der, Saft ausgepresst 
und mit Zucker zu einem. haltbaren Syrup. ein- 
gekocht. Mit diesem Syrup: geschieht das Fär- 
ben, und. man: ‚kann. mit. wenig ‚davon grosse 
Massen von. ‚anderen ‚Stoffen nach Belieben hell 
oder dunkelroth färben. 


are Con- 


-  Putzpulver für ‚Metalle wird nach Wattl 
Buchn.  Repert. VIL, 77) sehr. zweckmässig 
erhalten, wenn man. Schachtelbalm oder die 
Abfälle von Calamus rudentum: bei Stuhlflech- - 
tern zu Asche verbrennt. Diese Asche ist wahr- 
scheinlich deswegen sehr wirksam, weil sie harte 
Kieselerde-Concremente enthält, 

Silberflecke, wie sie bekanntlich ander Haut, 
an Zeugen (beim Zeichnen der Wäsche) etc. 
durch Silbersalze entstehen, können, wie La- 
combe (Cosmos XI, 926) gezeigt hat, sehr 
leicht durch eine Lösung von 10 Theilen Sub- 
limat und 10 Theilen Salmiak in 100 Theilen 
Wasser entfernt werden. Diese Lösung istauch 
wohl giftig, aber doch nicht in- dem Grade, wie 
die bisher dazu meist angewandte Lösung von 
Cyankalium, und hat dieselbe ausserdem ‚noch 
den Vortheil, dass sie beim Aufbewahren nicht, 
wie die letztere, verdirbt. 

(Die nn Silberflocken a sich 
an durch frisch und richtig ‚bereiteten Liquor 
Natri. chlorati in ganz unschädlicher Weise weg- 
bringen, nur muss man nachher gleich das ent- 
standene Chlorsilber mit Ammoniak- haltigem 
Wasser wegwaschen, weil sich auch dieses. 
am Lichte schwärzt und die Flecken nach dem 
Trocknen wiederkommen. Auch zum Wegbrin- 
gen von grauen oder schwarzen 

Stockflecken in weisser Wäsche ist Liquor 
Natri chlorati ein vortreffliches und vielleicht 
das alleinige brauchbare Mittel. W.) 


Coumarin-Esseng wird nach Schoffer & 
Lebner (Polyt. Notizblatt 1858 Nr. 4) erhal- 
ten, wenn man 1 Pfurd Tonkabohnen mit 4 
Maass 36grädigen französischen Spiritus 7 Tage 
lang digerirt und die gebildete Tinctur filtrirt. 
Diese Tinetur ist auch unter dem Namen 

Waldmeister- Essenz bekannt, wiewohl kein 
Waldmeister dazu verwandt wird, Das soge- 
nannte 

Oreolenwasser wird nach denselben erhalten, 
wenn man 4 Unzen Veilchenwurzel mit 1Maass 


VON WIGGERS. 


36grädigen Franzbranntwein 14 Tage lang an 
einem mässig warmen Ort digerirt, die Tinetur 
abfiltrirt, in derselben 2 Drachmen Pomeranzen- 
blüthöl und 1 Drachma Geraniumöl auflöst, dann 
2 Maass Franzbranntwein zusetzt, das ganze 
Gemisch destillirtt, und das Destillat mit der 
Coumarin-Essenz vermischt. 


Asphalt-Firniss zum Ueberziehen von Glä- 


sern, worin man Körper gegen den Einfluss von 


Lieht aufbewahren will, wird nach Landerer 
(Archiv der Pharmacie OXXXXVI, 160) sehr 
schön erhalten, wenn man den Asphalt, nur ein- 
fach in Benzin ($, oben) auflöst.' 
dieser schwarze Firniss auch zu vielen anderen 
Zwecken onlaı 
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M. G. Barruel: 
aux arts, et & l’industrie, 
culture. 4 Tomes, Paris, 


Trait&E de chimie technique appliqu®e' 
ä& la pharmacie et ä l’agri- 
Firmin Didot. 1856—1858, 


' Das vorstehende Referat! war im Drucknahe- 
bei beendet, als der Redaction das Werk des 
Herrn Barruel über technische Chemie zum Be- 
huf einer Anzeige zukam. Da dieses Werk 
nicht blos der gesammten Industrie und--dem 
Ackerbau Sewidmet ist, sondern auch die phar- 
maceutische Verwendung der anorganischen und 
organischen Körper beschreibt, so darf dasselbe 
in dem ‚Jahresbericht um so_ weniger mit Still- 
schweigen . übergangen werden, als Inhalt und 
Darstellung die beste, Empfehlung: - verdienen, 

Es sind von diesem nützlichen Werk bis 
jetzt 4 Bände, erschienen (die beiden ersten 1856, 
der dritte 1857 und der vierte 1858) doch ist 
es.damit nicht geschlossen, .da die vorliegenden 
&‘ Bände sieh mit'der" technischen Verwendung 
der anorganischen Körper beschäftigen, die Be- 
nützung ‘der organischen Stoffe und eh 
sohin noch in Aussicht steht. 

Die Anordnung des Gegenstandes ist in den 
vorliegenden Bänden tolgende. »»Der. Herr V.er- 
fasser scheidet die Gründstoffe, wie es jetzt all- 
gemein Brauch ist inMetalloide und Metalle und 
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ordnet die Metalle nach ihrer elektrischen Qua- 
lität, mit dem Kalium beginnend und mit Rhu- 
tenium endend. Die Reihe der Metslloide ist 
Hydrogen, Oxygen, Nitrogen, Fluor, Chlor, Brom, 
Jod, Schwefel, Selen, Tellur, Carbon, Bor, Si- 
licium, Phosphor, Arsen. 

Es wird jeder Grundstoff kurz characterisirt, 
dann seine Gewinnung, seine nächsten Verbin- 
dungen und seine manichfachen Verwendungen - 
genau "beschrieben und allenhalben die Zeich- 
nung der Apparate und selbst der Fabrik-Ein- 
richtungen in zahllosen und meisterhaften Holz- 
schnitten beigegeben. Der Hr. Verf. folgt den 
Lebren von’Dumas und Balard. Auf die 
Erörterungen von zweifelbaften rein chemischen 
Fragen hat er sich nicht eingelassen, dafür hat 


a fer rdie ‚Technik‘ nach ! ‚allen Richtungen‘ so aus- 


führlich und deutlich‘ behandelt, dass man nach 
seinen Anweisungen arbeiten kann, was besonders 
den Directoren von Fabriken sehr zugut kommen 
wird, 


Den ersten Theil beginnt er nach einer kur- 
zen ‚Einleitung mit einer, sehr gedrängten Kry- 
stallographie, dann lässt er die Nomenclatur, die 
Lehre von den chemischen Aequivalenten und 
die chemischen Formeln folgen, dieses alles auf 
22 Seiten. Dann beginnt er mit den Hydrogen. 
In diesem Bande werden sämmtliche Metalloide 
und die allgemeine Betrachtung der Metalle ab- 
gemacht. Der zweite und dritte Theil geben 
die Technik der Metalle und der vierte Band 
beschäftigt sich,, „ausschliessend. ‚mit, ‚der Metal- 
lurgie. 


Auf das Detail des,‚Inhalts. können ‚wir .na- 
türlich nicht eingehen, aber aus dem Gesagten 
geht hervor, dassnicht blos der Pharmaceut, 
sondern auch jeder Techniker dieses Buch mit 
Nutzen und Zufriedenheit lesen’ wird.: "Um nur 
ein Beispiel anzuführen: Bei der 'Thonerde wer- 
den. alle, Verwendungen vom gewöhnlichen Zie- 
gel’ und dem ordinären. Töpfer-Geschirr biszum 


chinesischen Porzellan‘ mit Einschluss 'von Gla- 


suren und Emaillirungen genauer beschrieben. 


Wir sehen der ‚Fortsetzung dieses MARS 
mit. grosser; ‚Erwartung entgegen. 





Bericht 


über die Leistungen 


in der Pharmakodynamik und Toxikologie 


von 


Professor D" JULIUS .CLARUS in Leipzig. 


I. Anzeige allgemeiner Werke. 


1) Werke über Pharmakologie und 
Toxikologie. i 


Bouchardat: Annuaire de therapeutique et de matiere 
medicale, de pharmacie et de.toxicologie pour 1858, 
cuntenant le resum& des travaux therap. et toxiculog. 
publies en 1857 et les formules des medicamentsnou- 
veaux, suivi d’un memoire sur la genöse et le deve- 
loppement .de la fivre jaune, 18 annee. Paris. G. Bail- 
liere, 1858,:18. 


Diegelmann, Ant. Tabellarische Uebersicht der Arznei- 
mittel, ein Hülfsbuch für studirende sowohl als pract. 
Aerzte und Wundäärzte. 5. Aufl. Wien. Tendler & 
‚Comp, 76, 


Krebel, Rud. Volksmediein und Volksmittel verschicde- 
ner Völkerstämme Russlands. Leipzig 1858, C. FE. 
Winter. gr. 8. 


Schuchardt, Bernh. Dr. Handbuch der allgemeinen und 
speciellen Arzneimittellehre und Receptirkunst. Braun- 
schweig. 1858. F. Vieweg, gr. 8. 


Lewin, G. Dr. Toxikologische Tabellen. Uebersichtliche 
Darstellung der gewöhnlichsten Giftstoffe in ihrer che- 
mischen Zusammensetzung, ihrem Verhalten gegen die 
Reagentien, ihren Wirkungen und ihren Gegengiften, 
sowie die besten Methoden, sie aufzufinden. Berlin. 
1856. Gebr. Scherk. Kl. Fol. 15. S., 


Lessing, Mich. Bened. Dr. Kurzer Abriss der Materia 
medica. Ein Repetitorium. Leipzig. 1859, A. För- 
ster. Kl. 8, VIII 501 S, 


Possart A. Dr. 
in den Jahren 1850 — 57 geprüften Mittel. 
hausen. 1858. 8. IV. 256 p. 


Homöopathische Arzneimittellehre aller 
- Nord- 


2) Ueber Receptirkunde. 


Bingel, G. A. Recept-Taschenbuch für practische Aerzte 
und Schüler der Mediein und Pharmacie. Wien 1858. 
L. W, Seidel. Taschen 8. 


Horace Green, M. D. Selections from favorite preserip- 
tions of living american practitioners. New- York, 
1858. Wileg & Halsted,.. Gr. 8. X. 206 p. 


(Die Monographien . über Aireiind Arzneimittels. bei 


diesen.) 


Bouchardat gibt seine gewöhnliche Jahres- 
übersicht über die Leistungen in der Pharma- 
kologie und allgemeinen Therapie, unter vor- 
zugsweiser Rücksichtnahme auf französische und 
englische Literatur; die deutschen Arbeiten wer- 
den verhältnissmässig zu wenig berücksichtigt. 


Schuchardt’s Handbuch bildet einen schätz- @ 
baren Beitrag zu den Bestrebungen der Neu- 
zeit, die Arzneimittellehre von ihren traditionel- 
len und erblichen Gebrechen zu befreien und 
sie auf exakterer Grundlage aufzubauen. Verf. 
stellt als Hauptheil seines Werkes die Erörter- 
ungen über die Wirkung der Arzneimittel hin 
und hat daher diesen eigentlich pharmakody- 
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namischen Theil (Einwirkung ‚auf gesunde und 
kranke, lebende. Organismen)‘ mit‘ 'besonderer 
Vorliebe und vielem Geschick‘ behandelt, indem 
er‘, dabei ‚sorgfältig. die besseren Forschungen 
älterer und neuerer: Zeit berücksichtigt. , Kür- 
zer ist die therapeutische Verwendung der Mit- 
tel behandelt, indem Verf. unsres | Bedünkens 
nach ‚etwas zu ängstlich sich von Ueberschrei- 
tungen: des Gebiets der  speciellen Therapie 
hütet, da. die Gränzen zweier Nachbarwissen- 
schaften ohnedies nicht ganz scharf innegehal- 
ten:werden können; auch nicht streng respectirt 
werden: sollen;,.;wo das bessere  Verständniss 
Ueberschreitungen ' nöthig. macht:; Von den 
naturhistorischem, chemischen und | pharmaceu- 
tischen Beziehungen der ‚Arzneimittel ist das 
vorzugsweise, berücksichtigt, was zur Erklärung 
der Wirkung: beitragen konnte. Im allgemeinen 
Theile gedenpkt Vf. in’ sehr anschaulicher Weise 
aller. der Beziehungen zwischen Arzneimittel und 
Organismus, sowie der Modification der Arznei- 
wirkungen unter verschiedenen Verhältnissen. 
Den Absehnitt: - Form der Arzneimittel würden 
wir in die, Receptirkunde ‘verweisen. Ein um- 
fassendes 'Literaturverzeichniss der pharmacolo- 
gischen Werke bildet den Schluss des allge- 
meinen Theils, 

Die; Eintheilung der Mittel im speciellen 
Theile ist eine. theils chemische, theils natur- 
historische und zerfällt hiernach dieser Theil in 
2 Abschnitte: I. Arzneimittel aus einzelnen 
Substanzen unbestimmter Zusammensetzung be- 
stehend, worin alle Arzneikörper von genau 
bekannter einfacher chemischer Zusammensetz- 
ung aufgeführt werden. II. Arzneimittel aus 
Gemengen von Substanzen, die eine bestimmte 
Zusammensetzung haben, bestehend, wie sie im 
Pflanzen- und Thierreich vorkommen. Dabei 
sind nicht nur. die, lateinischen und deutschen, 
sondern auch die englischen. und französischen 
Synonymen jedes Mittels ‚beigefügt. — 

Da Referent ein erklärter Gegner der in 
neuerer Zeit so. üblich gewordenen Afterkritik 
ist, welche je nach Gunst ‚oder Ungunst Fehler 
oder Vorzüge des zu kritisirenden Werkes her- 
aussucht ‚und: nach dieser Blumen- oder Dor- 
nenlese in hofmeisterlichem Tone ihr Belobungs- 
oder. Verdammungsurtheil ausspricht; obne sich 
um Geist und Tendenz: des Werkes zu küm- 
mern, enthält er:sich aus Achtung vor..den 
anerkanntem Leistungen des geehrten Vf.’s und 
da ohnedies der Plan und Raum dieser Blätter 
ausführlichere Kritiken verbietet, jedes Herum- 
mäckelns an dem tüchtigen Werke, und spricht 
die Ueberzeugung aus, dass dasselbe nament- 
lich in seinem pharmacodynamischen Theile -als 
eine sehr schätzbare Bereicherung der Arznei- 
mittellehre anzusehen sei. Der Verf. möge uns 
nur die ’2-Wünsche für eine zu hoffende zweite 
Auflage gestatten: 1) ein noch schärferes und 

f Jahreshericht der Mediein pro 1858 (Band V.) 


detailirteres Eingehen auf den eigentlich thera- 
peutischen Theil der Pharmakologie, den Ref. 
wenigstens als dem pharmakodynamischen Theile 
vollkommen ebenbürtig und berechtigt ansicht; 
2) hinsichtlich der Anordnung der Mittel, dass 
Vf, die das Lesen seiner geschätzten Schrift 
störende Auseinandertrennung der bekannten 
chemisch einfachen Stoffe von ihren Stamm- 
pflanzen und deren Abhandlung (wenn auch 
von verschiedenem Gesichtspunkte aus) an ver- 
schiedenen Stellen des Werkes vermeiden wolle. 
Die äussere Ausstattung des Werkes ist der 
innern Güte desselben entsprechend. 

Lewin’s Schrift halten wir für einen recht 
zweckmässigen Leitfaden zur Erlernung der 


Toxikologie für Anfänger und wünschten nur, 


dass Verf. zur Informirung für Praktiker die 
Gifte auch nach den durch sie bedingten Symp- 
tomen übersichtlich ordnen wolle. 

Lessing gibt eine zur Repetition für Studi- 
rende sehr brauchbare Zusammenstellung des 
Wissenswerthesten aus der gesammte Pharma- 
kologie, in der Hauptsache nach Sobernheim’s 
von ihm edirten Handbuche. 

Ueber und gegen die Werke über Receptir- 
kunde und über Formelnsammlungen haben wir 
uns bereits im vorjährigen Berichte ausgespro- 
chen. Wer indess einmal derartige Werke be- 
nutzen will, findet in Bingel’s und Green’s 
Schriften einen willkommenen Beitrag. Sie sind 
umsichtig zusammengestellt, reichhaltig und so- 
nach für manchen Freund derartiger Werke 
sehr nutzbar. 


1. Einzelne Arzneimittel. 


A. Pharmakologie und Toxikologie der 


anorganischen Stoffe und deren Ver- 
bindungen. 


1) Nichtmetallische Elemente und deren 
Verbindungen. 


(Die Salzverbindungen siehe bei den Metallen.) 


a) Sauerstoff. ®zon. 


Pharmakologie und Toxikologie; von. Prof: 
Dr. J. Hoppe (Wien. Ztschr. 23. 24, 1858) 
und von.©. R.-Franeis (Lancet I, t}1 March; 
1858). Es hat Prof.,Schönbein die Entdeckung 
gemacht, dass die Blutkörpercben die Guajak- 
tioktur bläuen, wenn zu der: Mischung. dieser 
beiden Stoffe Ozonträger gesetzt werden. Solche 
Ozonträger sind _z. B..ozonisirtes Terpentbinöl 
und ein durch langsame Aetherverbrennung 
entstehendes lösliches "Produkt (nach Schönbein 
vermuthlieh ölbildendes Gas- Ozon). Achnlich J 
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wies das »Blutz'bläuen auch» viele‘ andere Stoffe 
die !Guajaktinktun »zı Bi lder)’Speichel ‚ud. h.veg 
erregt. derselbe’ den Sauerstoff‘ des 'Ozonträgers 
so,»dass er'isieh>mit’idem. Güajakharz’ verbindet 
und) dadurch Ydasy letztere /blau färbt. ' Hoppe 
hatılodie "Anzahl dieser »bläuenden” Stoffe um 
einiges (Biter;» Auswurf,;oNäsenschleim, Zungen- 
beleg:iu. s.) wi) vermehrt! “und zieht ’aus’seinen 
äusführlich‘ | mitgetheilten: Viersuchen” folgende, 
von’ ihm selbst’ alsıınar mit ' Vorsicht (aufzuneh= 
mend’ bezeichnete Schlüsse, ' Durch‘ die That- 
sache; dass'die eitrigen 'Sekrete'.mitiund: ohne 
Ozonträger die’Guajaktinktur 'bläuen’ und'salso 
theils 'erregend auf den Sauerstoff des''Özon- 
trägers wirken, so: dass’ sich: dessen "Sauerstoff 
mit! dem’ 'Guajakharz verbindet  und'in Folge 
dessen letzteres’ sich. 'bläuet;:theils' selbst’ schon 
thätigen' Sauerstoff enthalten, der 'an ‘das’ Gua- 
jakharz tritt, — durch‘ diese Thatsache dürfte 
die nachtheilige'oWirkung "des Eiters''bei-\ der 
Resorption und Uebertragting !begreiflicher, ‘viel- 
leiehts ätch'das  Verständniss ''der Ansteckung, 
der) Entzühdungsursachen, der Pyämie u.s,0w: 
klarer gemacht werden.‘ Wenn das Ozon’ eines 
Eiters»sehr' Jebhaft »thätig ist und "die! 'Gefässe 
eines Menschen‘odersauch' nur "einer Körper- 
stelle sehr reizbar sind, so ist" es’ vielleicht 
möglich, dass etwas übertragener ozonhaltiger 
Eiter einen‘ Tripper' ‘oder eine selbst bösartige 
purulente Augenentzündung- erzeugt,’ ‘ohne! dass 
es’ deshalb der Annahme "eines Specifieum' be- 
dürfte, WAehnliche Verhältnisse ‘dürften! mög- 
licherweise auch für die Anstecküngsfähigkeit 
des katarrhälischen und phthisischen Auswurfs, 
des Speichels im Zustande der Aufregung und 
des Zorns bei Bissverletzungen u. s...w. gelten. 
Vielleicht führt auch die Verschiedenheit im 
Ozongehalte. der \Sekrete und,’ des. Blutes bei 
Menschen zur. Aufklärung der Verschiedenheit 
ihrer Krankheitsanlagen und der verschiedenen 
Bösartigkeit ihrer Auswurfsstoffe. Hoppe hofft, 
dass fernerweite ÖOzonstudien wesentlich zur 
Förderung der.Pharmacologie beitragen |werden, 


— Franeis wendete in. einem. Falle von bös- 


artigem Scharlach mit deutlich ausgeprägter 
Hiphrbariisghit Halsaffektion, als schon hoch- 
gradiger Collapsus einen baldigen Tod anzu- 
zeigen schieny..Einathmungen- von «Sauerstofigas 
an and glaubt, dass dieselben den Krankheits- 
process zwär nicht bekämpft, aber durch ihre 
belebende Kraft den gleichzeitig 'dargereichten 
übrigen Arzneien die mötliige Zeit "verschafft 
haben, um ihre Wirkung “zu entfalten, Es be- 
darf jedenfalls erst 'fernerer Bestätigung dieser 
vereinzelten Thatsache. 


db) Mohlenstoff. 


a. Kohtenoxwydgas. Toxikologie; 
“EZ. Hoppe (Virchow’s Arch. XIII, 1. 


von Dr. 
1858). 
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Seit seinerersten (von uns im vorjährigen'Be- 
richte" en 'Mittheilung'>über "die 
Einwirkung "des Kohlenoxydygases auf das’ Häl 
matoglobulin hat>Verf. Gelegenheit’ gehabt,’ das 
Blüt' von. 5 Personen 'zu‘ untersuchen‘; welche 
dem‘ Köohlendampfe’ ausgesetztlgewesen 'waren 
ünd' von 'denem'imurtödie "eine! gerettet "würde; 
die'‘4’sanderen aber’ der ‚Einwirkung sofort un“ 
terlagen. Von’ der'’ersten wurde das‘Blut"'durch 
Aderlass entnommen,‘ von“den 4 anderen aus 
dem’Elerz und den‘ grossen Gefässen beitder 
Sektion.‘ Das’ durch‘ Quetschen''des Cruor’und 
Filtrirendurch’Leinwand' defibrinirte Blut wurde 
in’ ’allen ‘5 Fällen" durch "Schütteln’mit>’atmo- 
sphärischer | Luft’ hellroth'gefärbt’; »der 'Schaum 
war etwas’ mehr“bläulich’ als"der einer gleich- 
behandelten’ Portion normalen 'menschlichen'Blus 
tes, Mit aller Bestimmtheit liess ‘sich’ die statt- 
eehabte' Einwirkung des Kohlenoxydgases ‘durch 
Aetznatronlauge: darthun), ' indem‘ man; wenn 
män\defibrinirtes Blut mit dem’ einfachen‘ oder 
döppelten 'Volum’"einer’*Aetznatronlauge'" von 
1,3 "spec. ’Gew. versetzt’ und umschüttelt,; eine 
schwarze schleimige ‘Masse "erhält, welche, "in 
dünnen Schichten auf Poreellan betrachtet, 'grün- 
braun erscheint. ‚Sättigt man’ dagegen! ein Kol 
ches Blut zuerst mit Kohlenoxydgas' und ver- 
fährt dann wie eben erwähnt, so erhält‘ man 
eine fast ‘geronnene "Mässe‘ von‘’'rother Farbe, 
welche in dünnen’'Schichten: menhige - bis zin- 
noberröth erscheint. Beim langen’ Stehen des 
(“emisches werden beides Proben etwas’ dunkler. 
In den obigen’5 Fällenliess‘ sich nach dieser 
Methode die stattgehabteEinwirkung des'Koh- 
lenoxydgases auf das Blut’sehr deutlich nach- 
weisen, da ‘die Farbe. beim Behandeln mit Aetz- 
natronlauge : ziegelroth .' war, "während "ebenso 
behandeltes -normales ‘Menschenblut' ganz’dun- 
kelgrünbraun erschien. Aber selbst in ‘den"& 
lethalen Fällen war "keine" Sättigung" mit’ Koh- 
lenoxydgas- eingetreten ;' "da dieses Blut “durch 
Sauerstoff noch deutlich arteriell "gefärbt wurde 
und die Natronprobe keine‘ so ’helle Färbung 
des Gemisches gab »alsmit Kohlenoxyd'gesät- 
tistes Blut. Es vergibt‘ sich ferner, "dass ' die 
stattgehabte Einwirkung‘ von K'ohlenoxydgas auf 
das Blut selbst in Fällen ’eintretender Genesung‘ 
nachweisbar’ ist. Da nun die" von’ Vf. ferher- 
weit untersuchten Gase :*'Stickstoffoxyd- Cyan- 
Wasserstofi="'Schwefelwasserstoff- Vinyl- Cyan- 
wasserstoffgas, Chlöroform= und " Aetherdampf 
die ‘durch ® Kohlenoxyd’ erzeugten Färbungen 
des defibrinirten Blutes’ nicht 'bewirken), iso er- 
scheint obige Probe, 'die'jedoch"stets nur’ nach 
Vergleich mit Hraielem Blute Sicherheit! ge- 
währen kann, 'als forensischer Nachweis’statt- 
gehabter Einwirkung von Kohlenoxydgas brauch= 
bar. Das -Volumen des von '1 Vol. defibri= 
nirten Blutes absorbirten Köhlenoxydes“ -ist nicht 
bedeutend. aa 


IIROJOALZOT AA) all 

sıBb. Kohlensäure, ‚Toxikologie;: von: QOzanam 
KCompt.'. rend, Nr. 8, Fevn.) 1858). und; Herpin 
(Rev, med,» 30: Avril, 1858 )-Skinner (Brit.med, 
jour. Julyi-1858): und! ‚Broca (Arch. gen, Sept. 
1857), ,»Ozanamııhat bereits; ‚in. einer. frü- 
heren Arbeit. darzuthun: versucht;;dass die eigent- 
liche‘ Ursache. der, ‚Aetheranästhesie : darin be- 
stehe, dass. der Aether. innerbalb.' der ‚Blutbahn 
in Kohlensäure verwandelt werde, dass es ,‚mit- 
hin gar nicht mehr ' der immerhin gefährlichen 
Aetherinhalationen bedürfe, sondern Einathmun- 
gen von Kohlensäure vollständig die Zwecke 
jener. ‚erfüllen. 27 an Kanirichen angestellte 
Versuche haben „gezeigt, dass Einathmungen von 
Kohlensäure dem ‚Aethhr ganz analoge, nur 
“ flüchtigere® "Wirkungen hervorrufen und ihrem 
successiyen Auftreten . nach sich in 4 Stadien 
bringen lassen. 1) Stadium der Vorläufer. Zu- 
‚ weilen ist das Thier ruhig, zuweilen sträubt ‘es 
Bich, ‚wie gegen eine drohende Gefahr; oft hält 


es den Athem an, zuweilen wird die Respiration 


Bene liete - dieser Zustand dauert 1—4 Min. 

Das Stadium der Exeitation fehlt fast ganz 
Ei besteht höchstens in einer Art von Unruhe 
und in willkürlichen Bewegungen, Selten traten, 
wenn das Gas zu rein inhalirt wurde, Krampf- 
Erscheinungen ein; Respiration und Puls sind 
beschleunigt und nach etwa 1 Minute erfolgt 
Relaxation der Muskeln, 3) Im Stadium der 
'Anästhesie liegt das Thier ausgestreckt auf der 
Seite, die Glieder sind biegsam und relaxitt, 
das Athmen tief, verlangsamt, die Pupille mäs- 
sig erweitert, Herzschl ag verlangsamt und schwä- 
(cher, es ist vollständige Anästhesie vorhanden. 
In dieser Periode zeigt sich der Unterschied von 
der Wirkung des Aethers; während man bei 
Anwendung des letzteren die Inhalationen in 
kurzen Zwischenräumen unterbrechen muss, 
muss man die Einathmungen von Kohlensäure 
so lange fortsetzen, als man den Schlaf ver- 
längern will; man kann sie ohne Gefahr °C 
‚bis 30 Minuten und länger fortsetzen; scoaid 
man sie aussetzt, erfolgt das Erwachen fast im- 
mer augenblicklich. 4) Stadium des Erwachens. 
Sobald man den Apparat entfernt und das Tier 
frische Luft einathmen lässt, bleibt dasselbe noch 
20—60 Sekunden unbeweglich, aber die Em- 
pfindung kehrt nach und nach zurück; alsbald 
'erhebt es sich, der Gang ist noch schwankend, 
gleichsam der ‚eines Trunkenen, die Respiration 
frequent, der Herzschlag stark aber nicht auf 
die Dauer, bald ist das Thier völlig erholt. Zu 
diesen Versuchen bedient sich Verf. bald eines 
Gasometers, bald eines Kautschuksackes; die 
nöthige Gasmenge varürt, je nach der beabsich- 
tigten Dauer der Anästhesie zwischen 1.— 35 
Litre. Der Kopf des Thieres steckt in einer 
Blase, in die sich ein aus dem Gasometer aus- 
gehendes Rohr mündet; der Sack ist locker um 
den Hals gebunden, so dass immer noch etwas 
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atmosphärische {Luft mit \eindringen»-kann.. Io 
erhöhter , Temperatur ‚ist. die Wirkung stärker 
und:-desshalb ‚mehr ‚, ‚atmospbärische Luft. nö- 
thig.”— ı ‚Bei. allen ‚Versuchen wurde. die Funk- 
tion des, Herzens ‚und ‚der Lunge verlangsamt, 
abet nicht.aufgeboben, nie.trat.der Tod_plötz- 
lich «wie! wach. Chloroform und. Kohlenoxydgas 
ein; in einem ',Falle lebte. das, Thier. noch, nach- 
dem.die Einathmungen , 87, Min, Br hast gusetat 
ähnliche Briakrungig Are längst an: den Hun- 
den. der. sog. ‚Hundsgrotte bei Pozzuoli in: der 
Nähe von Neapel gemacht, die alsbald nach 
dem Einathmen frischer Luft. von den betäu- 
benden Wirkungen der Kohlensäure sich erho- 
len und. oft mehrmals täglich ‘ohne nachweisba- 
ren Schaden demselben Experiment unterworfen 
werden. 


Herpin, dessen Erfahrungen in ie Haupt- 
sache mit ‚denen ‚von Ozanam. übereinstimmen 
und der ein Paar ‚nicht‘ uninteressante Fälle von 


durch. Kohlensäure bedingter Bewusstlosigkeit 


und Anästhesie erzählt,. hat. gefunden, dass die 
ersten. Wirkungen des Gas sich zuerst ‚auf das 
Gebirn und die Gefühlsnerven:, erstrecken und 
dann, sich auf das motorische Nervensystem 
ausbreitend, zuerst den Einfluss des Willens auf 
die Muskelbewegung vollständig aufheben, Die 
Glieder sind wie kataleptisch und bleiben in 
ihrer ursprünglichen Lage. Das Bewusstsein 
schwindet vollständig,‘ döch dauern die Funk- 
tionen des organischen Lebens, namentlich die 
der Respiration, wenn auch sehr schwach, fort. 
Die Intensität und Schnelligkeit der Wirkung 
der mit Kohlensäure erfüllten Luft ist nach den 
Individuen verschieden; sehr sensible, oder mit 
verhältnissmässig weiten Respirationsorganen ver- 
sehene Personen, Weiber und Kinder werden 
und heftiger affieirt als andere, bei 
Schwangeren kann Abortus entstehen. Unter 
den Thieren werden Vögel am schnellsten as- 
phyxirt, Säugethiere widerstehen 3 Mal länger, 
Saurier, Batrachier, Mollusken können mehrere 
Stunden, Insekten mehrere Tage lang in koh- 
lensäurereicher Luft, in der eine Kerze sofort 
erlischt, leben. Was die Anwendung in 
der Chirurgie anlangt, so - hält es Verf. für 
zweckmässig die Anästhesirung durch Chloro- 
form zu erzeugen oder zu beenden und in der 
Zwischenzeit die anästhetische Wirkung durch 
Kohlensäure (80 — 90 Th. auf 100 Th. Luft) 
zu unterhalten. Auf diese Weise glaubt Verf. 
die Gefahren der Anwendung des Chloroform 
zu verhüten, den Grad der Anästhesie willkür- 
lich steigern und die anästhetische Wirkung 
beliebig lange und ‘ohne’ Gefahr für den Kran- 
ken verlängern zu können. 


Pharmakologie; von ‚Broca 
Sept. 1857), Skinner (Brit. 


(Arch. gen. 
med. journ, July, 
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August 1858) und J. Rhodes (Brit. med./journ. 
July 3. 1858). Umfassende ' Untersuchungen 
über die Wirkung des kohlensauren Gases als 
lokales Anästheticum haben "Broca und Skin- 
ner angestellt. Die von Ingenhous ent- 
deckte, von Beddoöes,’ J. Ewart,: Simpson, Fol= 
lin u. A. constatirte anästhetische Wirkung der 
Kohlensäure veranlasste BDroca, dieses Mittelin 
Form von Gasdouchen (wobei die Koblensäure 
aus einem Kautschukballon “durch ''eine''Sonde 
eingeführt und in "der Blase ‘zurückgehalten 
wird) bei’ schmerzhaften  Blasenleiden : anzu- 
wenden. f Re 


Den ersten. Versuch machte Broca, bei einem 
jungen Menschen, der ‚seit länger als 2, Jahren 
an Öystitis litt, so dass jede geringe Ansamm- 
lung von Harn die lebhaftesten Schmerzen ver- 
ursachte. Wahrscheinlich in Folge der mechani- 
schen Ausdehnung der Blase durch das Gas fühlte 


derselbe sehr heftigen Schmerz, welcher jedoch 


bald aufhörte, ‘worauf Patient 2°— 3 Stunden 
lang den Härn halten konnte und gut schlief. 
Erneuerte: 'Gasinjektionen hatten denselben Er- 
folg ;'ob Heilung eintrat wird 'nicht gesagt, doch 
will Verf. in ähnlichen Leiden Ausg özelühtiete 
Erfolge beobachtet haben. — 


Skinner, der, sich zu, den Injektionen in "die 
Blase eines besonderen von ‚ihm. erfundenen 
Apparates bedient, mittelst. dessen die in einer 
Kautschukflasche; entwickelte Kohlensäure durch 
eine Glasflasche in eine ‚elastische, Röhre und 
von da vermöge. einfacher Compression in ‚die 
Blase: getrieben, wird, hat. sich, der reinen oder 
nach Umständen mit atmosphärischer, Luft ver- 
dünnten Kohlensäure in. vielen Fällen von Bla- 
senleiden bedient und dabei folgende Resultate 
erbalten: 1): in den meisten Fällen von Harn- 
incontinenz bei beiden Geschlechtern sind Koh- 
lensäure - Injektionen als’ ein temporäres oder 
dauerndes Speecificum zu betrachten. 2) Bei 
den meisten schmerzhaften , ‚aus. sympathischen 
oder organischen Ursachen entspringenden Af- 
fektionen ‚der Beckenorgane übt Kohlensäure 
eine ‚anästhetische und sedirende ‚Wirkung: aus, 
besonders wenn sie eine Zeit lang ;in der: Blase 
zurückgehalten wird. „3), Bei .acuten .Entzün- 
dungen, pflegen durch Koblensäure - Injektionen 
die Erscheinungen verschlimmert. zu werden, bei 
chronischen vermindern sie. sich; Blutungen und 
Eiteransammlungen in der«Blase sind keine Ge- 
genanzeige, nur muss diese, vorher mit Wasser 
ausgewaschen werden. 4) Die, Häufigkeit der 
Wiederholung der Injektionen (L—3 Mal täg- 
lich oder in 2 — 3tägigen Pausen) richtet sich 
nach der Art und Intensität des Falles. 5) Bei 
sehr reizbarem Zustande der Blase ist es zweck- 
mässig, die Kohlensäure mit mehr oder weniger 
atmosphärischer‘ Luft zu verdünnen. ‘6) Die 
Kohlensäure ist so lange als möglich‘ in-der 


‚wäre, 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 


Blase zurückzuhalten; ‘eine übermässige\ Aus- 
debnung oder das‘. Eintreten -narkotischerVer- 
giftungserscheinungen © sind 'nicht "zu "fürchten, 
7) Als chemisches‘ Auflösungsmittel‘ ‚pliosphor- 
saurer, harnsaurer u. a. Blasensteine,-bei(spas- 
modischer Striktur der‘ Blase" ‘beim männlichen 
Geschlecht ist'"von'der ‚Anwendung‘ der! men 
ri ER zu erwarten. 
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"Rhodes liess bei einem , ‚seit 7 Monaten an 
nächtlicher, Incontinenz des Harns_ leidenden 
T8jährigen Mann ein Gemisch ‚von Kohlensäure 
und 20-30 Gr. Chloroform ‚aus einer Entwic- 
kelungsflasche mittels eines elastischen Kathe- 
ters in die Blase einführen. Nach 3 Injektio- 
nen ‚schwand das Uebel auf die ‚Dauer. en 

# Oxalsänre, Toxikologie von "Dr. Rul- 
Ogez (Ann. de la soc. de med. d’Anvers, Jauy. 
1858). Die Abhandlung zerfällt in 3 Theile, 
deren erster ein Resume der bisherigen Kenni- 
nisse über die Vergiftungen mit Öxalsäure lie- 
fert, während ‚der 3. die Nothwendigkeit gesund- 
heitspolizeilicher Maassregeln. ‚gegen, diese, meist 
durch Verwechselungen des s0g. Sauerkleesal- 
zes mit, ähnlichen. Substanzen de 
Vorfälle bespricht. Uns Interessirt vorzugsweise 
der 2. Theil, , welcher über Tofgenden Vergiftungs- 
fall, der zu. der ganzen ‚Arbeit Anlass gab, be- 
re Eine bisher gesunde Frau von, 49 J. 
nahm etwa 1/, 3 Oxalsäure, die ihr von einem 
unwissenden Droguistenjungen statt Cremör tar- 
tari ‚verabreicht worden war und wurde ‚wenige 
Augenblicke .nachher, von heftigen Ma enschmer- 
zen, Kolik und Durchfall. ergriffen, , ‚denen‘ als- 
bald Brechneigung, Schmerzen in ‘der. linken 
Seite, Zuckungen, Ohnmacht, Röcheln und be- 
reits nach einer Vierkeltünie der Tod folgte, 
ohne dass-, eine Hülfleistung möglich gewesen 
Bei der Sekt'on fand sich im Acusseren 
des Körpers nichts Besonderes, vor dem Munde 
eine braunschwarze, kaffeesatzartige Flüssigkeit, 
Zunge und “Rachen. von ‚derselben Flüssigkeit 
bedeckt, Gefässe des Peritonäum und Mesente- 


kär _ 


rium stark mit Blut erfüllt, im Magen d— 6. 


einer schwärzlichen, flockigen, kaffeesa tzaı tigen 
Flüssigkeit, ‚die Magenschleimhaut ax Hat 
halben , . namentlich an der grossen Our 
schwarzbraun, an anderen Stellen braunroth, 
erweicht und stellenweis corrodirt,. die äussere 
Magenhaut geschwo!ien und lehhaft entzündet; 
ähnlich nur etwas schwächer. war der Anfang 
des Zwölffngerdarms aflieirt, Jejunum Hukseriieh 
kirschroth, Leber sehr voluminös, sehr blutb- 
reich; Brust- und Kopfhöhle wurden nicht er- 
Buret, da man daselbst keine weitere Aufklä- 
rung aber die Todesursache zu ‚finden hoffen 
durfte, 


ö. Kohlenwasserstoffgas. Tortkologie; von 
Dr. C, Otto (Gazz. Sarda.' 3, 4. 1858) und 


1OlV21701 


Dr... Leopold -( Vierteljahrsschrift für ger. Med.) 
‚Otto erzählt»folgenden Fall von tödtlicher Ver- 
‚giftung» durch" Leuchtgas. : ‚Ein 47 Jahre alter 
kräftiger! Arbeiter in. einer Turiner. Gasanstalt 
stürzte: bei ‘seiner, Beschäftigung plötzlich be- 
wewegungs- und 'bewusstlos nieder. Respira- 
tion''kurz, 'stertorös, ‚langsam, Puls kaum fühl- 
bar, Haut'mitvreichlichem klebrigem: Schweisse 
bedeckt, Augen hohl, Gesicht entstellt, gerun- 
zelt', Extremitäten schlaff, Bewusstsein völlig 
verschwunden, Kleider und Körperoberfläche sehr 
übelriechend. Nach! Anwendung starker Anti- 
Phlogöse ‚kehrte‘ zwar’ am folgenden Tage das 
Bewusstsein wieder und besserten sich die übri- 
gen Erscheinungen, doch wurde am 2. und 3. 
‚Tage'die' Respiration kurz, frequent, ängstlich, 
die Sprache mühsam, der Puls frequent, zitternd, 
‘der Kranke: starb. Bei’ der Sektion -fanden sich 
in'der ‘Hauptsache die Lungen :von dunklem 
Blüte erfüllt, splenisirt, die: rechte Herzhälfte 
von’schwärzlichem, geronnem Blute ausgedehnt, 
Fibringerinnsel‘.in den Lungenvenen, der Lun- 
genarterie- und ‘dem linken : Ostium. venosum. 
-Bemerkenswerth'' ist" in ‘diesem Falle der Um- 
iständ,dass‘ Patient schon mehrere. Tage lang 
-an! Brüstschmerzen gelitten hatte und somit die 
‚Splenisation' der Lunge einZeichen beginnender 
Pneumonie war, ferner dass Patient nach einer 
'entschiedenen: Werdung zur: Genesung erst am 
13. Tage ıstarb und die Gasexhalation an dem 
"Orte, wo‘ der Anfall eintrat, nicht sehr erheb- 
ieh war: Verf: glaubt‘daher, dass die bereits 
‚vorhandene ‘Pneumonie die ‘Ursache gewesen 
isej, dass’ Patient ungewöhnlich © heftig von ‘dem 
‘Leuchtgas’ affieirt; "die Cireulation plötzlich sistirt 
‚und’ hierdurch die starken Fibringerinnsel im 
-Herzen 'gebildet \wurden, die den Puls fortwäh- 
rend klein‘ und »die’ Lungen trotz angewändter 
-Blutentziehungen fortwährend in congestivem 
Zustande erhielten. (Vieles beruht freilich in 
-diesem -Falle ‘auf Voraussetzung ‘und Annahme 
-und können'owir die»vVermuthung nicht unter- 
-drücken, dass (wohl ‘die Pneumonie allein den 
-tödtliehen Verlauf »und die Leichensymptome 
bedingt habe, während‘ der Effekt der stattge- 
-häbten Leuchtgasvergiftung grösstentheils vor- 
über! wär.) „waintlusuf! 

ı!osKlarer' und jedenfals weniger complicirt sind 
‚die Verhältnisse in’ dem von Dr. Leopold (Vier- 
teljahrsschra‘f, ger. Med. XIV. 308.0ct. 1858) 
mnitgetheilten “Falle, "in welchem ein 41jähr. kräfti- 
ger Mahndurch ausströmendes Leuchtgas getödtet 
worden war:und in! welchem: sich bei. der.Sek- 
tion Folgendes fand.'» Starke Todtenflecke am 
grössten "Theile ‘der hinteren Körperpartieen, 
Todtenstarre, nach 24 Stunden noch kein Zei- 
chen von Verwesung. Gefässe. der Dura und 
Pia mater sehr stark mit dunkelrotbem Blute 
erfüllt, auf beiden Seiten der: Pia mater ein 
 milchweisses Exsudat, Hirngiaus sehr blutreich, 
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Substanz des grossen Gehirns sehr weich, der 
hintere’Theil der weichen Hirnhaut durck blu- 


tig: seröses Exsudat ‚stark hervorgetrieben. Ju- 


gularvenen „stark: von Blut ausgedehnt, beide 
Lungen, : namentlich die »rechte in ihren ver- 
schiedenen Theilen: ‘mehr. oder weniger von 


schwarzrotbem schaumigem Blute erfüllt, rech- 


tes Herz gleichfalls sehr stark von schwarzem 
Blute und: Faserstoffgerinnseln ausgedehnt. Epi- 
glottis die. ‚Glottis vollständig. schliessend , die 
Schleimhaut bis in die Bronchien stark geröthet. 
Schleimhaut des Magens stark vaskulös, .:im 
Blindsack wenigstens 1 Kaffeelöffel schwarzen 
Blutes, Milz derbschwarzroth, Nieren und. Le- 
ber kirschbraün. ‘Verf. macht auf die Gleich- 
heit. der Erscheinungen mit den durch Kohlen- 
dampf erzeugten: aufmerksam. In diesem Falle 
fanden: sich zunächst in hohem. Grade alle Zei- 
chen des Stick- und Schlagflusses, von welchen 
ersterer den Tod herbeiführte, während nach 
den starken Hirncongestionen immer noch Reak- 
tion genug" zur "Erzeugung ’des milchweissen 
Exsudats auf der Pia mater und zum seıösen 
Erguss unter die‘ Hirnhäute vorhanden "war. 
Auch die lang dauernde Wärme und Biegsam- 


keit, der Glanz’ der Augen, das grösstentheils 


Hüssige Blut, die’ entzündliche Röthe der Respi- 
rationsschleimhaut entsprechen den durch Ein- 
wirkung von Kohlendampf entstandenen. — 


c) Chlor, 


Salzsäure. Toxikologie, von Dr. Collas 
(Ann. d’Hyg. Janv. 1858). Da Fälle: von 
Salzsäurevergiftung nicht gerade häufig und die 


'Symptomatologie derselben mehr aufallgemeine 


Annahme als auf directe Beobachtung begrün- 


‚det'ist, so kann folgender, vom Verf. in Pon- 


diche y beobachtete Fall zur Vervollständigung 
der Kenntniss hierüber dienen. Ein 28jähriger 
Hindu hatte vor 12 Stunden etwa 60 Gramm. 
Salzsäure verschluckt, darauf sich reichlich er- 
brochen und befand sich bei Verf.’s Ankunft 
in »folgendem "Zustande. Er sass aufrecht, 
Rückenlage war unmöglich, Convulsionen nicht 
vorhanden, 'Kopf nach hinten gebogen, Athem 
frequent,’ än Lippen und Gesichtshaut kein 
Schorf oder Fleck, Zabnfleisch gesund aber blass, 
Zunge breit, entfärbt, ’an einer Stelle gefurcht 
und von Epidermis entblösst, die Pupillen an 
der Zungenbasis roth, Puls sehr klein, frequent, 


Regio epigastrica’schmerzhaft, keine Diarrhoe, 


Harn fehlend. ' Nach landesüblicher Weise zu 
trinken hatte Patient die ganze Menge von 
Salzsäure ohne: zu schlürfen hinuntergeschluckt, 
wesshalb nur die hinteren Rachentheile .afficirt 
waren. Tod nach einigen Stunden, Sektion 
13:Stunden nach dem Tode. Bedeutende Lei- 
chenustarre, alle Organe mit Ausnahme des Darm- 
kanals - gesund, Zahnfleisch , und. Gaumensegel 
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blass, »‚Epithelium »der'‘Zunge» und des Gaumen- 
segels im eine graue weiche, Masseovsrwandelt, 
leicht. abstreifbar; '"Oesophagus stark + gerunzelt, 
im »obern' 'und“untern ‘Drittheil » schwärzlich .ge- 
färbt, ohne "Verkohlung, Magen: von Gasen. aus- 
gedehnt., »Peritonäalüberzug' rotl, grün und 
schwarz marmorirt, an der kleinen erktere des 
Magens 'ekehymotische. Stellen, im Innern etwa 
200. Grmm, einer fauligen, stinkenden, 'schmut- 
zig gelben, schwärzliche ‚Flecken: enthaltenden 
Flüssigkeit ;Epitbelium überall, mit Ausnabme.der 
dem Pylorus zunächst gelegenen Stellen, verkohlt, 
theilweise losgestossen, ' >uodenum’ und: -Dick- 
darm gesund;‘.in den: Eerzhöhlen: ein ‚rothes, 
dichtes Coagulum. ' Der: während des Lebens 
gelassene‘ Harn 'röthete trotz seines’starken Am- 
moniakgeruches Lakmus, gab: mit Silbersalpeter 
einen copiösen Niederschlag und nicht: weniger 
als 34, 14 p. m. Chloride. 


‚d) Jod- und Sodpräparate. 


‚Toxikologie. Galy (Bull. de ’Acad. XXIIL 
‚p.. 586. Avril 1858), sucht die localen toxischen 
Wirkungen des Jod zu erklären und Mittel: zu 
deren: Verbütung aufzufinden, Die Hauptur- 
sache der die Gewebe alterirenden Wirkung des 
Jod ist dessen Affinität zum Wasserstoff, mit 
dem es Jodwasserstoffsäure bildet; ist dieser 
Affinität Genüge geschehen, so hört die destrui- 
rende Wirkung auf. Galy glaubt durch Ver- 
bindung des Jod mit Zucker (in Gestalt von 
Syrup, Paste oder Bonbon) die Sättigung des 
Jod mit Wasserstoff zu bewirken und dadurch 
den gedachten Nachtheilen vorbeugen zu können. 


Pharmkologie. , I. Fhysiologische. Wirkung. 
Absorption und Ausscheidung des Jod. Dr. Ch. 
W. Braune (De eutis. facultate Jodum 'resor- 
bendi. : Lipsiae 1858) gelangt bei seinen Un- 
tersuchungen über die Resorption des Jod zu 
folgenden Sätzen: Jodkalium in Form von.Bä- 
dern wird durch die Haut nicht resorbirt; Jod- 
tinktur in Bädern wird oft, aber nicht immer 
resorbirt und erscheint im. Harn und. Speichel, 
wenn das Wasser ausdünsten kann; waren aber 
die Dämpfe (durch eine Oelschicht ); zurückge- 
halten, so konnte das Jod niemals in den Se- 
kreten nachgewiesen. werden. ‚Ein Fussbad mit 
Jodwasserstoff und freiem. Jod gab bei Abbal- 
tung der Dämpfe auch ein. negatives Resultat. 
Jodsalbe kann auch mit frischem ‚Fett ‚bereitet 
werden, da die Säuren des  Schweisses .hinrei- 
chen, um Jod. frei. zu; machen ; ‚aus derselben 
wird Jod, nicht, Jodwasserstofl frei, 


Bouchut (Gaz. des Höp. 88: 1855) fand 
Jod im Harn nach Einreibung .des Mittels: in 
die Bauchdecken. (8. auch Jodoform). — 


Hr 
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(So F, .Mosler: (Virchow's: Arch,/ XHLub,.p. 29. 
1858); hat! bei seinen. Untersuchungeniüber..den _ 
Uebergang. von Stoffen © ausı-dem-Blutesindie 
Galle : hinsichtlich ‘des: Jodkalinms‘. folgendes, 
Jodkalium ging: bei Hunden ‚denen ıer auf:ge- 
wöhnliche Weise :Gallenfisteln »angelegt hatte, 
schon :nach Darreichung von .1 Grmm.: in.die 
Galle über;.die Galle war 8:Stunden»lang ge+ _ 
sammelt worden, später. fehlte das. Jod. wieder 
Um das Jod in der Galle, nachzuweisen, | wurde 
das Sekret abgedampft und: verkohlt;;und.das 
Waschwasser der Kohle’. mit. 'gekochter, Stärke 
und rauchender Salpetersäurex versetzt. s. Wurde 
die Galle einfach 'abgedampft, -mit-Schwefelsäure 
übergossen und darüber .Kleisterpapieri'gehängt, 
so’ fand sich das Jod erst nach Darreiehungvon 
2 Grimm. Jodkalium. ‚Dagegen'.konhte.in der 
Galle eines Tuberkulösen, der: 7. Stunden vor 
dem «Tode ‚1 3. Jodkalium genommen ;hatte, 
ebensowenig wie im Haru-nach.der|beschriebe* 
nen Methode :Jod entdeckt werden, wogegen .die 
hydropische Flüssigkeit in der: Bauchhöhle‘ eine 
ser deutliche : Jodreaktion ‚ergab. — Gegen 
is gewöhnliche‘ Ansicht, welche bei..der, Aus- 
scheidung des Jod aus: dem Organismus..den 
Speicheldrüsen : eine hervorragende ‚Rolle‘ zu- 
hat Dernatzik. (Gekr. Preisschr. Wien. 
1953) gefunden, dass fast: der ‚ganze Jodgehalt 
des innerlich genommenen Jodkaliums durch den 
Harn  ausgeleert und 'selbst die durch ‚Speichel 
und :Schweiss ausgeschiedenen «Jodmengen wie- 
der aufgesaugt, und endlich. durch den. Harn 
abgeschieden werden, Weder im natürlichen, 
noch im diarrhoischen Stuhle war  eineSpur von 
Jod nachzuweisen; die Kost;mochte sein, welche 
sie wollte, In: Form. von Bädern ‚angewandt, 
sollen alle Präparate, welche freies Jod enthal- 
ten, beträchtliche, mit Schweiss u.a. Sekretio- 
nen verbundene Fieberbewegungen erzeugen. — 


Dr. H. Lewald (Habilitationsschrift. ‚Unter- 
suchungen über den Uebergang von Arzuneimit- 
teln in die Milch, Breslau 1857) stellte. Unter- 
suchungen über den Uebergang von Arzneimit- 
teln in die Milch von Ziegen an und gelangte 
dabei hinsichtlich des Jod und seiner Verbin- 
dungen zu folgenden Resultaten., Nach 15 
Grmm. Jodtinktur erschien das 'Jod:..erst, nach 
96 Stunden:.in der Milch und verschwand nach 
24 Grmm.. binsen 72 Stunden.. Bei Weiterge- 
brauch von 21/, Grmm. Jodkalium ‚erschien die 
Milch nach 4 Stunden: jodhaltig und blieb. es 
11 Tage. Nachdem am 12, Tage. die..Milch 
jodfrei geworden «war, erhielt: die Ziege 21/, 
Grmm.  Jodtinktur und nach 5 Stunden ‚war die 
Milch wieder jodhaltig. Wenn:sonaeh:..der Or- 
ganismus mit Jod geschwängert ist, sind Jod- 
kalium und reines Jod: ziemlich gleich schnell 
in’ der Milch. anzufinden! Die Sekretion der 
Milch wurde gesteigert! Män.-muss sonach an- 
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nehmen, dass 'Jodivund Jodpräparate \.längere 
Zeit in'drüsigen Organen "zurückgehalien' wer- 
den'können. Därkeichung ‘von »Jodhan Säugende 
kann bei! Säuglingen‘ Heilwirkungen: bedingen. 
»s» Niehtuninteressant sind endlich füv den 
Uebergang“ des’ Jod. in den Organismus: die An- 
gaben von JS. Bottmenner (Arch. de Pharmae: 
Bd. LXXXIX. Heft 2) über Jodeigarren. 
' Schon a priori musste man den Schluss, machen, 
dass die Wirkung des Jod in den Sog. Jödei- 
garren eine, rein illusorische seim müsse, da das 
Jod, 'es mag nun frei oder gebunden, alien 
halten sein, beim Brennen. der ‚Cigarre ‘an das 
_ Alkali des Tabak tritt und Jodkalium bildet, 
_ welches in der Asche zurückbleibt. Verf, konnte 
"freies Jod weder. in den Berliner noch in den 
Frankfurter (a. ‚M.) Jodeigarren nachweisen und 
fand, dass dieselben überhaupt nur Jodkalium 
in sehr, ungleicher ‚Menge enthalten. Um zu 
prüfen, ob. das Jod in der Cigarre in den Rauch 
übergehe "und ‚somit dem Raucher zu Gute 
komme, wurde der Rauch einer sole!en bren- 
nenden Cigarre mittelst einer Glasrölire direkt 
in verdünnten Stärkekleister' geblasen; “dieser 
zeigte aber keine Spur von Jodreaktion. Das 
Minimum von Jod, 'das!beim Halten. der Ci- 
garre'zwischen den Lippen eiwa in den Mund 
gelangt, ist» ‘wohl so gut wie ohne: Wirkung 
und fällt‘ u Rachen Kaueh die Cigarren- 
Era wege: a, 


+ IE: a: ein des Jüd 
und anderer ıJodpräparate, 1) Jodkalium 
gegen Bleidyskrasie ,; besonders Bleilähmung; 
von:Dr!:K. ‚Oettinger (Wien. Wochenschr. 7, 
1758). Die: Versuche, ‘welche Prof. » Parker 
(Brit. Rev. April 1853) gestützt ‘auf die An- 
gaben: von Helsens und Guillct über die Aus- 
scheidung des Quecksilbers und Bleis durch den 
Harn — mit Jodkalium. gegen Bleidyskrasie, 
besonders Bleilälmung: angestellt hat, bestimm- 
ten Oettinger, das Jodkalium .bei Bleiräkiftun; 
gen in der Absicht anzuwenden, das Blei, wel- 
ches: unter diesen Umständen eine in Jodkalium 
lösliche Verbindung ‚einzugehen scheint, bald- 
möglichst‘ aus dem Körper zu.schaffen.: Der 
Erfolg ‚entsprach den Erwartungen, insofernnach 
täglich 12—60 Gr. Jodkalium die Essluststieg, die 
Kranke ein besseres Aussehen ‘gewonnen hatie 
‘und die Vegetation sichtlich zunakm. Als nach 
- dem Verschwinden: des Blei aus dem Harn. die 
normalen!’ Mengen. der Harnbestandtheile ‘noch 
nicht ‘zurückgekehrt waren, und namentlich eine 
Verminderung des specif. Gewichts, ein auffal- 
lender Mangel des Harnstofis, der Zarnsäure, 
der Phosphate und in geringerem Grade auch 
der Sulphate ersichtlich war, erhielten die Kr. 
eine 'entsprechende reconstituirende Behandlung, 
worauf! 1O— 12: Tage nach dem Verschwinden 
des’ Bleis cas dem Harne derseihe wieder seine 


” 
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normale? Beschaffenheit» annahm. ‚In: Hinblick 
auf diese Thatsachen und, gestützt auf-2 Fälle 
stellt Oeitinger folgende Fäize auf: 1) Bei Blei- 
dyskrasje" Jassen sich auch ohne vorhe: ‚igen Ge- 
brauch von "Jodkalium Spuren von Blei im 
Ha:n nachweisen und ist dies für die Di jagnose 
und Therapie ein unerlässlicher Behelf. 2) "Jod. 
kalium fördert die Ausscheidu” g des Bleis durch 
den Hätn, 3)" Dasselbe dürfte in steigender 
Gabe so lange fortzusetzen Sein, bis Hi Blei- 
menge sichtlich abnimmt und erst nach, völli- 
gem yerschwinden ‚des Metalls aus dem‘ Harne 
wegzulassen ‘sein. 4) Die Ausscheidung. des 
B'eis durch den Harn wird von einer namhaf- 
ten Verminderung, der Phosphate, des Harn- 
stoffs, der Harnsäure’ und des specif. Gewichts 
des.!Ha:nis » begleitet, während zugleich Spuren 
von" Eiweiss: und Zucker: \imyFarne erscheinen — 
Veränderungen, welehe wahrscheinlich «überhaupt 
den metaliischen-Ausseheidungen durch'den Harn 
zukömmen. | :5).Die.Bleikachexie ist noch nicht 
mit‘ dem --völligen Verschwinden des  Bleis- imi 
Llarne,: sondern verst: mit. .der«später erfolgenden 
Wiederkehr. der. normalen ‚klarnbestandiheileund 
des normalen specif, Gew. als vollkommen ge- 
hoben ‚anzusehen. .6) Die Verabreichung: der 
phosphorhaltigen Hülsenfrüchte und der Fleisch- 
kost, denen Üeji..auch ‚phosphorsauren Kalk und 
Eisen beifügte, scheint so lange ohne sichtlichen 
Erfolg: auf, die. Vermehrung der Phosphate, des 
ano und der Harnsäure zu sein, als noch 
eine Spur von Blei im Ha:n zu entdecken ist, 
Nach dem Verschwinden des Bleis aus dem 
Harne wird die Vermehrung dieser Bestandtheile 
durch ‘obige Nahrungsmittel schnell und auffal- 
lend gefördeit. ' Bemerkenswerth ist in den bei4 
den mitgetheilten Fähen noch der Umstand, dass 
bei dem ältern, erst‘ seit 2 Monaten mit Blei 
beschäftigten Arbeiter die Kachexie mehr ent- 
wickelt war ünd eine grössere Menge Jodka- 
lium (5?/, 53 in 74 Tagen) erfordert wurde, als 
bei dem jüngern schon seit längeren Fıhren mit 
Blei Beschäftigten (21/, 5 in 50 T.), dass'selbst 
nach gänzlichem Nachlass ‘der Symptome der 
Dleikolik der Körper 'mit ‘Blei gesättigt "blieb 
und nach 16 Tagen nach dem Aussetzen des 
Jodkalium ‘noch immer Spuren desselben” im 
Harne vorkamen, woraus Verf. schliesst, dass 
ein fortgesetzter Gebrauch des Jodkalium nach 
dem Verschwinden des Bleis mindestens un- 
nöthig sei. ‘ 


Gegen : unstillbares Erbrechen Schwangerer 
empfiehlt Dacarisse (Gaz.)des Höp.:104.11857) 
Jodkalium zu 1/,|) — L’Grmm. mehrmals täg- 
lich, während ‘Eulenberg nur Jod (von dem 
auch ich ausgezeichnete: Erfolge sah) dagegen 
angewendet : wissen :'will und; Decquerel beide 
Mittel mit: Erfolg ; benutzte, Lemasestre 
(L’Union: 102, 1857) benutzte es. erfolgreich 
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gegen den sympathischen Ptyalismus Schwan- 
gerer. — 


. Als Antigalakticum rühmt Prof. Bousset 
(Journ. de Bord. Mai 1858) das Jodkalium bei 
Milchknoten zu Anfang der Laktation, da er- 
weichende Umschläge, Diät und Abführmittel 
nicht immer zum Ziele führen. DasJodkalium 
bedingt eine beträchtliche Verminderung der 


Milch und beseitigt dadurch die Milchknoten, 


besonders wenn man dabei das Kind. nicht an- 
legen lässt. (Hierdurch wird die ganze Em- 
pfehlung natürlich höchst prekär!) Die Milch- 
absonderung kann fasi ganz verhindert werden, 
wenn man das Jodkalium am 1. bis 2, Tage 
nach der Entbindung gibt. 


Dr. Röser (Memorab. a. d. Praxis III. 2. 
1858) wendete in vielen verzweifelt scheinen- 
den Fällen von primärem Morbus Brightii mit 
ausgebreiteten serösen Frgüssen mit dem gün- 
stigsten Erfolge grosse andauernd gegebene 
Dosen von Jodkalium (täglich 1/, — 15) in 
grosser Verdünnung an und setzt es nur bei 
eintretenden bedeutenden Respirationsbeschwer- 
den aus. 


2) Jodnatrium soll nach Gamberini (Trat- 
tato teoretico - prattico delle malattie veneree; 
Bologna 1855) bei Syphilis dieselbe Heilwirk- 
ung haben als Jodkalium, aber leichter ver- 
tragen werden und einen bessern Geschmack 
haben. Er beginnt mit täglich 1 5 und .steigt 
bis auf 2 5jj. 

3) Jodkadmium soll nach Garrod (Bull. 
de Ther. LIV. Fevr, 28. 1858) alle Vortheile 
und 'keinen der Nachtheile anderer Jodpräparate 
besitzen. Es erscheint als ein weisses, perl- 
mutterglänzendes, an der Luft vollkommen un- 
veränderliches, in Wasser und: Alkohol. sehr 
leicht auflösliches Salz. und besteht aus glei- 
chen Aequivalenten Jod und: Kadmium. Mit 
Fett g!bt es eine schr weisse und weiche, an 
der -Luft und durch die Zeit n'cht veränderte, 
nicht, gleich anderen Jodsalben, die Haut rei- 
zende Salbe. Wiederholte Versuche mit einer 
Salbe aus 1 Th. Joakadmium und 8 Th. Fett 
haben deren bedeutende Heilkraft bei serophu- 
lösen Drüsengeschwülsten. und verschiedenen 
chronischen Haut- und Gelenkaffectionen ge- 
zeigt. Die Absorption des Kadmium soll keine 
Nachtheile bringen, 


-[Ein von Sovet (Presse med. 9. 1858) be- 
obachteter, durch herumfliegenden Staub eines 
aus kohlensauren Kadmiumoxyd bestehenden 
und zum Putzen von Silber- benutzten Pulvers, 
Vergiftungsfall, in welchem 3 mit letzterem 
beschäftigte Diener : von Erbrechen, heftigen 
Kolikschmerzen, die ‘bei einem in völlige Ruhe 
übergingen, befallen wurden, spricht gegen die 
gerühmte. Unschädlichkeit des Kadmium.] 


Jodofo:m, 1 Kilogrmm. Ol. amygd: dule. 
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4) Jodealeium hat Venot (E’Union 90..1857) 
seit 1856 hinsichtlich seiner Heilwirkung bei 
Chanker und secundärer Syphilis mit:"Merkur 
verglichen und will eine Differenz der Heilungs- 
zeit von im Mittel :5 Tagen zu Gunsten! des 
Jodcaleium gefunden haben. Er: braucht es in 
Syrup ‘oder wässriger Lösung‘ zungen ist: aehr 
zersetzbar.] eg RI Ss 


8) Jodgl ycerin. Sehr günstige Bericht e über 
die Heilwirkung des Jodglycerin bei Lupus lie- 
fert der „ärztliche Bericht aus dem k. k. all- 
gem. Krankenhause zu Wien 1855“. Die von 
Richter angegebene Lösung von ana Judi puri 
und Kali hydroj. 38 in 3j Glycerin wurde jeden 
andern Tag eingepinselt und die Stelle dann 
mit Gutta perchapapier verbunden. Ebenso 
günstig sind «ie Erfahrungen Hebra’s bei ser- 
piginösem und exfoliativem Lupus; es wurde 
das Jodglycerin nur 2 Mal wöchentlich ange- 
wandt und innerlich Leberthran zu 3—8 Ess- 
!öffeln täglich gegeben (Wien. Ztschr. N. F. I. 
1—9, 1859 von Dr. Pernhofer). "Dasselbe 
bestätigt auch Dr. Urag. (Wien. Wochenschr, 
33. 1857). a 


6) Jodoform. : A. Maitre (Annuaire‘ de 
Therap. par Bouchardat pour 1857). kommt 
bei seinen Untersuchurgen hierüber zu. folgen- 
den Resultaten: 1) Das Jodoform kann! zufolge 
seines bedeutenden Jodgehalts (9/9 Gewichts 
Theil) das Jod selbst und dessen Präparate in 
allen Fällen ersetzen. 2) die Absorption. er- 
folet sehr leicht; das‘mit Kohlen-: und Wasser- 
stoff verbundene Jod verhält sich zu den leben- 
den. Gebilden wie‘eine organische, leicht assi- 
milirbare . Substanz. 3) .Es’ bewirkt‘ nicht, wie 
andere Jodpräparate, eine lokale Reizung, keine 
vermehrte Diurese und keine: anderweitigen-Er- 
scheinungen, die bei Anwendung anderer' Jod- 
präparate oft deren Aussetzen .nöthig machen: 
In den Sekretionen findet es: sich als Jodka- 
lium [2] wieder. ©4) Neben .der allgemeinen 
Jodwirkung hat. das Jodoform noch eine schmerz- 
mindernde. Eigerschaft, 'welche'es bei: neuralgi- 
schen und anderen“schmerzhaften Leiden sehr 
nutzbar: macht. Die. täglichen Dosen sind 
bis 50, nach Pouchardat bis 60 »Centigramm, 
5) Die Krarkheiten, gegen ‘die es benutzt wor- 
den ist, sind: Scropheln, Rhachitismus , ende- 
mischer Kropf, Syphilis, gewisse Prostata- und 
Blasenleiden, Hautkrankheiten, Schwellungen im 
Lymphsystem, Amenorrhöe, Lungenphthise u. a. 
6) Das Jodoform lässt sich leicht ‘in die ver- 
schiedensten. pharmaceutischen Formen bringen: 
a) Pillen aus 2. Gemm. Jodoform "und »Extr, 
Absinth. q. s. zu 36» Pillen,‘ davon täglich 3 
Stück bei Iymphatischen -Geschwülsten, : Kropf 
und Amenorrhoe. b) Jodoformöl-aus 5 Grmm, 
und 


3 Tr. Ol. amygd. amar. aether, Das «Oeli ent- 
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hält 5 Ctigrmm, Jodoform -auf 10 Grmm. Oel, 
also 10 Ctigrmm. Jodoform auf 1 Esslöffel. 
Dosis 3: Mal.täglich 1 Esslöffel. ec) Jodoform- 
eisenpillen: 10  Grmm. Jodoform, 10. Grmm, 
reducirtes Eisen zu 100 Pillen |gibt gar keine 
Pillenmasse!]. Ausserdem können  Supposito- 
rien, Linimente und Salben mit Jodoform dar- 
gestellt werden. | 


e) Brom und Brompräparate. 


Toxikologie. Brom gegen Klapperschlangen- 


biss; von L. de Vesey (Amer. journ. April 


1858), Hammond (ebendas. Jan. 1858) und 
Sabal (ebendas. Oct. 1858). De Vesey hat 
- die sogenannte Bibron’sche Mischung aus 4 
Gr. Kalihydrojod, 2.Gr. Sublimat und 5 95 
Ag. bromat. bestehend gegen Klapperschlangen- 
biss angewendet. Er rettete damit einen Kna- 
ben, der bei Fort Tejon in Californien Tags 
zuvor gebissen worden, am ganzen Körper ge- 
schwollen war und sich im Zustande äusserster 
Prostration befand durch Dosen von je 10 Tr. 
Bereits am folgenden Morgen war der Knabe 
völlig wieder hergestellt. Ferner liess Verf, 3 
Hunde zu verschiedenen Zeiten von 17 ver- 
schiedenen Klapperschlangen beissen; fast stets 
genügte die lmalige Dose von 10 Tr. Achn- 
liche mehr oder weniger günstige Erfahrungen 
machten Hammond und Sabal. 


Pharmakologie. 1) Bromwasser, Bouchut 
(Gaz. des Höp. 136. 1857) heilte durch wie- 
derholte Injektionen von Bromwasser einen aus- 
'gebreiteten mit Nekrose des Seitenscheitelbeins 
verbundenen Abscess der behaarten Kopfhaut 
bei einem 16 monatlichen Mädchen. 


2) Bromkalium bei Spermatorrhöe; von 
Binet (L’Unio. 1. 1858). Schon früher haben 
Puche, Huette und Rames (1850) die auffal- 
lende Wirkung des Bromkalium auf die männ- 
lichen Genitalien erprobt. Es soll das Glied 
die Fähigkeit zur Erektion auf längere Zeit 
verlieren. Thielemann (Med. Ztg. Russ]. 1. 
1851) wandte das Bromkalium gegen den ge- 
wisse Formen des Trippers begleitenden Pria- 
pismus, gegen Satyriasis und nächtliche Pol- 
lutionen an. Letztere Beobachtung wird von 
Binet durch 3 mitgetheilte Fälle bestättigt. 
Nicht allein wurden sofort die Pollutionen sel- 
tener, um nach 8—14 Tagen ganz zu ver- 
schwinden, sondern es besserte sich auch als- 
bald der marastische Zustand der Kranken. 
Verf. gibt das Mittel in Lösung (Kali hydro- 
 brom. Grmm. 20. Ag. dest. Grmm. 300; 1 Ess- 
löffel auf 1 Glas Zuckerwasser) oder als Julep 
(1 Grmm. auf 120 Grmm. Constituens den Tag 
über in beiden Fällen zu verbrauchen. 


Die Scheibler’sche Brom- und jodhaltige 
Schwefelseife und die Aachener Bäder; von 
Jahresbericht der Medicin pro 1858, (Band V.) 


‚an nicht flüchtigen Theilen 40 3 enthält, 
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Dr. A. Reumont (Deutsche Klin. 17. 1858). 
Gegenüber den Angaben des Prof. Burow und 
des Dr. Volkmann, welche in der Scheibler’- 
schen Seife ein Mittel erblicken, das in Form 
von Bädern bei vielen chronischen Hautkrank- 
heiten, sekundärer Syphillis, veralteten Rbeu- 
matismen mit Gelenkleiden die Aachener Quel- 
len ersetzen könne, macht Vf. Folgendes geltend. 
1) Eine sehr wesentliche Wirkungsdifferenz muss 
schon darin liegen, dass die Scheibler’schen Sei- 
fenbäder angeblich Primär- und Sekundärsy- 
philis heilen, während bekanntlich Primärsy- 
philis darch Aachen stets verschlimmert wird 
und bei sekundären Formen nur dann etwas 
zu erwarten ist, wenn sie mit Hydrargyrose 
complieirt sind, 2) Die Aachener Bäder ent- 
halten zwar auch Jod und Brom, aber in klei- 
ner einflussloser Menge, während die Scheib- 
ler'sche Seife viel mehr davon enthält. Hiemit 
ist dann auch die antisyphilitische Wirkung 
vereinbar, indem die Kranken wirkliche jod- 
und bromhaltige, aber keine alkalisch - muriati- 
schen Aachener Schwefelbäder erhalten. 3) Es 
muss sonach die Bezeichnung: „künstliche 
Aachener Bäder“ wegfallen und die Seife ein- 
fach „Seife zur Herstellnng von brom- und 
jodhaltigen Schwefelbädern“* genannt werden, 
4) Die von Burow gemachte Angabe, dass 
die Seife zu 5—6 Loth zu einem Vollbade 
die Aachener Bäder (abgesehen von Koch- und 
anderen Salzen) ersetze, ist deshalb nicht stich- 
haltig, weil ein Aachener Vollbad von 600 % 
Das 
Fett der Seife kommt dabei gar nicht in Be- 
tracht. Es ist sonach die Scheibler’sche 
Seife kein Surrogat für die Aachener Bäder, 
obgleich sie mannigfaltigen Nutzen in Krank- 
heiten haben kann. 


f) Phosphor. 


Toxikologie. R. Brandes (Arch. d. Pharm. 
OXLIL. p. 144) veröffentlicht folgende Resul- 
tate der Untersuchung des Magens, der Ge- 
därme, der Leber und Nieren eines durch Phos- 
phorzündhölzchen vergifteten und seit 3 Wochen 
beerdigten Kindes. Der Magen zeigte keine 
Veränderung, kein Phosphoreseiren; es fanden 
sich darin 4 kleine liniengrosse Holzstückchen. 
Die in ihm enthaltene röthlichgelbe Flüssigkeit 
wurde filtrirt und das schwach aber entschieden 
sauer reagirende Filtrat auf phosphorige und 
Phosphorsäure in folgender Weise geprüft. 
1) Ein kleiner Tbeil der Flüssigkeit wurde mit 
etwas Goldchloridlüsung gelind erwärmt, wo- 
durch eine allmälige Reduktion derselben mit 
schön rother, nach und nach violett werdender 
Färbung eintrat. 2) Beim Versetzen mit einer 
ammoniakalischen salpetersauren. Silberlösung 
zeigte sich nach zweitägigem Stehen im Dun- 
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keln ein ziemlich bedeutender ‘schwärzer :Nie- 
derschlag. : 3)  Quecksilberchlorid‘ gab einen 
weissen Niederschlag, der’ jedoch‘ ausser Queck- 
silberchlorür auch Quecksilberalbuminat aus dem 
Eiweiss der Magenflüssigkeit zu enthalten schien, 
4) Ein Theil der Flüssigkeit wurde mit salpe- 
tersaurem Quecksilberoxyd und nach einiger 
Zeit mit Aetzkali versetzt, worauf ein schmutzig- 
&elber, allmälig dunkelnder Niederschlag: Queck- 
silberoxyd und Oxydul, entstand. Quecksilber- 
oxydul gab einen schwärzlich grauen, allmälig 
dunkel werdenden Niederschlag von reducirtem 
Quecksilber. 5) 1'Theil' neutraler Eisenchlorid- 
lösung gab mit der Flüssigkeit auf Zusatz von 
essigsaurem Kali einen gelben Niederschlag von 
phosphorsauren ' Eisenoxyd,  ammoniakalisches 
Chlormagnesium einen Niederschlag von phos- 
phorsaurer Ammoniakmagnesia. Obgleich 
nun durch diese Versuche‘ das Vorbandensein 
phosphoriger und Phosphorsäure nachgewiesen, 
so blieb doch wenigstens in Bezug auf die 
phosphorige Säure noch zu bestimmen, ob die 
Reaktion wirklich von ihr herrühre, oder ob 
nieht ‘die im Magen vorhandenen Nahrungs- 
mittel, die bei dem kleinen Kinde wahrschein- 
lich aus Milch bestanden, eine ähnliche .redu- 
cirende Wirkung auf die angewandten Metall- 
lösungen ausübten. Deshalb wurde Milch mit 
etwas Goldehloridlösung erhitzt, worauf dieselbe 
Reduktion eintrat, wie oben unter 1. Wurde 
aber die Milch "dureh Erhitzen ‘und Filtriren 
vom Casein und Fett befreit, so erfolgte. keine 
Reduktion der Goldcehloridlösung: mehr, während 
die ebenfalls durch Erhitzen und Filtriren von 
ähnlichen Stoffen ’befreite Magenflüssigkeit noch 
eine ebenso starke Reduktion: der Goldehlorid- 
lösung zeigte als vorher. Zu noch grösserer 
Sicherheit wurde ein Theil der erhitzten und 
filtrirten Magenflüssigkeit mit absolutem Alkohol 
versetzt, die filtrirte Flüssigkeit: möglichst durch 
Eindampfen concentrirt und der Rückstand in 
wenig ‘Wasser aufgelöst. Es Musste hierdurch 
die etwa vörhandene phosphorige und. Phos- 
pborsäure in möglichster Concentration erhalten 
werden und in der That zeigte diese sehr deut- 
lich 'sauer reagirende Flüssigkeit alle obigen 
Reaktionen “mit. noch’ grösserer Deutlichkeit; 
auch wurde "hierdurch "erwiesen, ‚dass die für 
die Phosphorsäure charakteristischen Reaktionen 
mit Eisenchlorid: und ammoniakalischem Chlor- 
magnesium von freier Phosphorsäure herrührten, 
da die phosphorsauren Salze, wie sie in den 
Nahrungsmitteln und im Magen vorkommen, in 
Alkohol unlöslich sind. Freier Phosphor war 
richt zu entdecken, da bei der feinen Verthei- 
lung desselben in den 'Zündhölzchen und der 
verflossenen langen Zeit eine Oxydation des- 
selben eingetreten war." Die im Magen vorge- 
fundenen Holzstückchen zeigten die Struktur des 
Holzes der Coniferen, die fast überall'zur Zünd- 
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hölzchenfabrikation ‚benutzt werden.‘ Es fanden 
sich an. denselben noch deutliche, auch chemisch 
nachgewiesene Reste von Schwefel. Der: Darm- 
inhalt gab dieselben Reaktionen wie: der des 
Magens. Leber und Nieren zeigten nichts Ab- 
normes; da sie sehr in Käulniss übergegangen 
waren und kein  Phosphorgeruch und . Phos- 
phoresciren an ihnen wahrgenommen wurde, so 
wurden sie nicht weiter untersucht. 

Ueber Ausmittelung:des Phbospbors sieh den 
interessanten Aufsatz von Prof. V. Kletzinsky 
(Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. .IV. 16. 1858); 
über die Nothwendigkeit, dies Fabrikation. der 
Zündhölzehen mit gewöhnlichem: Phosphor zu 
verbieten und den rothen Phosphor dafür zu 
substituiren, vergl. den Aufsatz von Chevallier 
sen. und Goirier (Journ. de Chim. med. Mars 
1858). | ii 

Nicht uninteressant ist auch ein von  Mon- 
neret (Arch. gen. Sept. 1858) erzählter Fall, 
in welchem ein Mann sich durch Streichzünd- 
hölzchen und 6—8 Grmm. Benzin: tödtete. In 
der ersten, 2 Tage lang dauernden Periode 
dieser complexen : Vergiftung  prävalirten' die 
Symptome der Benzin - Vergiftung‘ (Collapsus,; 
Coma, Delirien) von da an bis’zum Tode (am 
7. Tage) die der Phosphor-Vergiftung,  charak- 
terisirt durch starke Entzündungs-Erscheinungen 
in den Hirnhäuten, Lungen, Mägendarmkanal 
und Leber. 


Pkarmäkologie. 1) Phosphorhaltiges Ex- 
trakt aus dem verlängerten Mark von Herbi- 
voren. Baud (Compt. reud. 3 Mai 1858) hat, 
ausgehend von der Annahme‘, dass der Phos= 
phor: ein wesentliches Nahrungselement bildet 
und in Erwägung, dass‘ derselbe "im "Organis- 
mus, an Fett gebunden, einen: Bestandtheil: des 
Nervenmarks ausmacht, die aus, dem verlän- 
gerten Mark der Herbivoren ‚ausgezogene. fett- 
haltige Substanz ‚als recht eigentliches Nerven- 
nutriens bei'ichronischen. Krankheiten der Luft- 
wege, ‚bei Serophulose, bei: verschiedenen. orga- 
nischen und. ‚nervösen, Schwächezuständen bei 
Chloroanämie und. in adynamischen,, Fieberzu- 
ständen benutzt und will sehr .‚bemerkenswertbe 
Heilresultate erhalten haben. . Nähere Angaben 
über ‘die. Bereitungsweise, die Art der... beob- 
achteten Wirkung „und die ‚Anwendung fehlen 
und werden ' vielleicht in ‚einer. verhiessenen 
ausfübrlicheren Arbeit mitgetheilt, werden. [Wir 
glauben, dass Vf. mit Eiern, die. ja. auch.,‚ein 
phospborhaltiges Fett, — Glycerinphosphorsäure 
— enthalten, weiter gekommen sein würde,], 


2) Agua phosphorata; von Stan. Martin 
(Bull. de Ther. LIV. Avril 1858). Darstel- 
lung. In einer Glasretorte mit 250 Grammen 
destillirten "Wassers ‘wird mittelst eines Fadens 
auf einer Glassplatt&'ein »40-Ctigrmm. schweres 
Stück -Phosphor'so aufgehangen, dass es’ das 
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Wasser nicht berührt. Nach einigen Stunden 
hat sich der Phosphor 'beim''gelinden Erwärmen 
der Retorte ‘vollständig in die bekannten weis- 
sen.‘ Nebel: verflüchtigt. Nach Entfernung. des 
Fadens und'der‘ Glasplatte wird die Retorte 
hermetisch ‘verschlossen und so. lange umge- 
schüttelt, bis das Wasser seine’ frühere Durch- 
sichtigkeit wieder ‘erlangt hat, Die Aq. phos- 
phorata enthält‘ anf 30 Grmm., 5 Centigrmm, 
Phosphor, um so‘ reiner, je weniger Luftzatritt 
stattfand. Sie) ist in schwarzen. Gläsern mit 
eingeriebenem -Stöpsel zu verwahren und kann 
mit Zucker,‘ in einem Gummijulep, in aromati- 
schen und schleimigen Mixturen gegeben wer- 
den. » Beim Zusatz zu einer Mixtur fällt der 
- Phosphor nicht, ‘wie bei einer ätherischen Phos- 
phorlösung pulverförmi& nieder [Uns scheint 
das Präparat höchst bedenklich zu sein, da es, 
je nach dem grösseren Luftzutritt, bald mehr 
bald weniger Phosphor enthält. Worin sein 
Vorzug vor einer Verreibung des Phosphors 
mit fetten Oelen bestehen soll, können wir 
nicht begreifen, Das Beste ist, man gibt den 
reinen Phosphor lieber gar nicht, da er äusserst 
wenig nützt und sebr viel schaden kann.| 


’ 
- 


g) Arsen. 


Toxikologie. Dr. R. Paterson (Edinb. 
journ. Nov. 1857) zieht aus 7 Fällen von Ver- 
giftung durch arsenige Säure in verschiedenen 
Vehikeln folgende Schlüsse über Arsenikvergift- 
ung überhaupt. Die Schnelligkeit, mit der der 
Tod erfolgt, hängt weniger von der absoluten 
Giftmenge als von den Resorptionsverhältnissen 
im Magen zur Zeit der Vergiftung ab, nämlich 
davon, ob der Magen gefüllt oder leer und in 
' welchem Vehikel das Gift eingeführt wurde, 
Im nüchternen Zustande, oder nicht mit Nahr- 
ungsmitteln zugleich genommen, scheint das- 
selbe schneller und heftiger zu wirken als wenn 
das Gift mit Nahrungsmitteln gegeben wird. 
Veberhaupt scheinen vergiftende Gaben von 
Arsenik dadurch tödtlich zu wirken, dass sie 
entweder zuerst in das Blut aufgenommen wer- 
den und von da aus direkt auf das Cirkula- 
tions- und Nervensystem einwirken, oder da- 
durch, dass sie mehr indirekt die Gastrointes- 
tinalschleimhaut afficiren. Kohle (wie dies im 
7. Falle geschah) mit Arsenik vermischt, schützt 
die Schleimhaut des Magens in gewissem Grade 
vor der Einwirkung dieses Giftes und bedingt 
einen milderen Verlauf der Intoxikationssymp- 
tome, Durch Oele, Kaffee, Cacao und. jede 
dicke Suppe wird der Arsenik lange in Suspen- 
sion erhalten und dadurch einem schlimmern 
‚Verlaufe in mancher Beziehung vorgebeugt. 
Die Gastrointestinalerscheinungen waren hefti- 
ger, wenn das Gift in Gestalt eines groben 
Pulvers, als wenn es in freivertheiltem Zu- 
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stande‘ genommen wurde; in ersterem Falle 
bleiben die Stücke leichter in der Magenschleim- 
haut stecken, . 


Prof. R. Christison (Edinb. Journ. Dee, 
1857). bemerkt hinsichtlich der bei Vergiftun- 
gen im Magen vorkommenden Arsenikmengen, 
dass Dr. Perry im Magen eines durch Arsenik 
Vergifteten, trotz stattgehabten starken Erbre- 
chens und ungeachtet, dass der Kranke S—10 
Stunden nach der Vergiftung lebte, 88-Gr. ar- 
seniger Säure fand. In einem andern Falle, in 
welchem das Gift mittelst Punsches beigebracht 
worden war, fand Ohristison, trotz des stattge- 
habten starken Erbrechens und obgleich der 
Kranke noch 5—7 Stunden lebte, allein im 
Magen 90 Gr. arseniger Säure, 


Dr. Lewald (Habilitationsschrift Breslau 
1857) fand Arsenik (45—50 Tr. Sol. Fowleri, 
2 Mal wiederholt) schon nach 17 Stunden in 
der Milch von Ziegen ‘wieder; nach 60 Stun- 
den war es verschwunden. 


Interessant ist die vom Geh. Sanitätsrath 
Schäffer (Vjhıschr. f. ger. Med. XIV. 1858) 
mitgetheilte Feststellung einer Arsenikvergiftung 
in einer verbrannten Leiche. Ein Mann ver- 
giftete seine Frau mit Arsenik und zündete 
darauf das Haus an. Die Leiche verbrannte 
zu einem unförmlichen Klumpen, in welchem 
jedoch gerade Magen und Speiseröhre ziemlich 
gut erhalten waren. Man fand nicht allein im 
Magen Körnchen von weissem Arsenik, sondern 
konnte auch aus Magen, Duodenum und Speise- 
röhre noch auf gewöhnliche Weise das Arsen- 
metall darstellen. Auch in den Residuen des 
vor dem Hause gefundenen Erbrochenen wurde 
Arsen nachgewiesen. Eine im Innern der Speise- 
röhre und des Magens befindliche geröthete 
Stelle konnte: nicht von der Einwirkung des 
Feuers herrühren, da Stellen derselben Organe, 
die ihrer Lage nach der Hitze viel mehr aus- 
gesetzt gewesen waren, ‚fast ihre natürliche Be- 
schaffenheit haften. 


Prof. Dr. E. Schäfer (Wien. Ztschr. N. F. 
I. 10. 1858) theilt einen interessanten Fall von 
Vergiftung durch 1 Loth Mitisgrün (100 Th. 
enthalten 30,46 Kupferoxyd, 54,36 arsenige 
Säure, 9,13 Essigsäure und 6,25 fremde Bei- 
mengungen) = 9,51 Grmm. arsenige Säure bei 
einem 14jährigen Mädchen mit, welcher neben 
den gewöhnlichen Erscheinungen der Arsenver- 
giftung einen günstigen Beleg für die bindende 
Eigenschaft des als Gegengift angewandten 
Eisenoxydhydrats (3 3) liefert. Prof. Schäfer 
erörtert mit Bezugnahme auf diesen Fall und 
vielfache anderweitige Studien am Krankenbette 
folgende Fragen: 1) Wann tritt das Arsen nach 
Einnahme eines Arsenpräparats im Harn auf 
und wie lange dauert seine Ausscheidung nach 
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Aussetzen des. Medieaments? Es ergab sich, 
dass der Harn 1 Stunde ‘nach Einnehmen von 
10 Tr. Solut. Fowleri Arsenspuren zeigte, dass 
es aber (zufolge einer Reihe von 24 Unter- 
suchungen) keine bestimmte Frist für das letzte 
Auftreten des Arsens im Harn gibt, sich das- 
selbe vielmehr nach der grösseren oder gerin- 
geren Dosis und der längeren Dauer der An- 
wendung richtet. Das Arsen wird gänzlich 
ausgeschieden, durch Diuretica (die auch im 
obigen Falle angewandt wurden) die Dauer der 
Ausscheidung abgekürzt. 2) Lässt sich das 
Arsen bei endermatischer Anwendung nach- 
weisen? Bei Anwendung des Cosme’schen Pul- 
vers auf ein Fussgeschwür zeigte der Harn der 
ersten Stunde einen braungelben Anflug, dessen 
Arsengehalt nicht mit Sicherheit nachgewiesen 
werden konnte, während der Harn der folgen- 
den ‚Stunden deutliche Arsenspiegel gab. In 
den nächsten Tagen wurde der Anflug immer 
matter, vermutblich, weil wegen..der' Schorf- 
bildung die Resorption aufgehoben war. Bei 
der eigentlichen endermatischen Anwendung be- 
kam Vf. nur negative Resultate. 3) Wird das 
Arsen in den Knochen als dreibasisch - arsen-- 
saurer Kalk länger zurückgehalten, oder wie 
aus anderen Geweben ausgeschieden? In dieser 
Beziehung fand Verf, das Arsen in den Kno- 
chen einer Persön, welche wegen Carcinoma 
mammae längere Zeit täglich 5 Tr. Solut. 
Fowl. (im Ganzen 2 5) gebraucht hatte, ob- 
gleich das Mittel 3 Tage vor dem Ende aus- 
gesetzt worden war. Wie öfter bei alter Solut. 
Fowl. enthielt auch diese Arsensäure statt arse- 
niger Säure. Es konnte daher in diesem Falle 
das Arsen wegen der Isomorphie der phosphor- 
sauren mit den arsensauren Salzen als drei- 
basisch - arsensaurer Kalk sich längere Zeit in 
den Knochen aufhalten, während das gleich- 
zeitig untersuchte gefässreiche Medullarsarkom 
von demselben Gewichte als die Knochen nur 
einen kleinen Arsenspiegel gab. Dagegen fand 
sich bei einer anderen Person, die wegen Gan- 
grän am Unterschenkel amputirt worden war 
und lange vorher Arsen genommen hatte, die- 
ses, aber. 8—10 Wochen vor der Operation 
ausgesetzt, worden 'war, weder in den Weich- 
theilen noch in den Kuochen des 'amputirten 
Unterschenkels Arsen vor, — 4); Findet sich 
Arsen auch in den Neugebilden, z. B. Schup- 
pen bei Ekzem und Psoriasis, Carcinom.. der 
Brustdrüse? Diese Frage wird bejaht, zugleich 
aber 'auf die Unwirksamkeit des Arsens in: den 
gedachten Zuständen hingewiesen, 


Prof. ‘Dr. ©. D. Schroff (Wien. Zeitschrift, 
N. F. 1.2.1858) erstreckte seine! Toxikologi- 
schen Versuche mit‘ Arsen an’Kaninchen 1) auf 
Ermittelung der ‚Wirkung des metallischen. Ar- 
sen und des ihm nahe stehenden natürlich» vor- 
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kommenden Scherbenkobalts auf dem lebenden 
Organismus, 2) aufıdas Verhalten 'der»Mag- _ 
nesia als Gegengift gegen Scherbenkobalt' und 
Fliegenwasser, 3) aut die Wirkung.des; arsenig- 
sauren Kupferoxyds. Aus den unter. 1) und2) 
angestellten Experimenten zieht Verf. folgende 
Schlüsse: 1) Zwischen dem "natürlich vorkom- 
menden Scherbenkobalt und zwischen ‘dem che- 
misch rein dargestellten ‚Arsenmetall’findet in 
toxikologischer Beziehung kein wesentlicher Un- 
terschied statt. Der Tod erfolgte bei. den mit 
Scherbenkobalt vergifteten 'Thieren > binnen 26, 
50 — 56 Stunden, bei den mit metallischem 
Arsen behandelten binnen 19,'50°-- 60 Stun- 
den. Im Ganzen war also- die Dauer der In- 
toxikation nicht sehr verschieden. und: die etwai> 
gen Verschiedenheiten erklären sich leicht durch 
den Umstand, dass, wenn bei Kaninchen zur 
Intoxikation Dirrahoe  hinzutritt, der Tod be- 
deutend schneller erfolgt, ‘als unter übrigens 
gleichen Umständen. Die Erscheinungen: wäh- 
rend des Lebens und nach dem Tode sind nach 
beiden Mitteln dieselben. Die Verschiedenhei- 
ten, welche dieFälle der einen und der andern 
Reihe darbieten, hängen wesentlich davon ab; 
ob die puülverisirte giftige Substanz kürzere oder 
längere Zeit von einer und- derselben Stelle des 
Blinddarms oder wurmförmigen Fortsatzes haf- 
tete, also mehr oder ‘weniger Zeit gewann, sich 
aufzulösen und eine innigere örtliche Kinwirkung 
zu äusseren, oder ob die gesammte Pulvermenge 
sich in kurzer Zeit über diesganze Darmschleim- 
hautfläche verbreitete. : Im erstem Falle waren 
die örtlichen Erscheinungen nicht sowohl iin Be- 
zug auf die Extensität als auf die Intensität, 
vorwaltend, die Entzündung zeigte alleAusgänge 
bis zur Schorf- und Brandbildung und es dauerte 
dann die Intoxikation länger. Im’andern Falle 
waren die örtlichen Erscheinungen ‘zwar über 
eine grössere Strecke der: Darmschleimhaut ver- 
breitet, aber die Intensität "derselben gering. 
Dennoch erfolgte: der Tod rascher, sei es we- 
gen der durch die grössere, dem Gifte: darge- 
botene Berührungsfläche  erleichterten: Aufnahme 
desselben in das Blut, sei’ es durch Herbeifüh- 
rung von Diarrhoe oder durch: Vereinigung bei- 
der Momente, ' Daher war auch die Anfüllung 
oder Leere des Magens, welche: letztere: eine 
leichtere Verbreitung desGiftes über den Darm- 
kanal gestattete, von grossem‘ Einfluss auf die 
Erscheinungen.» 2) Die ‘Giftmenge ist innerhalb 
gewisser Grenzen ohne Einfluss auf: die Dauer 
der Vergiftung.‘ 0,1 Grmm.’ Scherbenkobalt 
bewirkte den Tod bei ’/einem‘ ausgewächsenen 
Kaninchen’ binnen 50 Stunden, 0,6 Grmm: bei 
einem Amonatlichen "binnen 56 Stunden, also 
dort bei der 6fach‘ geringeren'-Menge und: bei 
einem ausgewachsenen 'Thiere früher"*als hier. 
bei einem relativ schwächeren -und ‘der« 6fach 
grösseren Menge. ©: Vergleicht‘ man: die gleiche 
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Menge: fester. gepulverter  arseniger Säure: mit 
gleichen Mengen: «Scherbenkobalt und metalli- 
schem'Arsen, so ergibt sich eine grössere Gif- 
tigkeit der beiden letzteren, lm gelösten Zu- 
stande‘ dagegen übertrifft die arsenige Säure die 
letzteren an: toxischer Wirkung, während. die 
letzteren ungleich heftigere örtliche ı Zerstörung 
bedingen als die arsenige Säure.» Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass metallisches Arsen: und 
Scherbenkobalt durch Herstellung 'löslicher Ver- 
bindungen in  stätu nascenti (Chlorarsen?) am 
 heftigsten örtlich ‘einwirken. 3) Magnesium- 
hydrat und  caleinirte Magnesia bewiesen sich 
gegen Scherbenkobalt und metallisches Arsen 
als gute Antidote.: Es findet hier dasselbe Ver- 
‘* hältniss wie bei der arsenigen Säure''statt. Ist 
dieselbe nicht vollkommen gelöst im Magen und 
Darımkanal vorhanden, so hat das Antidotum 
Zeit, sich mit derselben zu einer unlöslichen 
Verbindung zu vereinigen. Gibt‘ man dagegen 
arsenige Säure in gelöstem Zustande, lösliche 
Arsensalze. oder -Fliegenwasser (gelöste arsenige 
Säure) so wirken die Antidota viel zu: lang- 
sam (selbst wenn sie gleichzeitig gegeben wer- 
den), als dass sie: die Resorption des Giftes 
verhüten ‘könnten. Meist erfolgte der Tod frü- 
her, als wenn kein Gegengift gegeben worden 
wäre, doch waren die örtlichen Erscheinungen 
geringer. Der schwerer lösliche Scherbenkobalt 
und das metallische Arsen gewähren dem Ge- 
gengift. genügende Zeit zur Einwirkung, Bei 
seinen Versuchen mit käuflichem Scheel’schen 
Grün und chemisch reinem arsenig-sauren Kup- 
feroxyd an Kaninchen gelangte Schroff zu fol- 
genden Resültäten: 1) Beide stimmen in ihren 
Wirkungen im Wesentlichen überein, nur ist das 
reine arsenigsaure Kupferoxyd giftiger. 2) Die 
Erscheinungen während des Lebens und nach 
dem Tode sind dieselben wie nach arseniger 
Säure, dagegen fehlen die dem Kupfer angehö- 
rigen Erscheinungen. Das Arsen geht aus jenen 
Verbindungen in das Blut und den Harn über. 
3) Die-Wirkungen lokalisiren sich vorzugsweise 
im Magen, ‚besonders wenn derselbe angefüllt 
ist und das Gift längere Zeit mit derselben 
Partie des:Magens in Berührung - bleibt. Sie 
sind die einer heftigen Gastritis,. jedoch ohne 
Gangrän der Theile. Die. übrigen : Darmtheile 
wurden‘ zum; Unterschiede von metallischem Ar- 
sen nur wenig: affieirt. 4) Den meisten übrigen 
Arsenpräparäten steht das arsenigsaure Kupfer- 
oxyd an Giftigkeit nach. „Die: ‚chemisch rei- 
nen Schwefel -Verbindungen des Arsens sind 
nicht)giftig,.bei den nicht reinen hängt der 
Grad: «der :Giftigkeit- von der ‚freien -arsenigen 
Säuresabi\ 5) Hinsichtlich‘ der Schnelligkeit des 
Eintritts der giftigen Wirkungsteht ‘das !arsenig- 
saure 'Kupferoxyd ‚den löslichen Arsenpräpara- 
ten gleich und übertrifft‘ das: metallische Arsen 
und den„Scherbenkobalt. Die Menge desselben 
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steht in direktem Verhältniss zur ‚Schnelligkeit 
der Wirkung: und zur Zeit des :Eintritts ‘des 
Todes und es unterscheidet sich daher dasselbe 
auch hierdurch vom metallischen Ai low vom 
gr 


Dr... Wi :0. Jackson (Amer. journ, Juli 
1858) erzählt einen. allerdings merkwürdigen 
Fall von Vergiftung durch 2 5 arseniger Säure 
bei einem:28jährigen Manne, in welchem. nicht 
allein das Arsen 6 Stunden im Magen: verweilte, 
ehe durch Brechmittel Erbrechen erfolgte ,' son- 
dern auch fast, gar keine Magendarmentzündung 
eintrat und der Kr. nach wenigen Tagen unter 
Anwendung von Eisenoxydhydrat, .Blutegelr, 
narkotischen und einhüllenden Mitteln: vollstän- 
dig genas. (Sollte nicht Patient eine absicht- 
liche Täuschung bewirkt haben ?) 


F. Mouat  (Edinb. Journ. Febr. 1858) er- 
zählt einen Fall, von. Vergiftung durch  Arsen- 
wasserstoff. Prof. kodertson in Calcutta 57 .J. 
alt, Hämorrhoidarius, ‚hatte einen! starken'’Strom 
dieses Gases bei Anwendung des Marsch’schen 
Apparates eingeathmet und wurde ‘sofort von 
allen, Erscheinungen starker Magendarmentzün- 
dung ergriffen, gegen welche ‚die gewöhnliche 
Behandlung eingeleitet wurde. Am. 7. Tage 
trat Schmerz in der Leber mit Ikterus' ein. Am 
2. Tage der Vergiftung: traten ‚Schmerzen in 
der Lendengegend und: Entleerung; von: .bluti- 
gem Harn ein, der deutliche Arsenspuren zeigte. 
Patient blieb nach seiner Genesung. von der 
Vergiftung von seinen. Hämorrhoiden befreit. 


Dr. J. Elliotson: (Med. Tim..and‘Gaz. Mai 
22.:1858) will: bei einem mit Brechweinstein 
behandelten, an chronischem Rheuma: leidenden 
Frauenzimmer unmittelbar nach Anwendung von 
2: Gr. Solut.. Fowleri: 3 Mal täglich: Zeichen 
von  Arsenvergiftung beobachtet haben, während 
Pat, vorher und später 4 Gr. davon: ganz gut 
vertrug, 


Nachweis des Arseniks in Vergiftungsfällen; 
von: Dr. Blondlos (Mem. de l’Acad. de. Med. 
Tom. XXI. 1858). Die‘ vielfachen: Verbes- 
serungen des. Marsch’schen : Apparats.. die na- 
mentlich durch. Danger und: Flaudin vworge- 
schlagen wurden und. in’.der Hauptsache die 
Zerstörung. der: ‚organischen, Materie ‚sich. zum 
Zwecke. vorsetzen, sind wegen. der ‘mehr.'oder 
weniger beträchtlichen: Menge  Arsenik,, die da- 
bei: verloren gebt; nicht ausreichend. .-Verf..ge- 
langte zu dieser, Ueberzeuguug  ‚daducch,; ‚dass 
er in den Falten | der ‚Magenschleimhaut,, von‘ 3 
an. Vergiftung‘ durch ‚ arsenige, Säure, V.erstorbe- 
nen nicht unbeträchtliche Mengen von „Schwe- 
felarsen; die: jedenfalls‘ durch: den ‚Eäulnisspro- 
cess » gebildet ‚worden. waren,;‚vorfand.. „.Wäre 
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nun in (diesen: Fällen das Danger-Flaudin’sche 
Verfahren 'angewendet worden, so würde das 
Schwefelarsen ganz unverändert in der Kohle 
zurückgeblieben sein und selbst das Befeuchten 
der letzteren mit Salpeter- oder Salpetersalz- 
säure wegen der grossen Menge Kohle, .in der 
das Schwefelarsen eingebettet liegt, nichts in 
der Sache geändert haben. Diese Betrachtun- 
gen veranlassten. Verf. zu folgenden Versuchen. 
Ein Theil der Leber, Milz und Nieren‘ eines der 
3 Vergifteten wurde 6 Monate : lang'in einem 
mit Pergament geschlossenen Steingutgefässe der 
Fäulniss überlassen und hierauf 500 ’Grmm, 
dieser Masse mit 100 Grmm. conc. Schwefel- 
säure verkoblt. ‘Die trockne zevreibliche Kohle 
wurde hierauf mit 30 Grmm. rauchender Sal- 
petersäure behandelt, die Kohle von Neuem ge- 
trocknet, mit. kochendem Wasser behandelt 
und dann auf dem Filter von allen löslichen 
Bestandtheilen durch Auslaugen mit heissem 
Wasser befreit. Auf diese Weise erhielt Verf, 
etwa 1 Litre einer gelblichen Flüssigkeit, die 
er auf etwa 1 Decilitre eindampfte und mit A 
bezeichnete. Von: Neuem wurde hierauf die 
Kohle mit kochendem Wasser behandelt, das 
Produkt concentrirt und mit B bezeichnet, hie- 
rauf der Kohlerückstand wiederholt mit ver- 
dünntem Aetzammoniak befeuchtet und die da- 
bei erhaltene schwärzliche Flüssigkeit in einer 
Porcellanschale zur Troekenheit abgedampft, der 
Rückstand in der Wärme mit rauchender Sal- 
petersäure behandelt, von Neuem. zur Trocken- 
heit abgedampft, der Rückstand mit destillirtem 
Wasser behandelt, filtrirtund dadurch etwa 1 Deei- 
litre einer mit C bezeichneten gelblichen Flüs- 
sigkeit erhalten. Die Flüssigkeit A bildete im 
Marsch’schen Apparat sofort einen Metallring, 
während B selbst nach !/, Stunde noch keine 
Spur davon zeigte, ein Beweis, dass alles lös- 
liche Arsen durch die vorgenommenen Auswa- 
schungen entfernt worden war, Die Flüssigkeit 
C dagegen, die durch Auswaschen mit Ammo- 
niak erhalten worden war, fing schon nach we- 
nigen Minuten einen fast ebenso starken Metall- 
ring zu bilden an als A. Es konnte nun die 
Frage entstehen, ob alles Schwefelarsen, dessen 
Existenz in der Kohle nachgewiesen war, allein 
dem Fäulnissprocess oder zum Theil auch der 
Behandlung der organischen Materie mit Schwe- 
felsäure seine Entstehung verdankte. Um hie- 
rüber Gewissheit zu erlangen, wurden 250 Grmm. 
frischer Ochsenlunge grob geschnitten, 100 
Grmm. conc. Schwefelsäure und, nach Verflüs- 
sigung des Ganzen, 2 Ctigrmm, arseniger Säure, 
in etwas destillirt. Wasser gelöst, zugesetzt. 
Hierauf wurde wie oben verfahren und auf diese 
Art ebenfalls 3 entsprechende Lösungen erhal- 
ten, von der die Solution A und C starke Me- 
tallringe gab, während B keine Spur von Ar- 
sen zeigte. Hieraus ergibt sich, dass, abge- 
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sehen von der durch die Fäulniss veranlassten 
Entstehung von: ‚Schwefelarsen, auch. das Be- 
handeln der organischen arsenhaltigen Materie mit 
Schwefelsäure eine solche bedingt. Esmuss sonach 
angenommen werden, dass arsenige und Schwe- 
felsäure in Gegenwart von Kohle‘ und in 'höbe- 
rer ‘Temperatur 'redueirt werden und dadurch 
die Bildung von Schwefelarsen veranlasst wird. 
Es erklärt dies zugleich die bereits ‘von Barse 
und Ühevallier ‚gemachte Beobachtung, dass 
beim .Verkohlen der arsenhaltigen 'T'hiermaterie 
durch Schwefelsäure immer eine nicht unbe= ° 
trächtliche Menge von Arsenik verloren geht. 
Es braucht aber desshalb nach ‘den oben 'ge- 
machten Erfahrungen jenes im Uebrigen unstrei- 
tig zweckmässige Verfahren nicht "aufgegeben 
zu werden, nur muss nach dem Auswaschen 
der Kohle mit "kochendem : Wasser, dieselbe 
nochmals mit ammoniakhaltigem Wasser ausge- 
zogen, das Ausgezogene zur Trockenheit abge- 
dampft, der Rückstand nach und nach mitklei- 
nen Mengen concentrirter ‚heisser Salpetersäure 
versetzt, der Säureüberschuss entfernt und der 
Rückstand mit Wasser behandelt werden, Diese 
so erhaltene Arsenlösung wirdmit der ersten ver- 
einigt und in den Marsch’schen : Apparat ge- 
bracht. 


Prof. Orfila (der Neffe des bekannten Toxi- 
kologen) hat in einer Schrift, betitelt: „Lecons 
de Toxikologie. Paris 1858. Labe. 8. VIII. 
120 p. eine Reihe von 12 Vorlesungen über 
die wichtigeren Theile der allgemeinen Toxiko- 
logie und über Arsenikvergiftungen insbeson- 
dere veröffentlicht, auch bereits früher denselben 
Gegenstand in der Gaz. des Höp. behandelt. 
Der Lernende erhält in übersichtlicher Weise, 
und klarer (wenn auch etwas breiter) Darstel- 
Inng das Bekannte und zwar im 1. Tbeile über 
folgende Punkte: Nothwendigkeit toxikologi- 
scher Studien, Thierexperiment, Ligatur des 
ÖOesophagus, Ursachen der Vergiftung, Mecha- 
nismus der Giftwirkung, Absorption der Gifte 
und deren Modification, Elimination der Gifte, 
Bedingungen der Modifikation der Giftwirkung, 
allgemeine Symptome der Vergiftung, Verände- 
rung der Gewebe, Diagnose, Prognose, Behand- 
lung, forensische Anwendung der Toxikologie; 
— im 2. die specielle Lehre von den Arsenik- 
Vergiftungen. Die Schrift ist von Herrn Franz 
Händel, Weimar. B. F. Voigt. 1858, ins Deut- 
sche übertragen werden. 


Pharmakologie. Arsenige Säure. 1) Gegen 
Purpura verschiedener Art wurde arsenige Säure 
nach Hunt's Empfehlung von Dr. Habershon 
(Gay’s Hosp. Rep. 3. Ser, Vol. III. p. 89) in 
kleinen Dosen sehr erfolgreich gegeben. 2) Ge- 
gen Psoriasis leisteten Arsenmittel; pilulae asia- 
ticae 3 — 9 Stück täglich, Solut, Fowleri und 


Pearsonii 3 Mal täglich.15 Tropfen, im Wien. 
Krankenhause das Meiste (Aerztl. Bericht 1857). 
Einiges auch bei. Lichen exsudativus' ruber, ge- 
gen den 1600 Tr. Sol. Fowl. in öfteren Pau- 
sen allmälig, gegeben wurden. 3) Gegen Rück- 
fälle bösartiger Melanosen nach. der Operation 
empfiehlt das Arsen Ol. Pemberton (Midland 
journ. May 1857). 4) Bei alten skrophulöser 
Ophthalmien, besonders mit gleichzeitigen Haut- 
ausschlägen ist nach Henley Thorp (Dublin. 
journ. Aug. 1857) ein ausgezeichnetes Mittel. 
Eine Zusammenstellung des Wichtigsten 
über die physiologische und therapeutische Wir- 
kung der Arsenpräparate gibt Dr. J. Begbie 
Edinb. journ. Mai 1858. 


.-2). Metalle und deren Verbindungen. 


Leichte Metalle, 
Akalimetalie. 


Allgemeines. Owen Rees sucht in seiner 
Arbeit über Urinalkalescenz (Guy’s Hosp. Rep. 
Ser. 3. Vol. 1.1855) zu beweisen, dass Prout's 
„phosphatic diathesis*, welche die Tendenz 
hätte, die erdigen Salze aus dem Körper zu 
entfernen, gar nicht existirt, sondern dass der 
Harn normal sauer än den Nieren ausgeschieden, 
erst später durch das Sekret der entzündeten 
Schleimhaut eine alkalische Reaktion - annimmt 
und nun zur Entstehung der betreffenden Nie- 
derschläge Anlass gibt. Desshalb leistet auch 
die alkalische Behandlung mit pflanzensauren 
Alkalien: ceitron-' oder. weinsteinsaures Kali 
(1; = 15 2-3 Mal täglich) mit vegetabili- 
schen tonisehen Mitteln vortreflliche Dienste, 
Carbonate und kaustische‘ Alkalien "wirken nicht 
so schnell. Ingleichen wird, wie Owen Fees 
fernerweit beobachtete (Laxcet I. 18. 19. 20. 
May.1857), das durehsentzündliche Affektionen 
der Blase (Lithiasis, Blennorrhöe) bedingte häu- 
fige Harnlassen durch die alkalische Behandlung 
beseitigt und zugleich vortheilhaft auf die Ent- 
zündung eingewirkt. 


a) Kalium. 


Aetzkali. Toxikologie, : von Dr.» Deutsch 
(Pr... Ver, Zig.. 51,:1857). Ein 55jähr. schwäch- 
licher Mann trank aus Versehen 'etwa.den 4. 
Theil von 11/5 5 Aetzkalilauge, worin beinahe 
1:3 Aetakali 'enthalten war. ' Sogleich herbei- 
gerufen fand Verf. die Schleimhaut des Mundes 
und Rachens  blauroth ' gefärbt, locker, bei der 
Berührung leicht blutend,; an einigen Stellenab- 
gelöst und, in! weichen Fetzen sich abstossend, 
unerträgliches’ Brennen‘ vom'Munde bis ins Epi- 
gastriümy,) zusammenschnürende Empfindungen 
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längst der: Speiseröhre, Unmöglichkeit zu schlin- 
gen, Würgen,»Brechneigung, ‚Collapsus, höchst _ 
frequenten kleinen Puls, Unterleib aufgetrieben, 
heiss, schmerzhaft.  Einspritzungen von. Man- 
delöl beugten heftigerer Entzündung des Ma- 
gendarmkanals vor. Pat. starb 28 , Wochen 
später, nachdem sich : Erscheinungen . von Car- 
diastriktur und allgemeine Tabes eingestellt hat- 
ten. Bei der Sektion fand. sich, ausser den 
Erscheinungen. hochgradiger Abmagerung nur 
im untern Theile der Speiseröhre, eine. höchst 
beträchtliche wulatartige Verdickung mit trich- 
terartiger Verminderung des Lumens derselben 
nach dem Magen zu, so dass die Cardiaöffnung 
kaum einen Rabenfederkiel durchliess. Die Ver- 
diekung hatte ihren Sitz lediglich in der Schleim- 
haut, deren Pflasterepithelium ganz ungewöhn- 
lich entwickelt, dabei aber erweicht und förm- 
lich macerirt erschien, 


Aetzkali als, Gegengift bei Alkaloidvergift- 
ungen. Dr. A. Garrod (Med, chir. Transact. 
XXXXI. Bd. p. 53 u. fg. 1858) hat gefun- 
den, dass kaustische Alkalien durch direkte 
Zerstörung der Alkaloide die Giftwirkung des 
Hyoscyamin, Daturin und Atropin vollständig 
aufheben, während die Carbonate der Alkalien 
diese Wirkung nicht haben. Es können grosse 
Dosen derselben unter Zusatz entsprechender 
Mengen von Lig. Kali caustiei ohne alle Ge- 
fahr gegeben werden. Die Dosis des Alkali 
muss gesteigert werden, wenn Extrakte der be- 
trefienden Pflanzen gegeben werden, weil diese 
stets freie Säure enthalten. 


Kohiensaures Kali. Pharmakologie. Dr. 
Luzsinsky (Journ. ‚£% Kinderkrh. -9.. 10. 1857) 
empfiehlt gegen ‘Croup, der ‚Kinder - statt. der 
üblichen. Merkurialien, Antimonialien,; Kupfer- 
vitriol u. s. w. das kohlensaure’ Kali und 'Na- 
tron als weit zuverlässiger und keine. nachthei- 
ligen Nebenwirkungen veranlassend zur. Verflüs- 
sigung der eiweiss- und faserstoffartigen Pro- 
dukte! Er gibt beide Präparate, „von denen 
das Natron: milder- wirkt, zu 1, —2 3 täglich, 
bis der: Husten ‚ leicht » und Jocker wird; im 
leichteren Fällen benutzt er die Bicarbonate. 


Salpetersaures Kali. Ais Beitrag zur phy- 
siologischen Wirkung des Salpeters mag die 
Beobachtung von Mosler (Virchow’s Archiv. 
XII. r. 29. 1858) beigefügt werden, dass 
bei mit Gallenfisteln versehenen Hunden, der 
Salpeter, der zu 6—10 Grmm. gereicht, wurde, 
zwar im Harn, nicht aber in der 12 und 15 
Stunden lang gesammelten Galle erschien. 


: Chlorsaures Kali. Pharmakologie; von we; 
V. Laborde (Gaz. des Höp. 48, 1858). ‘Ricord 
und Fournier. waren: bei..ihren Versuchen . mit 
chlorsaurem. Kali./zu folgenden Resultaten. ge- 
langt: 1) Ist, durch den :Gebrauch'ivon «Queck- 
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silber ’ Stomatitis ‘entstanden, ’so braucht zur 
Beseitigung‘ "derselben das Quecksilber nicht 
ausgesetzt zu ‘werden; es genügt zur Heilung, 
wenn chlörsaures Kali mit Quecksilber‘ gleich- 
zeitig ‘gereicht wird. 2) Es kann sogar, falls 
das syphilitische Leiden eine energische Oneck- 
silberbehandlung erfordert, die Dose der Mer- 
kurialien’ unter Mitgebrauch des chlorsauren 
Kali gesteigert werden. 3) Letzteres verdient 
auch als'eigentliches Prophylakticum vor Aus- 
bruch merkurieller Stomatitis alle Beachtung. 
— Zur Revision dieser Angaben hat ZLaborde 
im Höp. de la Charit6€ zwei Reiben ähnlicher 
Untersuchungen 1) über die prophylaktische 
und eurative Wirkung des chlorsauren Kali bei 
durch Protojodur. bydrargyri und Quecksilber- 
einreibungen veranlassten Stomatitis angestellt. 
Das Kali wurde meist innerlich zuweilen auch 
äusserlich angewandt und dabei die Queck- 
silberbehandlung ausgesetzt. Die Heilung er- 
folgte stets binnen wenigen Tagen. In der 
2. Versuchsreihe wurde das (ueksilber trotz 
der eingetretenen Stomatitis fortgebraucht und 
dabei chlorsaures Kali gegeben, ja sogar die 
Dose des ersteren gesteigert und dennoch er- 
folgte die Heilung binnen Kurzem. Endlich 
erhielten die Kranken gleich Anfangs Queck- 
silber mit chlorsaurem Kali; es trat keine Sto- 
matitis ein; darauf wurde das Kalipräparat 
weggelassen und die Stomatitis zeigte sich, 
Laborde resummirt seine Erfahrungen hierüber 
in einer gekrönten Preisschrift folgendermassen, 
1) Chlorsaures Kali besitzt eine entschiedene 
heilende und propbylaktische Wirkung gegen 
Stomatitis mereurialis. 2) Diese prophylaktische 
Wirkung gestattet die Anwendung des Queck- 
silberjodür in Dosen von 15 — 20 Utigrmm. 
täglich, 1—-2 Monate lang, ohne die geringste 
Affektion der Mundhöhle. 3) Die Dauer des 
Heilprocesses der bereits ausgebildeten Stoma- 
titis differirt nach dem Grade der Intensität; 
bei mittlerem Grade überstieg sie niemals 4 
Tage, in einem der schwersten Fälle betrug 
sie 11 Tage; schon am 2.—3. Tage pflegen 
die ersten Heilwirkungen einzutreten: zuerst 
Abnahme und Verschwinden des Schmerzes, 
dann Abnahme der Salivation, dann eventuell 
der Schwellung der Drüsen, endlich und fast 
gleichzeitig Verschwinden der Schwellung des 
Zahnfleisches, Wiederkehr der natürlichen Fär- 
bung desselben und Verschwinden der Ulcera- 
tion. 4) Steigerung der Duse des chlorsauren 
Kali scheint, ausser in sehr intensiven Fällen, 
auf die Schnelligkeit der Heilung keinen sehr 
merklichen Einfluss zu haben. Bei mittlerem 
Grade genügen 4—5 Grmm. [täglich oder wie 
sonst?l. 5) Am besten für den innerlichen 
Gebrauch ist die Form des Julep; Gargarismen 
eignen sich nur für rein lokale Symptome. 6) 
Nach Ricord’s und Laborde’s übereinstimmen- 
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den Erfahrungen wird die Heilwirkung der 
Quecksilberpräparate durch ‘den Gebrauch des 
chlorsauren Kali nicht gestört. gie 

Bei chronischer Entzündung des Zahnflei- 
sches mit und, ohne Pyorıhöe hat Laborde 
(Bull, de Ther. LIV. Avril 1858) feruerweit 
gegen die Angaben Isambert's, das chlorsaure 
Kali innerlich und lokal mit Nutzen gebraucht. 


Gegen diese Anpreisungen. berichtet Dr. 
Böcker (Med. Centr. Zeitung 16.:1358) einen 
Fall, in welchem . das. gedachte. Mittel bei 
Quecksilbersalivation, ‚trotz des Aussetzens, des 
Mittels ohne. allen Erfolg blieb. : Ich. stimme 
dieser Beobachtung vollständig bei, indem.ich 
ausserdem auch bei einfacher Stomatitis cerou- 
posa keine Spur von Heilerfolg selbst durch 
grosse und fortgesetzte Dosen eintreten sah. 
Ich halte das chlorsaure Kali als Heilmittel 
für eine sehr schlechte Errungenschaft. Nach- 
dem schon früher Chew und Bellentani gute 
Erfolge vom innerlichen und. äusserlichen (als 
Umschläge auf den Unterleib) Gebrauche des 
chlorsauren Kali bei Typhus beobachtet haben 
wollten, rühmten nun wieder Taliaferro und 
J. Morison (Gaz. hebdom, V, 19. 1858) des- 
sen Wirkung bei gedachter Krankheit,  Talia- 
ferro verbindet eine saturirte Lösung des chlor- 
sauren Kali (120 Grmm.) mit der Tinct. Veratr. 
virid. (2 Grmm.) und gibt davon 3. stündlich 
1 Esslöffel, Abends Opium und Waschungen 
[womit?]. Er will gefunden haben, dass da- 
nach die Diarrhöe, Tympanitis und Empfnd- 
lichkeit des Unterleibes geringer wurden, der 
fuliginöse Beschlag der Zunge und Zähne nicht 
eintrat [!]J, der Athem nicht stinkend wurde [I], 
alle Nervensymptome sammt dem Fieber ge- 
mindert wurden. Morison bestätigt diese Er- 
folge und will nach. chlorsaurem Kali das 
Sterblichkeits- Verhältniss auf 2—- 72 sinkend 
gesehen haben. Br 


Oxymangansaures Kali s. bei Mangan. 


b) Natrium. 


Kohlensaures Natron. Toxikologie; von 
Aime Girard (Journ. de Chim. med. Mai 
1857). | | 


In einer grossen Seidenspinnerei wurden 
die Arbeiter jedesmal, wenn eine bestimmte 
Sorte englischer Seide in Angriff genommen 
wurde, von heftigem Husten und anderen Re- 
spirationsbeschwerden ergriffen. ‚Es stellte sich 
heraus, dass die Seide eine grösserE Menge 
von Substanzen, die beim Krempeln: in Staub 
verwandelt werden, enthalte, als andere Sei- 
denarten. Dies rührte davon “her, dass die 
fragliche Seide nicht gut ausgewaschen war, 
und in Folge dessen eine beträchtliche Menge 


von Natronsalzen, entweder fu aohlonhattes 
Natıon oder als Seife enthielt, ta 


Pharmakologie. Wie schon beim kohlen- 
sauren Kali bemerkt, wendet Luzsinsky (Journ, 
L Kioderkr. 9. 10. 1857) dieses sowohl als 
das Natroncarbonat und Bicarbonat zur Lösung 
von Croupmembranen bei Kindern mit dem 
besten Erfolge an. Er gibt es zu 1,—2 5 
täglich in wässriger Lösung, so lange bis der 
Husten leicht und locker erscheint, wobei ge- 
wöhnlich ein plastischer, eiterförmiger Schleim 
ausgeworfen wird. 


Kochsalz, Fiber oböhahpier Arimigheäht (Föürn, 
f.» Kinderkr. 3. 4. 1857) ‚setzt, um die Kuh- 
- milch leicht verdaulich zu machen, derselben 
kleine Mengen von Kochsalz zu, ein Verfahren, 
das bereits früher Küttner (Journ: f. Kinderkr, 
5.6. 1856) rühmt, 


‚Borax gegen Metrorrhagie; von Dr. A. 
Poitevin (Rev. de Ther. med. chir. 20. 1857). 
Gmelin empfahl Borax zur Förderung der Men- 
struation, Trousseau, Pidour, Hufeland u. A. 
schreiben ihm die Wirkung zu, dass er den 
Geburtsakt regele und die Oontrakfionen des 
Uterus fördere. Vf. hat das Mittel zu 1/, 3 
auf 4 3 Wasser in einem Falle alle 10 Min., 
im anderen stündlich, später 3 stündlich 1 Ess- 
löffel bei postpuerperalen Blutungen, wo andere 
Mittel fruchtlos geblieben waren, mit schnellem 
und günstigem Erfolge angewendet, 


Phosphorsaures Natron. W. Gairdner: die 
Gicht; aus dem Engl. von Dr.-C. Braun Wies- 
baden 1858, gedenkt bei Behandlung der Gicht 
der Wichtigkeit kleiner Gaben von Neutralsalzen, 
besonders der Phosphate zur Herstellung der 
Nierensekretion. Das phosphorsaure Natron zu 
20—60 Gr. mit 3—10 Gr, kohlensaurem Na- 
tron und 1, —1 5 Salpeteräther und Tinct, 
Diosm. erenat. alle 6 Stunden soll eine mäch- 
tige Reinigung des Organismus bewirken. Zweck- 
mässig ist, mit den pbosphorsauren, wein- und 
citronensauren Salzen zuweilen abzuwechseln. 


Anhang: Ammoniak, 


Toxikologie; von Dr. A. Patterson (Edinb.. 


Journ. Sept. 1857). 

Ein an chronischer Bronchitis leidender 
schwächlicher Mann von 40 Jahren, der bis- 
her täglich 13 Aqua Ammoniae mit viel Was- 
ser. verdünnt, genommen hatte, nahm am 2. 
Juni 1857 um 6 Uhr Abends 1 3 davon un- 
verdünnt, empfand ‘sogleich heftiges Brennen 
itn Munde und Gefühl von Erstickung und 
warf nach einigen Sekunden das Ganze wieder 
aus. Abends 8 Uhr fand Verf. folgenden Zu- 
stand: Gesicht stark ‚geröthet, Lippen bläulich, 
Athem keuchend, Gesichtsausdruck ängstlich, 

Jahresbericht der Medicin pro 1858 (Band V,) 
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Extremitäten kalt, Puls 100, Innenfläche- des 
Mundes,. Zunge und Schlund feuerroth und 
wund; Schmerz in der Gegend des pomum 
Adami und des linken Ohres, kein Schmerz im 
Magen, kein Durst. Blutegel, Breiumschläge, 
Kalkwasser, das aber Patient nicht gut schlu- 
cken konnte und Olivenöl (innerlich). 11 Uhr: 
Athem etwas freier, fortwährendes Ausräuspern, 
Krämpfe in den Schenkeln,, Dysphagie. Vesi- 
kator in den Nacken. Unter allmäliger : Bes- 
serung lebte Patient bis zum 21., wo er einem 
plötzlichen Anfalle von Stimmritzenkrampf er- 
lag. — Sektionsbericht fehlt. — In einem ähn- 
lichen Falle von Vergiftung durch 6 5 Aqua 
Ammon. (mit 1—2 5 Wasser verdünnt) er- 
folgte der Tod nach 48 Stunden. Man fand 
bei der Sektion ausgebreitete Zerstörung der 
Magenhäute, Perforationen * mit eingerissenen 
Rändern, ähnlich wie nach Schwefelsäurever- 
giftung. Trachea und Bronchien mit croup- 
ähnlichen fibrinösen Exsudaten erfüllt. 


Baldriansaures Ammoniak "empfiehlt Pierlot 
(Apotheker) in Dosen von 5 Grmm. —1 Kaf- 
feelöffel 2 Mal täglich (nöthigenfalls die dop- 
pelte Dose) gegen verschiedene Neurosen, na- 
mentlich Hysterie, Epilepsie, Neuralgien und 
manche gegen China renitente Wechselfieber. 
(Vergl. dessen Monographie: Notice sur le 
valerianate d’Ammoniaque. Paris 1858.) 


Metalle der alkalischen Erden. 
Calcium. 


Kalkwasser. Pharmakologie. Fournie (L’U- 
nion 80. 1858) erklärt ein Liniment aus glei- 
chen Theilen Kalkwasser und Mandelöl für das 
beste Lokalmittel bei Erysipelas. Brech- und 
Abfübrmittel sind nebenbei zu reichen. 


Magnesia als Gegenmittel bei Arsenver- 
giftung s. Arsen. 


Metalle eigentlicher Erden.- 
Aluminium, 


Alaun. Toxikologie; von J. Snow (Lan- 
cet II. Juli 1858), Verf. hält den Zusatz von 
Alaun zum Mchle Seitens der Londoner Bäcker 
für einen Hauptentstehungsgrund der Rhachitis. 
Er glaubt, dass der Alaun zersetzend auf die 
Kalkphosphate des Mehles einwirke und sich 
dadurch Sulphate bilden, welche der Knochen- 
ernährung ‘nicht förderlich sein können. "Auch 
Liebig hat dargethan, dass Phosphorsäure mit 
der Alaunerde eine durch Alkali oder Säuren 
schwer zersetzbare Verbindung eingehe und 
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hierin der. Grund. für die Unverdaulichkeit ic 
Bondaher Bäckerbrodes zu. «suchen: sei... = 


"Pharmakologie.  Hamon (Bull de Vaud 
XXI, p. 1011. Juli 1857) hat‘ in zwei Ruhr- 
epidemien sich ‘der Alaunklystire mit grossem 
Nutzen bedient. Kinder bekamen 1—3, Er- 
wachsene 4—8 Gr. Alaun. Er wirkt als Ad- 
stringens, Irritans und Desinficiens® und macht 
die stinkendsten Auslerungen 'geruchlos. Ist 
die Krankheit im Beginne, so ‚genügen ge- 
wöhnlich einige Klystiere zu deren Sistirung. 


Schwere Metalle. 
Unedle Metalle. 
a) Mangan. 


Oxymangansaures Kali. Pharmakologie. 
Dr. G. F. Girdwood (Lancet IL. 11.1857) wen- 
dete in mehreren Fällen von übelriechenden 
Geschwüren (Krebs, syphilitischen, gangränösen 
und cariösen Ulcerationen) das oxymangansaure 
Kali theils als Waschung (10 Gran auf 13 
Wasser), theils als Streupulver an und beob- 
achtete darnach sofortiges Verschwinden des 
üblen Geruches und baldige, oft bis zur völli- 
gen Vernarbung gehende Granulation. Schon 
früher hat es Dlyth zu ähnlichen Zwecken be- 
nutzt. 


b) Eisen. 


Physiologische ‚Wirkung: Dr. G. Lewald 
(Habilitationsschrift: über den Uebergang von 
von Arzneimitteln in die Mileh Breslau 1857) 
bestätigt: den "Uebergang von Eisenpräparaten 
in: die Milch, da nach Darreichung von Eisen- 
chlorid und von Eisenoxyduloxyd stets die Fär- 
bung durch Kaliumeisencyanür stärker: war als 
im Normalzustande. Nach Eisenchlorid ershien 
das Eisen früher als nach Eisenmohr. 


Durch Kohle reducirtes Eisen; von A. Henry 
(Gaz. de Strasb. 8. 1358). 

Darstellung. Eisenoxyd wird mit Holzessig- 
säure gesättigt, das flüssige-Produkt bei gelin- 
dem Feuer zur Trockenheit abgedampft und der 
Rückstand bei Rothglühhitze caleinirt. Es bil- 
det sich hierbei eine leichte poröse Kohle von 
sehr gleichmässiger Zusammensetzung, insofern 
sich unter 12 Proben von verschiedenen Dar- 
stellungsprocessen das Verhältniss der Kohle als 
29 — 31, dass des Eisens 69 — 71 °/, heraus- 
stellte. Immerhin muss die Darstellung mög- 
lichst gleichartig sein, da bei zu niedriger Tem- 
peratur noch holzessigsaures Eisen zurückbleibt 
und bei zu hoher das Eisen in Form von Häut- 
chen oder Kugeln zusammschmilzt. Der bedeu- 
tende Gehalt des Präparats an Kohle vermin- 
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dert..die Dichtigkeit» desselben, serleichtert den 
Contakt der Eisenpartikeln'mit den Magenflüs- 
sigkeiten und gewährt de grossen, Vorzug vor 
dem ‚durch "Wasserstoff ‚tedueirten. Eisen, dass 
es nicht wie dieses bei ‚seiner Auflösung. "Was- 
serstoff freimacht, ‚sondern den entwickelten 
Wasserstoff durch seine Kohle gleich wieder 
bindet. Dr. Benoit. hat mit diesem Präparat 
verschiedene , Versuche angestellt (von denen 
7 Fälle chloro-anämischer Zustände verschie- 
dener Art mitgetheilt werden) und dabei Fol- 
gendes gefunden. 1) Das durch Kohle redu- 
cirte Eisen gewährt, zu 0,10—0,15 Grmm. 
3 Mal täglich genommen;, alle Vortheile‘ der 
besten Eisenpräparate. 2) Es wird vollkommen 
gut ‚vertragen, veranlasst ‘keine Verstopfung, 
keine Dyspepsie, wie so oft die’ löslichen Eisen- 
präparate,. und besitzt: andererseits eine weit 
grössere Wirksamkeit als die unlöslichen Eisen- 
mittel, mit denen man oft.eine Eisenmedication 
beginnen muss. 3). Die mittlere Dauer der Be- 
handlung von 43 Fällen von Chlorose war 22 
Tage, die mittlere Menge des Verbrauchs 11° 
Gramm. 4) Die Wirksamkeit, die Leichtig- 
keit der Darstellung. und der mässige Preis 
des Präparats macht dasselbe in allen Fällen 
und namentlich in. der Armenpraxis emp: 
lenswerth, 


Eisenchlorid. 1) Gegen‘ akute Urethritis 
lässt Barudel .(Bull. ‘de Ther. p. 399, Mai 
1858) 3 Mal täglich Injektionen mit einer Lö- 
sung von 10 Grmm. Joduretum plumbi in. 100 
Grmm. destillitten. Wassers machen und dazu 
10—12 Tage lang innerlich eine Mixtur mit 
20 Tropfen Kisenchlorräiosuner von 30,0 täglich 
nehmen.. Gewöhnlich tritt nach 3 Tagen Bes- 
serung, nach 14 Tagen fast stets Heilung un- 
ter Anwendung eines stärkenden Regims ein, 
Bei chronischer Urethritis werden Einspritzun- 
gen aus 25 Tropfen Eisenchloridlösung in 100 
Grmm.. Wasser gemacht, dieselben täglich 3 
Mal wiederholt und jedesmal 10 Minuten lang 
in der, Harnröhre zurückgehalten. Innerlich 
nehmen die Kranken dieselbe Mixtur ein bei 
akuter Urethritis. Pre 

2) Bei chronischem Blasenkatarrh mit Hä- 
maturie wendet Vigla (Gaz. 'des Höp.' 89. 
1858) sehr erfolgreich 12 Grmm. Eisenchlorid- 
tinktur in 250 Grmm.' Wasser, ‘2 Mal "täglich 
1 Esslöffel, innerlich an und zieht den inner- 
lichen Gebrauch in diesen Fällen der Injek- 
tion vor, weil dadurch die immerhin bedenk- 
liche Coagulation des Blutes in der Blase ver- 
hütet wird. Auch bei einfachem Blasenkatarrh 
rühmt er den innerlichen Gebrauch gegenüber 
dem äusserlichen. Venot (Journ. de Bord. Jan. 
1857) hat bei Blasenblennorrhöen nach Eisen- 
chloridinjektionen bedeutende Urethralblutungen 
beobachtet. 
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..,,8) 1 @egen REN F. Hauser 
(Wien. Zischr. XII. N. F..7.-8. 1858) ‚erklärt 
eine: Lösung ..von .' 2 "% Eisenchloridtinktur.. in 
1: tb Wasser . [innerlich ?] für, ‚das, ‚bewährteste 
Mittel. ‚bei: Methrorrhag ien ‚,,worin ihm Breslau 
Mon: - Sehr. £. Geburtsk.. x, ‚Oct. 1857). bei- 
stimmt, welcher eine: hartnäckige Mutterblutung 
durch ‚eine; ‚einmalige Injektion ‚von 11/, 5 Eisen- 
chloridtinktur in .gleichen Theilen Wasser, sofort 
und. auf ‚die ‚Dauer heilte. , [Leider., kann ich 
diesen günstigen. Berichten nicht beistimmen. 
Weder. der. innerliche Gebrauch, noch die In- 
jektion ‚starker Dosen des Mittels;war im Stande 
Metrorrhagien, die. bei Frauen in den klimakte- 
rischen: Jahren, in Folge. von Auflockerung der 
Schleimhaut des Uterushalses auftraten, zu min- 


dern, geschweige denn zu sistiren. Auch der 
Kräftezustand. wurde nicht gehoben. Ich gebe 
dem Tannin ‚mit Extr. Secal., cornut. innerlich, 


essigs. Blei ‚oder‘ ‚Alaun zur Injektion unbedingt 
den  Vorzug.] Sehr dringend empfehlen das 
Eisenchlorid gegen Blennorrhoische und haemor- 
hagische u. a. Zustände Deleau und Meran 
(Gaz.. des. Höp. 95. 98. 1858), . Th. Heslop 
(Dublin. Journ. Aug. 1858). als Gurgelmittel 
gegen Diphtheritis und innerlich gegen Puer- 
peralfieber, das, mit jener Achnlichkeit haben 
soll, Dazu Salzsäureinjektionen in -die ‚Vagina. 


4) Gegen Magendarmblutungen. Die neue 
österr. Pharmakopöe hat nach Dr, Th. Pleischl 
(Wien. Ztschr. N. F. 1.29.1858) ein krystal- 
linisches und ein durch Lösen gleicher Gewichts- 
theile des letzteren in Wasser gewonnenes gelös- 
tes Eisenchlorid. PP. bat das erstere mit aus- 
gezeichnetem Erfolge innerlich zu 10 —12 Gr. 
auf 5 3 Wasser mit Opium gegen Haemoptog, 
Magenblutung, Darmblutung, chronische Diar- 
rhoe, als Injektion 11/, 5 auf 1 Pfd. Wasser 
bei Blutungen in Folge: von Üterusfibroid und 
bei Leukorrhoe, als Foment -bei Biutegelbiss- 
blutungen angewandt. 


5) Gegen. Erysipelas. . Velpeau (Rev. .de 
Ther. med, chir.. 23..1857) ‚macht hinsichtlich 
des vielgerühmten Gebrauchs . des. Eisenchlorids 
gegen Erysipelas die sehr richtige Bemerkung, 
dass einfache 'Erysipele sich binnen, wenigen 
Tagen durch einmalige , Eruption erschöpfen, 
mithin auch nach aber nicht durch Eisenchlorid 
in derselben Zeit. ‚Auch Bird (Midland. quart. 
journ. May La): sah keine besondere Erfolge 
davon. 


‘ Pyrophosphorsaures Eisen und dessen Ver- 
bindung mit Alkalisalzen;. von Robiquet. (Bull, 
de. l’Acad. XXIL: Aoüt. 1858) und 'ZLeras 
(Bull. de Ther. LV. Aoüt 1858). Anstatt das 
schwerlöslichen ‘phosphorsauren ..Eisenoxyduls 
führte zuerst. Persoz. 1347 eine Verbindung.des 
‚pyrophosphorsauren, Eisenoxydes, mit pyrophos- 


107 


phorsaurem, ‚Natron, in den, Arzueischatz ein, in 
welchen, das, RESLOAR, Salz. ‚dureh das_letztere in 

ert Leras hat nachge- 
wiesen, Pe von allen Eisensalzen nur die Dop- 
pelverbindungen des Eisen und Kali mit Wein- 
säure durch den Magensaft nicht gefällt wer- 
den, ‚während. alle. übrigen präcipitirt: werden 
und die Fällung sich nur in einem bedeutenden 
Ueberschusse von Magensaft wieder auflöst.. Ne- 
ben diesen und anderen Vortheilen der gedach- 
ten pyrophosphorsauren Verbindung hat. die- 
selbe jedoch das Unangenehme, dass sie nur in 
sehr verdünnter Lösung. bestehen kann, dass sie 
einen widerlich. salzigen Geschmack. besitzt und 
in ziemlich. grossen :Dosen. verabreicht; werden 
muss. Diesen Uebelständen abzuhelfen. ‚hat Ro- 
biquet mit dem pyrophosphorsauren Eisen citro- 
nensaures Ammoniak, verbunden ; das Präparat 
ist in Wasser sehr löslich und kann ohne Ver- 
lust dieser Eigenschaft leicht in feste Form ge- 
bracht werden.. Die zur Prüfung: der Robiquet- 
schen Angaben von der Acad. de Med. nieder- 
gesetzte Commission (Berichterstatter _Boudet) 
hat unter Mitwirkung von Robiquet selbst, Bou- 
dault und Corvisart, ausser der. Prüfung der 
Robiquet’schen Angaben, eine Reihe von Ver- 
suchen angestellt, um zu sehen, in wie weit die 
verdauende Kraft des Magensaftes durch ver- 
schiedene Eisenmittel verändert werde. Briugt 
man in eine Flasche 4 Grmm. Fibrin. und 10 
Grimm. frisehen Magensaft von Hunden und er- 
hält man die Mischung 6 Stunden lang bei 
einer Temperatur von 40°, so verwandelt sich 
während dieser Zeit das ganze Fibrin in Albu- 
minose; setzt man eine die Verdauung. störende 
Substanz hinzu, so wird der Process ganz oder 
theilweise verbindert und man. kann hiernach 
den Grad der : beschränkenden Einwirkung er- 
messen, wenn man dabei die Siedeprobe, die 
Probe mit der Flüssigkeit von Darreswi und 
die mit letzterer unter Zusatz von Glykose an- 
wendet. Ist die: Verdauung. vollständig, ‚so 
coagulirt das Product ‚bei ..100° nicht, färbt sich 
mit der Flüssigkeit von Darreswil violett und 
hindert deren Reduktion durch Glykose; ist die 
Digestion ganz verhindert, so: tritt mit. jener 
Flüssigkeit. keine : violette, Färbung .und keine 
Bebinderung der. redueirenden. Kraft der Gly- 


kose ein;. ist. sie endlich unvollständig, so ge- 
rinnt: die, Flüssigkeit ‚mehr 'oder- weniger in der 
Wärme, wird ‚durch die Flüssigkeit von Bar- 


reswil mehr oder weniger stark violett gefärbt 
und die letztere durch Glykose mehr oder we- 
niger stark redueirt.-. Von,den zu untersuchen- 
den Eisenmitteln wurde stets so viel genommen, 
dass die ©Menge des darin enthaltenen metalli- 


schen; Eisens . 0,05 » Grmm. betrug und dabei 
Folgendes gefunden. „Mit, milchsaurem , Eisen 
vollständige Verdauung; es bindert ‚die Wir- 
kung des Magensaftes, in „keiner Weise; mit 
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Kali ferroso-tartaricum, Ferrum eitricum, Py- 
rophosphas-ferri citrico-ammoniacalis und mit 5 
Ctigrmm. reducirten Eisens keine, mit 1 Ctigrmm. 
durch Wasserstoff reducirten Eisens vollständige, 
mit 2 Ctigrmm, unvollständige Verdauung. Die 
Prüfung des pyrophosphorsauren Eisennatron 
bot insofern eine grosse Schwierigkeit dar, als 
dasselbe nur in sehr verdünnter Lösung beste- 
hen kann und man daher, um nur 0,05 Grmm. 
metallischen Eisens anzuwenden, eine so grosse 
Quantität Flüssigkeit hätte zu dem Magensafte 
zusetzen müssen, dass dessen Eigenschaften 
gänzlich würden umgewandelt worden sein. Es 
wurden desshalb 3 Proben in Anwendung ge- 
zogen, deren eine (Formel von Persozg) auf 1 
Grmm. 3,0 Mgtmm, Eisen enthielt, die andere 
(englische Formel) 5 Mgrmm., die dritte (For- 
mel von Leras) 1 Mgrmm. Mit der ersten und 
zweiten war die Verdauung unvollständig, mit 
der dritten vollständig, Es ist somit die Formel 
von Leras unter Berücksichtigung ihrer äusserst 
geringen Eisenmenge jedenfalls gleich den bei- 
den ersteren und den übrigen obgedachten Ei- 
 senpräparaten mit Ausnahme des Laktats ein 
Hinderungsmittel des Verdauungsprocesses. Die 
Commission entscheidet sich sonach folgender- 
massen. Das pyrophosphorsaure Eisennatron hat 
weder von dem pyrophosphorsauren Eisenam- 
moniakcitrat, noch vor den übrigen gebräuch- 
lichen Eisensalzen einen Vorzug; in letzterem 
einem neuen Beweis für die Fähigkeit der ci- 
tronensauren Alkalien mit unlöslichen Eisensal- 
zen lösliche Doppelsalze zu bilden, sind die 
charakteristischen Eigenschaften der Basen wohl 
verdeckt; seine therapeutische Wirksamkeit be- 
darf fernerer Prüfungen. Das milchsaure Eisen 
ist in Bezug auf seine Einwirkung aufden Ma- 
gensaft unschädlich, doch ist hierauf kein zu 
grosses Gewicht zu legen, da erfahrungsmässig 
das Eisenkalitartrat, welches die verdauende 
Kraft wesentlich hemmt, zu den besten Eisen- 
mitteln gehört. — Die Mittbeilung von Leras 
enthält nur eine neue Darlegung der Vorzüge 
des von ihm vorgeschlagenen pyrophosphorsau- 
ren Eisennatron, sowie mehrere Formeln zu des- 
sen Darstellung. 

Robiquet bemerkt später (L'Union 136, 1858) 
dass es auf die geringe Fällung des Magensaf- 
tes durch Eisenmittel nicht ankomme, sondern 
darauf, ob ein Mittel vollständig löslich sei und 
nicht verstopfe. Diese Eigenschaften besitze sein 
Präparat vollständig. 


ec) Zink. 


Zinkoxyd, Pharmakologie. Nach G. Lewald 
(Habilitschrft, Breslau 1858) geht Zinkoxyd 
nach Gaben von 1 Grmm. schon nach 4 — 18 
Stunden in die Milch über und schwindet gleich 
dem Eisen nach 58 — 60 Stunden. 
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Chlorzink. ' Toxikologie; von Dr. J. Rose 
(Lancet II. 11. Sept. 1857). ‘Bei der‘ Kern 
eines 2ljährigen Seemannes, der etwa 1,3 
von Sir W. Burnett’s Chlorzinklösung verschluckt 
hatte und ungeachtet‘ aller Gegenmittel 'gestor- 
ben war, ergab sich 25 Stunden nach dem Tode 
Folgendes. Rumpf und obere Etremitäten stark 
livid, Serotum purpurroth, äussere Magenwand, 
namentlich an der Vorderfäche äusserst vasku- 
lös, Schleimhaut dunkel purpurroth, stellenweis 
corrodirt und zerstört, Pylorustheil als wie von 
einem Causticum berührt, Pylorusöffnung con- 
trahirt, oberer Theil des ODesophagus zusammen- 
gezogen und purpurroth, die Schleimbaut mit 
dünnen Pseudomembranen und in der Mitte mit 
einem lockern, frisch ausgeschwitzten Lymph- 
coagulum bedeckt, oberer Theil des Duodenum 
purpurroth, in der Länge von etwa 6 Zolläus- 
serst vaskulös, im Jejunum zahlreiche fleckige 
Gefässinjektionen, am unteren Theile des Ileum 
einige emphysematöse Stellen. Oberer Theil der 
rechten Lunge sehr blutreich und mit blutigem 
Serum erfüllt, mittlerer und unterer Lappen eben- 
falls, aber etwas weniger blutreich, oberer Lap- 
pen und oberer Theil des unteren Lappen der 
linken Lunge mit zahlreichen rothen Flecken 
besetzt, Herzsubstanz normal, in den Ventrikeln 
dunkle Coagula, harte Hirnhaut schwach injieirt, 
Gefässe der weichen sehr blutreich, in der 
weissen Substanz zahlreiche Blutpunkte, graue 
Substanz dunkler als gewöhnlich, der rechte 
plexus choroideus vergrössert, 

Pharmakologie. Prof. C. Sigmund (Oesterr, 
Ztschr. f. pract. Heilkunde IV. 8. 1853) wen- 
det kaustische Injektionen von Chlorzink (Sil- 
bernitrat, Sublimat, Aetzkali, Kupfersulphat) 
in die Harnröhre, selten an, wegen heftigen 
oft nachfolgenden Entzündungen und Blutungen 
der Harnröhre, Blase, Prostata, Nebenhoden, 
Leistendrüsen etc.; höchstens benützt er sie bei 
einfacher chronischer Blennorrhöe ohne Erkran- 
kung der Prostata, Blase und Nieren nach ver- 
geblicher Behandlung mit ‘anderen Mitteln und 
bei frischen Blennorrhöen ohne alle oder mit 
ganz geringer Entzündung. 

Huss empfiehlt als Desinfektionsmittel bei 
Typhus das Besprengen des Krankenzimmers 
und Bettes mit Chlorzinklösung. 


d) Blei. 


Toxikologie. Die Bleiintoxikationslehre ha 
auch in diesem Jahre manche Bearbeitung er- 
fahren, wenn auch in der Hauptsache nur Be- 
kanntes wiederholt wird. Wir heben desshalb 
nur Folgendes ‚als neu oder weniger bekannt 
heraus, 

1) Wirkung des Blei auf Thiere; von Le- 
grand du Saulle (Gaz. des Höp. 88. 1858. 
Vergl. auch Dr. L, Spielmann, Deutsche Klin. 
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47, 48, 1858). Herr Pecart Tascherau, Men- 
nigefabrikant in Tours, hat nach Verf.'s' Mit- 
theilung einige nicht uninteressante Versuche 
über die Wirkungen des Blei auf verschiedene 
Thiere angestellt. Ihnen zufolge werden Hunde 
in’ Bleifabriken niemals bleikrank, selbst wenn 
sie sich in Mennige und Bleiweiss herumwälzen 
ünd dann ablecken. Katzen dagegen sterben 
sehr schnell unter Convulsionen, nicht allein in 
Bleiweissfabriken, sondern auch in Buchdrucke- 
reien, Bibliographischen Instituten, Buchhand- 
lungen u. s. w., selbst wenn sie in Käfigen an 
der Decke aufgehangen werden. Mäuse werden 
nicht affieirt, Ratten bekommen Lähmungser- 
scheinungen. Pferde, die beim Verreiben des 
 Bleiweisses verwendet werden, bekamen eine 
Lähmung des N. recurrens und demnach des 
Larynx, wesshalb dieser und das Maul offen 
stand. Der übrige Theil des Vagus scheint 
vom Blei nicht affieirt zu werden. Aehnliche 
Erscheinungen sollen auch bei Menschen zuwei- 
len vorkommen. 


° 2) Zur Symptomatologie der Bleikolik lie- 
fert P, Briquet (Arch. gen. Fevr. Mars 1858) 
einige nicht unwichtige Beiträge. Er stellt näm- 
lich die Ansicht auf, dass der Sitz des Schmer- 
zes bei Bleikolik in den Unterleibsmuskeln zu 
suchen sei (was schon früher Astruc, Laennec, 
Barbier u. A. vermuthet, Giacomini ‚bestimmt 
ausgesprochen, Tunquerel bestimmt geläugnet 
hatte) und stütztseine Behauptung auf folgende 
Gründe: 1)Drückt man mit 1 oder2Fingern mäs- 
sig stark auf die Bauchmuskeln, so dass die 
Eingeweide vom Druck nicht afficirt werden, 
so empfindet Pat. einen heftigen, mit dem des 
Anfalles identischen Schmerz. 2) Passive und 
aktive Bewegung der schmerzhaften Muskelpar- 
tien steigert den Schmerz, während dieser sei- 
nerseits die Bewegungen hindert, 3) Ruhe lin- 
dert und beseitigt den-Schmerz. 4) Die Unter- 
leibsschmerzen sind zuweilen, wie bei Hysteri- 
schen, von Hyperästhesie oder Anästhesie der 
über den schmerzhaften Muskeln liegenden Haut 
begleitet. 5) Die Verstopfung hat keinen deut- 
lichen Einfluss auf die Kolik; sie kann ohne 
diese fortbestehen. 6) Wenn man durch die 
Faradisation der Haut schnell und vollständig 
den Schmerz des gedrückten Muskels hebt, so 
hört zugleich jede Empfindung auf. 7) Die 
Behauptung von Tanquerel, dass Rheumatismus 
der Bauchwand die Verdauung nicht störe, er- 
wies sich als irrig. Die Ursache dieses fast 
ausschliesslichen Sitzes in den Muskeln der 
Bauchwand ist vielleicht dieselbe wie für die 
Lähmung der Extensoren, vielleicht ein specifi- 
scher Reiz eines bestimmten Rückenmarksab- 
schnittes. - Jedenfalls ist der Muskelschmerz der 
Bleivergiftung nicht eigenthümlich, sondern findet 
sich auch bei Hysterie und Ikterus. Unentschie- 
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den ist es, ob Störungen der Baucheingeweide 
Schmerzen veranlassen, doch sind sie nicht nach- 
gewiesen und jedenfalls untergeordneter Art. Der 
Sympathicus kann also»nicht der Ausgangspunkt 
aller Symptome bei Bleivergiftung sein, viel- 
mehr ist es das Rückenmark. In zweifelhaften 
Fällen entscheidet bei Abwesenheit von Hysterie 
und Rheumatismus das Vorhandensein. der Mus- 
kelschmerzen die Diagnose der Bleikolik. 


3) Gegenmittel: Briquet wandte, von der 
oben erwähnten Ansicht ‘ausgehend, die lokale 
Faradisation' der über den Bauchmuskeln lie- 
genden Haut an, bis der Schmerz sehr heftig 
und die Haut roth wurde. Gleich darauf hörte 
in allen Fällen der Schmerz auf und die Be- 
wegungen wurden vollkommen frei. In 42Fäl- 
len genügte in 24 eine einmalige Applikation, 
in 10 war eine Wiederholung nöthig, in 7 eine 
3. Sitzung. Mit dem Schmerze sollen auch alle 
übrigen Symptome bald verschwunden sein. ‘Die 
übrigen angewandten gewöhnlichen Mittel waren 
ohne Einfluss auf den Schmerz. "Es wirktnach 
Verf. die Elektrieität in jenen Fällen als Re- 
vulsivum; denn 1) ist der dadurch erzeugte 
Schmerz der intensivste, den man kennt, 2) wirkt 
sie in möglichster Nähe der schmerzhaften Par- 
tie am günstigsten, 3) nützt sie um so mehr, 
je nervenreicher: die faradisirten Hautstellen sind, 
4) wirkt sie nur, wenn sie einen heftigen Schmerz 
substituirt. ‘Die Empfindung des letzteren kann 
man durch Chloroform aufheben, ohne dem Heil- 
erfolge zu schaden, . Uebrigenms=ist es rationell 
ausserdem die Speecifika‘ gegen  Bleiintoxikation 
zu geben. — Bestätigung der Erfahrungen über 
die Giftwirkung bleihaltiger Schnupftabake gibt 
der Bericht von Dr. E. Baierlacher (Günsb. 
Zeitschr. IX. 1. Heft. 1858). — Ueber Blei- 
vergiftungen bei Arbeiterinnen in Brüssler Spit- 
zenfabriken, in denen zur „Applicirung* der 
Spitzen ein Pulver aus koblensaurem Blei und 
schwefelsaurem Baryt verwendet wird, berichtet 
ein dem Journ, ‘de conn. med, entnommener 
Artikel der Wien. Wochenschrift 20, 1858, 


Pharmakologie. Nach @, Lewald. (Habili- 
tationsschrift. Breslau. 1857) war Bleizucker 
säugenden Ziegen gereicht, mit Sicherheit in der 
Milch nachzuweisen. Dasselbe zeigte sich nach 
Verlauf von 18—24 Stunden nach Darreichung 
von 0,16 Grmm., die Milch blieb nach weiterer 
Darreichung von 1535 Tage lang bleihaltig, 
bei einer ferneren Gabe von 1/, 3 war Blei 
noch nach 6 Tagen nachweisbar. Da das Blei 
bei seiner heftigen Einwirkung auf den Orga- 
nismus schwerlich längere Zeit im Blute ver- 
weilt, so ist nach diesen und anderen Erfahrun- 
gen anzunehmen, dass es in verschiedene Or- 
gane vom Blute aus deponirt und dadurch für 
den Organismus unschädlich gemacht wird, aus 
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diesen -Depöts..aber,i, langsam. ‚in ‚das -.Blut AuB 
Exkretion RÄT Wahn! 


ai 0) Wismüuch. 


Pharmakologie, & rnsid (Untereuchun- 
gen über den Uebergang von: Arzneimitteln in 
die Milch. Habil. Schrift. Breslau, 1857) konnte 
Wismuth nach | Darreiehung. : von 0,915 .Grmm, 
Magist. Bism. nach 24 Stunden in der Milch 
nachweisen. ' 72. St. nach. der ‚letzten Dose war 
es verschwunden. Die ‚übergehende Menge: ist 
bei den igewöhnlichen,' Dosen so gering, dass 
für. dası:Kind kein Nachtheil entsteht. 


Salpetersaures Wismuthoxyd, Pharmako- 
logie; von: E.: Gaby (Bull... de Ther, LV. Sept, 
1858). .Zufolge der diesem Mittel zugeschrie- 
benen «Eigenschaft, _profuse‘. Sekretionen ‚der 
Schleimhäute. zu. beschränken, führt ‚Verf. das 
Pulver bei 'Leukorrhöe -in Gestalt einer dichten 
Schicht indie Scheide ein, wo. es.alsbald fest- 
haftet. und wiederholt: dieses Verfahren nach 
Umständen» täglich. Heilung ‚binnen 5 — 13 
Tagen. Ausserdem soll es ‚die reizende Ein- 
wirkung des -Copaivbalsams und. der Cubeben 
auf den Darmkanal aufheben, 


f) Quecksilber. 


Metallisches Quecksilber. ‚Pharmakologie. 
Dr. C.: Voit : (Pbysiologisch - chemische Unter- 
suchungen :1. Hft. Augsb. 1857) weicht in eini- 
gen Punkten von. Bärensprung’s Ansichten über 
die Resorption des metallischen Quecksilbers ab. 
Allerdings 'oxydirt sich graue Salbe allmälig, 
doch hält: Verf. den schwarzen Saum, der sonst 
metallisch glänzenden kreisrunden Kugeln nicht 
für: freies, sondern mit Donavan für an Fett- 
säuren "gebundenes Oxydul,', indem ‚sich, ‚das 
Produkt. in. Aether auflöst. Dieses Umsetzungs- 
Produkt mag zwar die. Resorption begünstigen, 
das Hauptagens ist aber der durch Kochsalz 
“ gebildete Sublimat. Mit. der „Vermehrung der 
Fläche der Quecksilberkügelchen, bei deren Ver- 
reibung: zu : Salbe. wachsen die Angrifispunkte 
für das umbildende Kochsalz. : Schon im Co- 
rium fand: Verf. die Kügelchen mit einer Oxy- 
dationsschieht überzogen und unmessbar ‚fein 
vertheilt. ‘Von. hier ‚aus treten; sie mit dem 
Blute in Wechselwirkung und werden in‘ unten 
(s. Sublimat) ANanB>iEnfen Weise in. Sublimat 
verwandelt. 


Calomel.. Pharmakologie. Dr. @. Lewald 
Untersuchen über ‚den Uebergang von. Arzueir- 
stoffen in: die Milch. Breslau. 1857). konnte 
nach wiederholten Dosen. von 2 Gr,, Calomel 
Quecksilber in: der Milch nachweisen und hätte 
sonach die Heilung von ‚syphilitischen. Kindern, 
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daran Ammen Quecksilber ‚erhielten, ihren.Grund 


a ae a. Quecksilbergchalt, des Milch, „singt: syin 
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gg nz pre (Wiener. med;, Wochen- 
schritt 5..6.,1858), ‚kommt: bei, ‚seinen umfaer 
bei. Buohilisischaus hinsichtlich, Fe rate ver- 
schiedener Quecksilberpräparate zu dem ‚Resul- 
tate, dass der ‚Speichelfluss ‚bei zweckmässig 
geleiteten methodischen Quecksilberkuren über- 
haupt nicht häufig: ist; und in ‚milder ‚Form auf- 
tritt, in: der Privatpraxis 3 Mal häufiger als in 
der Spitalpraxis,. dass, er zur. Heilung , ‚nicht 
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nothwendig, ) sondern nur nachtheilig, ist und- 
zweckmässige . Pflege der "Mund-. ‚und 


durch 
Rachenhöhle, geeignete, Diät am besten verhü- 
tet, und durch ‚Chlorkalium und Kochsalz inner- 
lich am Besten geheilt „wird. ; Seinen mitge- 
theilten Tabellen zufolge erzeugte ihn :Calomel 
am häufigsten, fast in. jedem 4. Falle; ihm fol- 
gen, fast in. gleicher Linie mit einander, stehend 
das Hahnemann’sche Quecksilber und das Pro- 
tojoduret, die fast- jedem 6, dann die blauen 
Pillen, die jedem 13, dann. .das rothe Oxyd, 
das jedem 14, die graue Salbe, ‚die jedem 20, 
endlich der Sublimat, der jedem. 67, Krauken 
Speichelfluss verursachte, 


Henry Lee (Brit: med. journ. April 10.24, 
Aug. 14. 1858) berichtet. über 276 Fälle pri- 
märer, sekundärer und tertiärer Syphilis, die in 
Lock-hospital mit Calomelräucherungen behan- 
delt. wurden. 29. wurden. ungeheilt . (wegen 
schlechter Aufführung) entlassen, 25. gebessert, 
die übrigen geheilt. .Nur. 1 Patient,. der. ver- 
muthlich schon früher Quecksilber genommen 
hatte, litt am heftigen Speichelfluss. Der Hauptvor- 
theil der Calomelräucherungen., bestebt darin, 
dass sie die Verdauungsorgane garnicht aficiren. 


} 


Gegen. Ruhr empfiehlt Ba (Würtemb, 


Corr. ‚Bltt. 21. 1858) die schon 1840..von ihm 
gepriesenen halben und ‚ganzen. : Skrupeldosen 
des Calomels; sie liefern ‚viel günstigere Resul- 
tate als Opium. 


Quecksilberchlorid, ; Pharmakologie, _ Dr. 
Carl Voit (Physiologisch-chemische, Untersuch- 
ungen... .l.. Heft.) Augsburg .1857. Rieger) ver- 
breitet sich, ausführlich. und auf Grund,eigener 
Untersuchungen über die. Aufnahme .des Queck- 
silbers und seiner. Verbindungen, in .den Körper, 
Während, man, bisher ‚auf experimentellem Wege. 
zu keinem'andern Resultate ‚als, zum Nachweise 
des Quecksilbers im ‚Blute gelangte, ‚hat Verf. 
bei seinen, Untersuchungen. über: das Verhalten 
des Quecksilbers und. dessen Verbindungen zu 
den verschiedenen . im ». Körper. vorkommenden 


‚Stoffe ausserhalb desselben Folgendes. gefunden. 


VundemGesichtspunkte ausgehend, dass unlösliche 
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Körper: nür' physikalische‘ Wirkungen haben, 


und dass: die Prüfung’ der medikamentären Wir 


kung,’ alsveiner ‚chemischen,' eine‘ gelöste 'Form 
erfordere;' gelangte Verf. zu dem Resultate, dass, 
in welcher Lösung, ausser Sublimat‘, 'man 
Aue ni einführt, „dieses. sich ‚stets mit, dem 

ochsalz. des Blutes. umsetzt: Oxydul zu Ca- 
lomel,. Oxyd. zu, Sublimat. Alle Präparate, mit 
Ausnahme der ‚Oxydsalze, gaben (mit gesättig- 
ter. ‚Kochsalzlösung. 24 Stunden lang behandelt) 
eine alkalisch, ‚reagirende. Lösung, in der sich 
stets Quecksilber nachweisen liess. Da nun 
aber diese oben bezeichneten Umstände inner- 


lich des Organismus nicht vorhanden sind, auch 


ei Wiederholung der Versuche mit Magensaft 
- und einer. dem Blute entsprechend verdünnten 
Kochsalzlösung, da_ ferner Oettinger nachgewie- 
sen hat, dass Gegenwart organischer Substan- 
zen störend auf den genannten Process einwirkt, 
so lässt, sich derselbe zur Erklärung derQueck- 
silberaufnahme in den Organismus nicht be- 
nutzen. Wohl aber gibt es innerhalb des Kör- 
pers Materien, welche diese Umwandlung ver- 
stärken. 


1) Nach Schönbein versetzt regulinisches 
Quecksilber, mit Wasser geschüttelt, den Sauer- 
stoff in aktiven Zustand: unter Bläuung der 
Jodkaliumstärke wird Kalium oxydirt, Jod ab- 
geschieden und Quecksilberjodür gebildet, wel- 
ches mit dem überschüssigen Jodkalium zu 
einem Doppelsalze zusammentritt. Dem ent- 
sprechend ‚wurde bei Verf.'s Versuchen unter 
Ozonentwickelung Chlor frei, welches sich mit 
dem Quecksilber verband; wird Guajaktinktur 
mit reinem (Juecksilber oder Calomel in einem 
lufthaltigen Gefässe "geschüttelt, so bläut sich 
das Harz (Ozonbildung), wogegen bei Gegenwart 
von Metallen oder»Chlornatrium der ozonisirte 
Sauerstoff zur Oxydation dieser verwendet wird. 
Die so’ ungewöhnliche Oxydation des Natrium 
im Kochsalz bei Gegenwart von Calomel oder 
Quecksilber beruht also auf Ozonwirkung. 

2) Ein weiteres Beförderungsmittel' der Su- 
blimatbildung ist das Eiweiss, ‘wegen 'seiner 
grossen Verwandtschaft zum Sublimat. ° Wurde 
Calomel: mit Wasser und Hühnereiweiss 36 St. 
lang stehen gelassen, so färbte sich ersteres an 
der Oberfläche grau; Schwefelwasserstoff gab, 
wenn die organische Substanz nicht zerstört 
wurde, eine gelbe Trübung, die später beim 
Erwärmen schwarze Flocken (Schwefelquecksil- 
ber neben metallischem (Juecksilber) bildeten. 
Aus der Wiederholung dieses Versuchs mit Blut 
statt Eiweiss, bei welcher weit weniger reguli- 
nisches (Juecksilber entdeckt wurde, schliesst 
Verf., dass das Eiweiss durch die Dichtigkeit 
des Gemisches den Luftzutritt verhindert, das 
Calomel in regulinisches Quecksilber und Chlorid 
umgewandelt wird, dagegen bei Sauerstoffzutritt 
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oder bei Gegenwart ‘von Blut, welches Sauer- 
stoff absorbirt, nur eine Umwandlung von’ Su- 
blimat'‘durch »das’'Chlornatrium des Blutes und 
eine Natronbildung stattfindet — letzteren Vord 
gang nimmt er für: den Körper Ahr PACHRENE 
gebrauch in Anspruch. » 

' Die Frage, wie ist es möglich, dass 304 
gelöste Sublimat. neben dem freien Alkali des 
Blutes existire, ohne sich wieder in unlösliches 
Quecksilberoxyd zu “verwandeln, beantwortet 
Vf. dahin: dass das Kochsalz die Fällung von 
Oxyd durch die fixen Alkalien verhindert; "der 
Sublimat ist in einer gesättigten Kochsalzlösung 
23.9 Mal 'löslieher als in destillirten Wasser; 
es werden alle Quecksilberpräparate durch Koch- 
salz in eine bestimmte Verbindung des Subli- 
mat mit Kochsalz, die er: einfach saures Chlor= 
quecksilbercblornatrium nennt, umgewandelt und 
als solche. resorbirt. Bei dieser Gemeinschaft- 
lichkeit der Assimilationsform ergibt sich als Krite- 
rium der medicinischen Wirkung: der einzelnen 
Präparate die Zeit, welche nöthig ist, um sie 
in Sublimat zu verwandeln. Von diesem Ge- 
sichtspunkte aus stellt Vf. 3’Reihen auf; deren 
jede in derselben ’ Zeit verschiedene Mengen 
wirksamer Substanz an‘ das Blut abgibt; jede 
Reihe hat einen Hauptrepräsentanten, welchen 
Vf., als die übrigen Formen ersetzend, aus- 
schliesslich zu verordnen anräth: 1) regulini- 
sches Quecksilber braucht am längsten zur Sub- 
limatbildung, daher die Wirkung am langsamsten, 
die sogenannte constitutionelle Wirkung 'am 
sichersten erfolgt. 2) Oxydulsalze,- Calomel 
(Oxydul, Hahnemann’sches Quecksilber, Schwe- 
felquecksilber, Quecksilberbromür und Jodür), 
Abgesehen von der ekkoprotischen. Wirkung 
grosser Oalomeldosen, zeigen die kleinen wie- 
derholten Dosen eine wahre (uecksilberwirk- 
ung, da kein Reiz auf den Darmkanal ausge- 
übt und Zeit zur Lösung gegeben wird. Das 
feiner vertheilte präcipitirte Calomel bietet eine 
viel grössere Oberfläche und wirkt daher viel 
intensiver als das einfach sublimirte. 3) Sub- 
limat nebst den löslichen Oxydsalzen. Die Auf- 
nahme ist eine augenblickliche, ihre Wirkung 
kann durch Verringerung der Dosis der der 
ersten Reihe nahe gebracht werden und dann 
würde der Sublimat allein alle therapeutischen 
Zwecke erfüllen. Seine Wirkung im Blute be- 
ruht auf seiner Verbindung mit Eiweiss und 
Chlornatrium, in welcher er zu Oxyd wird und 
auf doppelte Art wirkt: 1) antiseptisch; bei 
der schweren Zersetzbarkeit des Quecksilber- 
albuminats verhindert das Chlorid durch seine 
Verbindung mit dem fermentirenden stickstoff- 
haltigen Körper die weitere Syphilis; 2) eine 
entzündungswidrige; der Entzündungs - Process, 
als vermehrter Stoffumsatz betrachtet wird da- 
durch beschränkt, dass der Sublimat durch 
Fixirung des Eiweisses dessen weitere Zer- 
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setzung verhindert und den Stoffwechsel ver- 
 langsamt. 

[Wir wollen N 8 physiologisch - - chemische 
Erfahrungen nicht  anfechten, : da. hierzu erst 
vergleichende Untersuchungen nöthig sein wür- 
den, Aber unmöglich können wir uns zu des- 
sen pharmakologischen Schlussfolgerungen be- 
kennen, 'namentlich nicht dazu, dass der einzige 
Wirkungsunterschied- der Merkurialien lediglich 
auf Zeitdifferenzen :beruhe. Warum z. B. zei- 
gen dieselben einen so wesentlichen Unterschied 
hinsichtlich ihrer. salivirenden Wirkung, wenn 
sie nur qua Sublimat wirksam sind. Während 
Calomel heftige Salivation: bedingt, wirkt graue 
Salbe, und der rothe Präeipitat wenig, Subli- 
mat fast gar nicht salivirend.: Ferner ist schwer 
zu glauben, dass das :Bischen. Quecksilberalbu- 
minat, ‘dessen dauernde Existenz im eirkuliren- 
den Blute Verf, gar nicht nachweist, bei Ent- 
zündungen eine so mächtige Wirkung wie. die 
Verlangsamung ‘des Stoffwechsels ist, hervor- 
bringen kann. ' Wenigstens wären. bierzu con- 
trolirende Harnstoffbestimmungen nöthig gewesen. 
Und endlich ist: denn döch wohl ein sehr gros- 
ser Unterschied zwischen dem Verhalten von 
Quecksilberpräparaten mit todtem Blut und Ei- 
weiss ausserhalb und lebendem, eirkulirendem, 
fortwährendem Stoffwechsel unterliegendem Blute 
innerhalb des Körpers.] — 

Sehr zu Gunsten der merkuriellen Behand- 
lung der Syphilis (relativ grösste Sicherstellung 
von Recidiven) spricht sich: der Bericht des 
Dr. Hauser (Wien. Ztschr. N. F. I. 34. 35, 
1858) über die Erfahrungen auf der Abtheilung 
für Syphilis im allgemeinen Krankenhause zu 
Wien aus. 


Chlorquecksilberjodid. Pharmakologie; von 
Duchesne- Duparc (Gaz. des Höp. 73. 1858) 


und Gobley (Rev. de Ther. me&d.-chir. 12. 
'1858). 
Darstellung. Durch Erhitzen von 5 Grmm, 


95 Ctigrmm, Calomel mit-1 Grmm. 58 Ctigrmm. 
Jod (Gobley) im Destillirkolben auf dem Sand- 
bade erhält: man nach wenigen Sekunden eine 
glänzende, anfangs gelbe, dann rothe Masse 
von glasartigem Bruche, die nach Gobley und 
Mialhe aus (uecksilbereblorid und Jodid mit 
etwas Calomel besteht, auf der gesunden Haut 
heftige Entzündung, innerlich heftige Magen- 
darmreizung hervorruft, 


Anwendung. Auf: scrophulöse, Geschwüre 
und Acne rosacea in Salbenform applieirt, be- 
wirkt das. Präparat Schorfbildung ‚und baldige 
Heilung. Gobley empfiehlt es noch besonders 
gegen Sykosis und ‚benutzt mit. Erfolg eine 
Salbe aus 0,75 Grmm. Chlorquecksilberjodid 
auf 60 -Grmm. Fett und innerlich Pillen. aus 
0,25 Grmm. Chlorquecksilberjodid, 1 Grmm. 
Gummi arabicum, 9 Grmm..Mica panis, 5 Grmm, 
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Ag. flor. aurant. Davon 100 Stück Pillen. dar- 
zustellen und 1—3 davon täglich zu:geben, 
zuerst ‚die Salbe. allein in gewissen. Pausen; 


dann, wenn APR Dotsgrüng, rege ‚ist, 
die: Pillen. 19% 5 game vi 
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Weisser Präcipitat. Toxikologie. Im vor- 
jährigen Bericht gedachten wir, eines Falles von 
Vergiftung hiermit nach Giles, welcher mit den 
Symptomen starker Magendarmentzündung und 
Salivation verlief. Einen in einigen Stücken 
abweichenden Fall erzählt nun W. H. Michael 
(Brit. med. journ. Oct. 31. 1857), — Ein 
Frauenzimmer von 37 Jahren nahm in selbst- 
mörderischer Absicht etwa 100 Gran weissen 
Präcipitat auf Butterbrod. 31/, Stunden darauf, 
als Vf. sie sah, lag Pat. auf dem Boden mit 
heftigen Söhmerken in der Magengegend, star- 
ken intermittirenden Krämpfen der linken Seite 
und der unteren Extremitäten, die alle 2—3 
Minuten wiederkehrten. Puls sehr frequent, 
schwach und fadenförmig, Haut kalt, mit kleb- 
rigem Schweise bedeckt, Gesicht dldich‘" ver- 
zerrt, Zunge sehr roth, Pupillen erweitert, 
a Licht nur sehr a contrahirt.. Es 
hatte reichliches Erbrechen von dickem, zäbem, 
weissem Schleim stattgefunden. Die grosse 
Schwäche dauerte mehrere Stunden, der Magen- 
schmerz 3—4 Tage. Am 2. Tage Reaktions- 
fieber, Salivation trat nicht ein, Die Behand- 
lung bestand in Brechmitteln, verdünnenden 
Getränken, Sedativmitteln, Hautreizen u, s. w. 
Vielleicht war der Umstand, dass Pat. das 
Gift mit Butter genommen hatte, die Ursache 
der verhältnissmässig schwachen Symptome. 


Edle Metalle. 
2a) Silber. 


Silbersalpeter. Pharmakologie; von. Prof, 
Dr. Guinier (Bull, de Ther. LIIL. p. 314. Oct. 
1857), Dr. C. H. Schultz (Deutsche Klin. 17. 
1858) und King (Amer. journ. Jan, 1858). 
Gegen beginnendes Panaritium wendet Vf. eine 
intensive Aetzung mit Höllenstein mit bestem 
Erfolge als Abortivmittel an. Geschieht die 
Aetzung ehe der Schmerz pulsirend ist, :.so ist 
sie schmerzlos. Auch später nützt das. Aetzen 
(wiewohl es schmerzhaft ist) zur Verhinderung 
oder Beschränkung der Eiterung. 


Schultz verordnet gegen Oxyuris vermicu- 
laris Klystire aus 10—15 Gr. Arg. nitr. auf 
4 3 Wasser, 2—3 Mal wiederholt. Grosse 
Massen todter Helminthen gehen ab. Die Hei- 
lung soll vollständig gelingen. 


', King. will einen. Fallı idiopathischer Fed 
lepsie durch täglich 3 Mal 1/, — !/a Gr. Arg. 
pitr. binnen Kurzem. geheilt haben. An eine 
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| Tariarke stibiatus, ur emihologi 1) Zur 
Pharmakodynamik des Brechweinsteins; von Dr. 
Th. Ackermann Henle’s und Pfeufer’s Ztschr. 
3. Reihe II. p. 241. Bei seinen im Frühling 
1857 an 3 gesunden Männern ‘von 21 — 23 
Jahren unter Beobachtung aller Cautelen mit 
Brechweinstein | angestellten’ Versuchen gelangte 
Vf, zu folgenden Resultaten. 1. Veränderungen 
des Pulses. Bei gesunden jungen Männern ent- 
steht bald längere: bald kürzere Zeit nach 'An- 
wendung einer kleinen oder mittelgrossen Dose 
Brechweinstein (1 —16 Ctigrmm.) gleichzeitig 
mit dem Ekelgefühle eine Zunahme der Puls- 
frequenz,‘ die mit der Stärke des Ekels gleichen 
Schritt hält, mit dem Eintritte des: Erbrechens 
ihr Maximum erreicht, dann wieder nachlässt 
und mit dem Aufhören des Ekels nahe auf die 
Norm herabsink. Mit dieser Zunahme der Fre- 
quenz des Pulses ist eine Abnahme der Grösse 
desselben verbunden. Einige Zeit nach dem 
Aufhören des Ekels fängt die Frequenz des 
Pulses von Neuem an zu steigen, erreicht all- 
mälig eine je nach der Grösse der Dosis be- 
deutendere oder geringere Höhe, von welcher 
sie etwa 8 Stunden nach der Verabreichung 
des Brechweinsteins mehr oder weniger voll- 
ständig auf ihre normale Höhe herabgesunken 
ist. Während dieses sekundären Steigens des 
Pulses ist seine Grösse 'etwa die normale. Die 
Frequenz und die während seines primären Stei- 
gens wahrnehmbare Abnahme der Grösse des 
Pulses ist wahrscheinlich die Folge eines durch 
den Brechweinstein bedingten paralytischen Zu- 
standes des Vagus. Die Abnahme der Grösse 
des Pulses wird vielleicht ausserdem auch noch 
durch einen Arterienkrampf veranlasst. Durch 
die während der .Ekelperiode bestehende Ver- 
minderung der Ergiebigkeit der Herzcontraktio- 
nen, vielleicht auch durch. den Arterienkrampf 
wird eine Stockung des Blutes bedingt, welche 


sich ‘besonders deutlich an den Händen durch 


eine Abnahme der Temperatur, aber auch am 
Gesicht durch eine bläuliche Röthe, einen küh- 
len klebrigen Schweiss und ausserdem durch 
ein leichtes Frösteln zu erkennen gibt. 2) Ver- 
änderung der Temperatur. Gleichzeitig mit dem 
sekundären Steigen der Pulsfrequenz beobachtet 
man eine Zunahme der Temperatur unter der 
Zunge und in der Hand. Der Grund dafür liegt 
‚wahrscheinlich in einem paralytischen Zustande 
der kleinen Gefässe, durch welchen ein stär- 
kerer Blutzufluss und dadurch ein regerer Stoff- 
umsatz vermittelt werden. 3) Veränderungen der 
Jahresbericht der Medicin pro 1858 (Band V,) 
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Sekretionen. : Als das Ergebniss dieses’ ver- 
mehrten ' Stoffumsatzes findet sich ausserdem 
eine ziemlich regelmässige, mit der Dosengrösse 
wachsende Zunahme der Gesammtmenge der 
ausgeschiedenen Stoffe, welche in denjenigen 
Fällen, wo weder Erbrechen noch Durchfall 
eintritt "auf Rechnung der constant vermehrten 
Haut- und Lungenexbhalation kommt. Im Ge- 
gensatz zu dieser Zunahme der 'Haut- und 
Lungenexhalation nimmt die Gesammtmenge des 
Harns und’ die Grösse seines Kochsalzgehaltes 
ab, während 'andrerseits in Folge des regeren 
Stoffumsatzes die Mengen des Harnstoffs' und 
der Harnsäure zunehmen, Die während der 
Ekelperiode 'eintretende Zunahme der Speichel- 
sekretion ist wahrscheinlich als das Resultat 
eines paralytischen Zustandes der Speicheldrü- 
sennerven anzusehen, während viele derjenigen 
Erscheinungen, die man unter dem Begriff des 
Ekels zusammenfasst, wahrscheinlich als der 
Ausdruck eines abnormen (paralytischen) Zu- 
standes des Vagus aufzufassen sind. Die Menge 
des Erbrochenen ist um so grösser, je grösser 
die Dosis des Brechweinsteins war. Das Er- 
brechen erklärt sich nicht allein aus einem ano- 
malen Verhalten des Vagus, obwobl eine Para- 
lyse desselben eine für das Zustandekommen 
des Erbrechens nothwendige Bedingung zu sein 
scheint. Auch die gleichzeitig mit dem Wach- 
sen der Pulsfrequenz auftretende Zunahme in 
der Zahl der Athembewegungen ist wahrschein- 
lich die Folge einer durch das modifieirte Ver- 
halten des Vagus herbeigeführten reflektorischen 
Erregung des Phrenieus und der anderen Athem- 
nerven, 

An diese experimentellen Ergebnisse knüpft 
Vf. die mit Brechweinstein gemachten thera- 
peutischen Erfahrungen. Die Abkühlung, die 
im Gefolge der durch den Brechweinstein her- 
beigeführten Bluistockung eintritt, erklärt zum 
Theil die günstigen Resultate bei entzündlichen 
Zuständen grösserer Organe ‘oder bei Fieber- 
zuständen. Die Verlangsamung des Blutstroms 
mindert die lästige Hifze, doch ist Brechwein- 
stein nicht als ein eigentliches Febrifugum an- 
zusehen, als ein Mittel, welches, wie das Chi- 
nin, die Digitalis, die arsenige Säure schon in 
kleinen Dosen die eigenthümlichen Veränder- 
ungen im Nervensysteme dauernd beseitigt, als 
deren Ausfluss die Fiebererscheinungen anzu- 
sehen sind. Schon die erfolglose Anwendung 
enormer Dosen von Brechweinstein gegen Wech- 
selfieber (Rasori) zeigt, dass das Mittel kein 
radicales, sondern nur ein symptomatisches Fie- 
bermittel sei. Zu diesen letzteren gehört ss 
nicht allein insofern, als durch eine nach seiner 
Anwendung eintretende Stockung die Zeit für 
die Abkühlung des Blutes zunimmt, sondern 
auch insofern, als namentlich: bei wiederholter 
Anwendung eine starke Zunahme der Aus- 
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leerungen,, eine. Inanition,, eine Abnahme: .des 
„Brennmaterials* ‚und; damit ‚eine: Temperatur- 
verminderung eintritt, -—: Bei Pneumonie ‚und 
Bronchitis. wirkt der Brechweinstein bei seinem 
Einfusse auf: die Wärmeproduktion und auf den 
Kreislauf auch durch Erleichterung der Expek- 
toration.. . Diese ‚letztere kann theils..durch die 
mit dem Brechakte ‘verbundenen, forecirten. Ex* 
spirationsbewegungen, theils durch eine Verflüs- 
sigung des Lungen- und Bronchialsekrets (Folge 
einer durch die in. den Capillaren und Venen der 
Lungen auftretende Stockung bedingten: vermehr- 
ten Transfudation von Blutserum) veranlasst wer- 
den. — [Ref. möchte zu diesen, durch gründliche 
Untersuchungen des ‚geehrten. Verf.’s; gewonne- 
nen Anschauungen noch folgendes zufügen. Da, 
auch obne dass es zum Erbrechen, ‘oder auch 
nur zur Uebelkeit kommt, .. der . Brechweinstein 
seine expektorirende. Wirkung zeigt, so sind 
jedenfalls bei letzterer auch die von Henle be- 
schriebenen glatten Muskelfasern, welche die 
Lungenzellen und feineren Luftwege (umgeben, 
beiheiligt. Wir sehen dies deutlich beim‘ (na- 
mentlich ausgebreiteten) cellulären Emphysem 
und. beim Oedem der Lungen. Alle, auch die 
stärksten, Expektorantien, selbst . Brechmittel 
helfen hierbei wenig zur Entfernung des Sekrets 
und die gewaltsamsten Anstrengungen der Brust- 
und Bauchmuskeln fördern nur wenig,  höch- 
stens das in den obersten Theilen der Luitwege 
befindliche Transsudat herauf. Ueberhaupt wird 
durch den dem Willen unterworfenen, von den 
äussern Brust- und Bauchmuskeln abhängigen 
Theil des Expektorationsaktes anscheinend nur 
das in den obersten Luftwegen Befindliche, falls 
es seiner physikalischen Beschaffenheit nach 
dazu, geeignet ist, ausgeworfen, vorher, aber 
muss es durch einen andern Vorgang aus den 
feineren Luftwegen in die grösseren heraufge- 
schafft werden und dies geschieht, wie es 
scheint, durch jene  obenerwähnten glatten Mus- 
kelfasern spontan, ohne den Willenseinfluss des 
Kranken, Wir glauben daher an eine Einwir- 
kung des Brechweinsteins auf diese und möch- 
ten sie ihrer Bedeutsamkeit nach mindestens der 
an die Seite stellen, die durch den eventuellen 
Brechakt vermittelt wird.] — In der obener- 
wähnten Stockung und der mit derselben ver- 
bundenen Verlangsamnng des Blutstroms scheint 
auch die heilsame Wirkung des Brechweinsteins 
(besonders in kleinen Uebelkeitsgaben) bei Blut- 
speien begründet zu sein, insofern der Seiten- 
druck in den Arterien herabgesetzt wird. — Der 
Nachlass dyspnoischer Erscheinungen nach An- 
wendung von Brechweinstein hängt theilweise 
von der vermehrten Expektoration ab, zum 


Theil aber, und zwar in den Fällen, wo die 


geringe Sekretmenge in den Lungen unmöglich 
das Asthma veranlassen kann, von anderen Um- 
ständen. Vf. glaubt in letzterer Beziehung an- 
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nehmen zu dürfen, dass neben: einem gewissen 
Grade von. Paralyse auch eine geringere Leit- 
ungsfähigkeit in den centripetalen Fasern des 
Vagus durch den Brechweinstein hervorgerufen 
wird und dass auf diese Weise die Veränder- 
ungen in den Respirationsorganen, welche die 
asthmatischen Sensationen und Bewegungen 
veranlassen, einen nur geringen. oder. gar kei- 
nen Einfluss auf die Centra. hervorbringen. Die 
Wirkung des Brechweinsteins als ein zuver- 
lässiges Diureticum wird durch ‘V£’s Versuche 
dargethan und bestätigt. 3 


Ausscheidung von Antimonpräparaten aus 
dem Organismus. 1) Ausscheidung durch den 
Harn. Prof. Dr. E. Schäfer (Wien. Zeitschr. 
N. F. I 10.1858) hat hinsichtlich ‘der Re- 
sorption und Ausscheidung von Antimonpräpa- 
raten Folgendes. beobachtet. Ein Patient. mit 
Pneumonie bekam täglich 1 Gr. Brechweinstein, 
31/, Stunden 'nach dem ersten Einnehmen zeigte 
der Harn im Marsch'schen Apparat einen schwa- 
chen Antimonspiegel. . Am 3. Tage nach dem 
Aussetzen verschwand das A. aus dem Harne. 
Goldschwefel bei chronischem Lungenkatarrh 
gebraucht, ergab in 3. Fällen 1. Mal Antimon- 
spiegel, 2 Mal nicht, Da nun. Goldschwefel 
sien in allen alkalischen Flüssigkeiten in ‚Anti- 
monsäure und Schwefelkalium zerlegt, so wurde 
in 2 anderen Fällen noch kohlensaures Kali 
angewandt, worauf einige Male ‚die Harnproben 
Anutimon zeigten, andere Male nicht. Nach 
kermes minerale (mit und ohne Gebrauch von 
kohlensaurem Kali) wurde  Antimon ‚durch den 
Harn ausgeschieden, 

2) Auscheidung durch die Milch. Dr. 6. 
Lewald (Untersuchungen über den Uebergang 
von Arzneimitteln in: die Milch. Habilit. Schrift. 
Breslau, 1857) fand, dass Antimon in die Milch 
übergeht, dass ferner, hinrichtlich. der Zeit, die 
leicht löslichen Antimonialien, z. B. Brechwein- 
stein, bei weitem schneller in der Milch aufzu- 
finden sind, als Goldschwefel, aber auch schnel- 
ler wieder verschwinden. 80 Stunden nach Dar- 
reichung von 4 Gr. B. war die Exkretion des 
A. beendet, während es nach Goldschwefel noch 
am 5. Tage nachweisbar war. Darreichung 
von Antimonialien an Säugende ist sonach be- 
denklich; sind sie unerlässlich, so ist die reich- 
liche Ausscheidung derselben durch den Darm- 
kanal zu bethätigen. 

Anwendung des Brechweinstein.  Bonfils 
(Gaz. des Höp. 21. 1858) gab unter Gillet’s 
Leitung den Brechweinstein nach Rasori’s Me- 
thode in steigender Gabe (20 — 25 Ctigrmm. 
steigend, am 3. Tage bis 60 — 75 Ciigrmm. 
dann Pause, dann Wiederholung des Verfah- 
rens, dazu Suppendiät) bei Chorea von Kin- 
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-s0N Zusammengesetzte 


PR all Samt 
Cyan und dessen Verbindungen, 


„1. Blausäure. Toxikologie... A: ,W,.T. Ellis 
(Brit. med. journ. May 8. 1858) erzählt einen 
Fall von Vergiftung durch [jedenfalls unreine 
d. h. blausäurehaltige] Bittermandelessenz. Ein 
Frauenzimrmier nahm eine 'aus Versehen: tlır ge- 
reichte Menge von 2 — 3 3 Bittermandelessenz, 
welche etwa 15520 Tropfen/Bittermandelöl 
‚entsprechen und zeigte nach 10 — 15 Minuten 
folgende Erscheinungen:-vollkominene Bewusst- 
losigkeit, verzerrtes Gesicht, Augen starr, Pu- 
pillen erweitert, Kinnladen fest ‚geschlossen, 
schaumiger ' Schleim ‘vor dem Munde, Athem 
schwer und stertorös, Radialpuls kaum fühlbar, 
Carotiden heftig pulsirend,. Extremitäten relaxirt, 
etwas Erbrechen, das Erbrochene nach Blau- 
säure riechend. Kalte Begiessungen, riechen 
von Ammoniak, Senfteige an die: Schenkel lei- 
steten wenig; nach 2 Stunden traten Convul- 
sionen, Rollen der Augen, wilde Delirien, Herum- 
werfen und endlich Schlaf ein. Blutegel an den 
Kopf, warme Umschläge an die Extremitäten, 
Genesung. 


Pharmakologie. Nach einer in der medie. 
Zte. Russ. XI. 36 enthaltenen Notiz hat Grass- 
mann in 'der Wurzel von Sorbus aucuparia 
Blausäure gefunden. — Der Tabakrauch ent- 
hält gleichfalls ‚Spuren davon. 


Bittermandelwasser hat Dr. 4A.. Schubert 
(Preuss. Ver. Ztg. 47. 1857) in einer Keuch- 
hustenepidemie (1857) rein und in grossen Do- 
sen im Convulsivstadium angewandt, Die gün- 
stige Wirkung trat fast in allen Fällen am 2. 
und 3. Tage ein, indem der Husten den Cha- 
rakter eines einfach katarrhalischen annahm und 
sich beim Fortgebrauche bald gänzlich verlor. 
Vf. ‘gibt das Mittel, auch in der Nacht, mit 
etwas Wasser anfangs (nach Alter und Consti- 
tution) zu 1— 10 Tr. steigt beim jedesmaligen 
Eingeben um 1—2 Tr. und ist so bei Kindern 
von 6—18 Monaten auf 5— 10, bei Kindern 

von 2—4 Jahren auf 12—20, bei 5—8 jähr. 
auf 25°— 30 Tr, und darüber gestiegen. , Je 
stürmischer die Anfälle, desto grössere Gaben 
wurden vertragen und desto dreister; durfte ge- 
stieren ‚werden. Bis zum Aufhören des Hu- 
stens müssen immer kleiner. werdende Gaben 
fortgebraucht werden. [Ref. hat, in ‚der dies- 
jährigen Epidemie Schubert's Verfahren nachge- 
ahmt und kann den vortrefilichen Erfolg Jieser 
Methode allerthalben bestätigen, während Bel- 
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ladonna ‚und ‚Tannin, die er. in früheren Epide- 
mien.mit vielem. Nutzen. brauchte, diesmal fast 
wirkungslos blieben.] , » 0 oe 

Siukäh ih na Weiher Joh Bil la 
u. Schwefelcyankalium. ı Toxikologie; von.Dr. 
Setschenow;.(Virchow's, Arch. ‚Bd. XIV. p.356. 
1858)... Bei, seinen, in. ‚Funke’s Laboratoriuni 
ausgeführten. Untersuchungen. gelangte; Verf. zu 
einer ; Reihe; von_- Resultaten, die. in. ‚manchen 
Punkten. mit ‚den. von Bernard, erhaltenen. nicht 
übereinstimmen. :; Wenn Bernard angibt, dass 
S..Cy K, durch. den, Magen» eingeführt. ‚nicht 
giftig ıwirke,, so. steht -dies mit: Verf.'s Beobach- 
tungen, in.; direktem Widerspruch... Vielmehr 
starben Frösche, . denen .etwa.1,5,C. Ctmtr, einer 
Lösung von 0,2 5, Cy :K in 5 €. Ctmtr. Was- 
ser in. den Magen injieirt wurden, nach späte- 
stens, 3 Stunden. Die Herzbeweguug war meist 
ganz erloschen, .keine Muskelreizbarkeit mehr 
vorhanden. Die Muskelreizbarkeit war: bei Ver- 
giftung vom Magen aus sets vermindert. Die 
Leitungsfäbigkeit der Nerven war bei Vergif- 
tung vom Magen aus nicht alterirt. Die Er- 
scheinungen nach der gedachten Vergiftung wa- 
ren folgende. Bald nach der Einführung; des $, 
Cy K hören alle spontanen Bewegungen. auf, 
das Thier sitzt ruhig mit angezogenen Beinen, 
reagirt aber durch Reflexbewegungen auf: sen- 
sible Reize; nur die vom Gift ‚unmittelbar be- 
rührte Zunge war vollkommen unempfindlich. 
1 Stunde nach der, Vergiftung schwindet die 
Sensibilität allmälig vom Kopfe aus nach den 
hinteren Extremitäten zu,’ in. letzteren jedoch 
centripetal. Zuweilen gehen dem Zustande der 
Reaktionslosigkeit . tetanische oder klonische 
Krämpfe der Extremitäten voraus. Das 3 St. 
nach der Vergiftung blosgelegte Herz steht in 
der Diastole still, geräth. aber beim Kneipen in 
dauernde Bewegung (gegen Bernard, nach dem 
die Reizbarkeit des Herzmuskels aufgehoben 
werden soll). Muskeln und Nerven sind reiz- 
bar, die” Contraktion der ersteren überdauert 
aber den Reiz länger ‚als bei normalen Muskeln. 
Dieser Symptomencomplex zeigt sehr evident, 
dass S, Oy K in den Magen eingeführt auf die 
Nervencentra einwirkt' und zwar zuerst auf das 
grosse Gehirn und dann auf das Rückenmark, 
dass ferner die quergestreiften Muskeln in einem 
der. Starre. sebr nahe stehenden Zustande ver- 
setzt werden. ‘Die Krämpfe der Extremitäten 
scheinen, wo sie eintreten, durch einen plötz- 
lichen Eingriff des Gifts in die Bewegungscentra 
des Rückenmarks bedingt zu werden. Der Gang 
der Giftwirkung vom Gehirn zum Rückenmark 
lässt nothwendiger Weise annehmen, dass das 
verlängerte Mark auch angegriffen und von bier 
aus: die Herzbewegung ‚verändert. ‚wird: Um 
hierüber Gewissbeit zu erlangen, legte Vf. dem 
Frosche. das Herz durch Ausschneiden ' eines 
Stückchen Sternum bloss und vergiltete das 
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Thier 'dureh‘ Injektion des Giftes’ in den Magen‘ 
8°-— 20 Minutenspäter"würden’”die Herzeon- 
traktionen unregelmässig und’ gleich daraufsänk 
plötzlich die Zahl der Schläge auf die Hälfte 
oder‘1, (von 20 und 29auf 10\und’9); dann 
folgt ein ‘Zeitraum von unregelmässiger ‘Dauer, 
wo die Zahl‘ ‘der’ ‘Schläge mit kleinen Schwan. 
kungen immer abnimmt, darauf aber‘ bis’ zw 
einem gewissen eg "@ Kg De Minute) 
lang verharrt. Bestkligentell 'Resultäte gab die 
Beobachtung der Schwimmhäutgefässe unter dem‘ 
Mikroskop. ‘Nach 8 — 20 Minuten "sinkt die 
Geschwindigkeit der Blutbewegung fast unter’ O0 
ünd geht aus einer" stossweisen "in eine stetige 
über, wobei sich ‘das Lumen der Arterie fast 
bis zum Verschwinden ''verengert," dann nimmt 
Geschwindigkeit "und Lumen wieder zu, ohne 
jedoch ihre normalen Grössen 'zu :erfetehen, Aus 
diesen’ Beobachtungen ergibt sich, ‘dass das 
verlängerte Mark durch 5, Cy K zuerst erregt 
und: dann paralysirt wird. ' Die Erscheinungen 
der Vergiftung nach Injektion des Giftes’ unter 
die”Häut weichen in mehreren Punkten ab. Es 
zeigt sich stets zuerst völlige Unempfindlichkeit 
der’vom Gift unmittelbar 'berührten Hautstelle 
und bis zum Tode anhaltende Zusammenziehung 
der davon benutzten Muskeln; die Herzbewe- 
gung wird allmälig seltener und geht 1 Stunde 
nach der "Vergiftung in bleibenden Stillstand 
über, während die Extremitäten noch lange auf 
Reize reagiren. Das Herz steht in der Diastole 
still und strotzt von Blut, geht aber auf direkte 
Reizung in dauernde Contraktion 'an der gereiz- 
ten’ Stelle über, wie bei der Vergiftung vom 
Magen aus. Die übrigen Erscheinungen sind 
dieselben wie bei letzterer. Da sich bei Ver- 
giftung vom Magen aus ein Ergriffensein des 
verlängerten Marks und der Vagi ergeben hatte, 
so liess sich eine gleiche Wirkung auch bei der 
subeutanen "Vergiftung erwarten, “Auch zeigte 
es sich, dass wenn von letzterer die Vagi un- 
terbunden wurden, die Herzbewegung bis 41/, 
Stunde nach der Vergiftung fortdauerte, Mit- 
hin war das verlängerte Mark betheiligt. Doch 
muss auch die Muskelsubstänz beim Stillstand 
des Herzens betheiligt sein, weil sonst, wenn 
die Erregung des verlängerten Markes in Pa- 
ralyse überginge, das Herz wieder zu schlagen 
anfangen würde. Bei der Vergiftung vom Ma- 
gen aus sah der Verf. keinen Stillstand, über- 
zeugte sich aber später, dass bei Injektion sehr 
cone. Lösungen ebenfalls nach 1 Stunde Still- 
stand in der Diastole eintiat, somit der Unter- 
schied in dem Verhalten des Herzens bei bei- 
den Arten der Vergiftung nur ein quantitativer 
ist, Der bleibende Stillstand des Herzens lässt 
sich folgendermassen erklären: derselbe entsteht 
zunächst durch Erregung des verlängerten Marks, 
wird aber dadurch bleibend gemacht, dass zur 
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Zeit, wo‘ die Med,‘ oblong. 'paralysirt wird, der) 
Hörsiadskeh: todtist, Dass der Zuständ des Herz=' 
muskels der’ Starre' verwandt:'ist, ‚schliesst Verf, 
daraus, dass auf Reizung wirkliche Starre, d.h. 
eine nicht|;minder sieh... ansalkiebend.n Zusam- 
menziehung eruszift: 
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B. „Pharmakologie und“ kn ‚der 
‚organischen Körper, en 
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‚ Pflanzenstolfe, hl Area ‚Derivate... er 


M elanthaceae. 
a) Veritunm nd 
Veratrin. Pharmakologie. 1): Kenaiein als 


Ersatzmittel der Blutentziehungen. bei entzünd- 
lichen  Krankbeiten); von ‚Dr. :Ghiglia.. (Gazz. 
Sarda 25. 26. 1858). ‚Die Resultate einerlan- 
gen Reihe von Beovachtungen, deren. ‚12 -mit- 
getheilt werden, lassen sich folgendermässen zu- 
sammenstellen: a) Entzündungen der Luftwege 
werden bei bereits vorhandenen organischen, Ver- 
änderungen nicht -zweckmässig ‚mit: Veratrin, be- 
handelt. b) Je frischer..der- Kranke, desto siche- 
rer ist der Erfolg bei Entzündungen. der Luft- 
wege; bei gichtisch-rheumatischen Entzündungen 
ist der Erfolg zweifelhaft, ce) Die Toleranz 
gegen das Mittel wird ‚häuptsächlich durch die 
Individualität, vielleicht auch durch einige,nicht 
bekannte Umstände. bedingt. ..d) Je „geringer 
die: Toleranz, desto | stärker. die  deprimirende 
Wirkung. e) In schweren Fällen von Entzün- 
dungen der Respirationsorgane sind Blutentzie- 
hungen dem. Gebrauche ja Veratrin vorauszu- 
schicken, 


2) Gegen Rheumatismus wird das va | 


von Dr. Gamberini (Presse med, 7, 1858) 
wiederum angelegentlich empfohlen. .Derselbe 
zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse. 
a) Veratrin wirkt ‚schnell und sicher gegen die 
gewöhnlich hartnäckigen Rbeumatismen., b) Es 
ist (gegen die Versicherung Bouchut's) bei acu- 
ter Gicht unwirksam und schädlich ; 6), es em- 
pfieblt sich durch seinen geringen Preis; d) die 
während der ersten Tage gesteigerten Schmer- 
zen nehmen bald ab und verschwinden gänzlich. 


Gegen Favus hat’ bekanntlich Küchenmei- 


ster eine Auflösung von 12 Gr. in 3 3 rekt 
Weingeist äusserlich empfohlen. Die damit im 
Wiener allgem. Krankenhause gemachten Ver- 
suche sprechen dafür, dass es allerdings die 
Favuspilze entfernt, ohne. jedoch das Wieder- 
keimen der vorher ausgezogenen kranken Haare 
zu verhüten. Nach Hebra’s Erfahrungen wer- 
den auch jene Pilze nicht zerstört, welche in 
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dem 'in’ der ‘Haut eingesenkten Theile der Haare’ 
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Ww. Ingalls, E., Gaston, J..G. Kyle, H. To- 


FOR: th „Oct. 1858). 
land und T.H. Smi (Amer, journ,,Oe 2 grösseren Anzahl von Kranken, von denen er 


Aus der Wurzel‘ von Veratrum viride, welche 
als Hauptwirkungsbestandtheil gallussaures Ve- 
ratrin enthält, wird. durch,,Maceration von 4 3 
Wurzel mit 1 Pinte Alkohol von 94,1 Proc. 
eine. Tinetur \bereitet,:..die‘;beivKindern zu 1/, 
bis 5,. bei. Erwachsenen zu 3 '—, 10 Tı. alle 2 
Stunden .(nöthigenfalls;mehr) gegeben wird, Es 


_ entsteht. Abnahme. der Pulsfrequenz, ‚Eckel, Er-, 


brechen, Schweiss, aber kein Durchfall... Das 
Mittel soll. nach obigen: Autoren als: Sedativum 
für das arterielle System bei Herzklopfen, or- 
ganischen. Herzfehlern, entzündlichen Fiebern, 
akuten Rheumatismen und exanthematischen Fie- 
bern durch ‚schnelles Herabsetzen. ‚des Pulses, 
Abnahme der Entzündung und der. durch das 
Fieber bedingten Beschwerden herbeiführen. 
(Hierorts, gemachte Erfahrungen ergeben, dass 
das Mittel wohl, jene physiologischen Wirkun= 
gen zeigt, aber: gegen die gedachten Krankhei- 
ten gar nichts bilft). | 


Liliaceae, 


‚Seillitin. » Toxikologie; ‚von Marais (Ann. 
de, Ther. par Bouchardat pour 1857..p. 94). 
Aus den von Verf. an Hunden angestellten Ver- 
suchen ergibt sich Folgendes: 1) Das Seillitin 


ist ein scharfnarkotisches Gift. 2) In Dosen 
von 5 Ctigrmams.bewirkt es heftige Vergiftungs- 
Erscheinungen und schon zu 3 — 4 Ctigrmm. 


bei, innerer Applikation lebhafte Entzündung des 
Verdauungsapparätes. 3) Bei Ingestion. in den 
Magen ruft es zuerst Erbrechen, dann starkes 
Abführen, später deutliche Narkose hervor; der 
Tod scheint durch Herzparalyse bedingt zu sein. 
4) In der endermatischen Methode wirkt das 
Seillitin ‚weit stärker als bei innerlicher Einver- 
-jeibung, doch ist seine Wirkung dann fast aus- 
schliesslich  narkotisch, Ein Kaninchen starb 
nach 2 Ctigrmm. in 37 Min., ein kräftiger Hund 
nach 5 Ctigrmm. in 1 St..22 Min. 


Smilaceae. 


Sarsaparilla.. Pharmakologie. Die Sarsa- 
parilla, physiologisch, historisch und kritisch 
untersucht von Dr. Böcker (Reil’s Journ. für 
Pharmakodyn..ete, 1I. 1, Heft 1858). In aus- 
führlicher Weise erörtert Verf. auf 154 Seiten 
(ungerechnet die beigefügten Tabellen) die Fra- 
gen: 1) vermehrt die Sarsaparilla, wie man 
gewöhnlich behauptet, die Menge des Harns? 
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2)» vermehrt sie‘ die’Menge der‘ Hautausdünst- 
ung? '8) nützt sie‘ etwas bei syphilitischen 
' Krankheiten? «Um hierüber Aufschluss zu er- 
langen:'gab‘ er’zunächst 2 gesunden ‘und einer 


“mit Psoriasis‘syphilitica behafteten Person: (un-' 
"Pharmakologie; von E. ‚Cutter, "Th. Rickard, P 


ter) ‚Beobachtung ‚der 'nöthigen: Cautelen) Sarsa- 
parilldekokt, Extrakt und Smilacin’ (bis zw 10: 
Gr.) und prüfte: dann’.das Dekokt! an: einer: 


19 aufführt (13 mit Condylomen, 3 mit Psoria- 
sis, 2 mit Rheumatismus, 1 von indurirtem 
Schanker). Ausserdem ist noch eine möglichst 
vollständige » Geschichte der Pharmakodynamik 
der  Sarsparilla.' beigefügt: Auf Grund! jener! 
Prüfungen gelangte: Verf.. zu der Ueberzeugung, 
dass die Sarsaparilla und Smilacin die Haut-'und 
Nierensekretion nicht vermehrt (auch die Darm- 
dejektion wird ‚nicht gesteigert) und dass .die- 
selbe in seinen 19 Fällen nichts genützt habe, 
mitbin alle seit :300 Jahren ‚gelehrten 'gegen- 
theiligen Behauptungen irrig und aus der Luft 
gegriffen sind. Es Kann natürlich dem Ref, 
nicht in den Sinn kommen, die Richtigkeit der 
vielen Zahlen, welche diebeigefügten 5 grosser 
Tabellen bieten, anzuzweifeln, doch fragt es sich 
nach allen diesen: Angaben,‘ ob Verf.’s obener- 
wäbnte Behauptungen 'maassgebend und’ ent- 
scheidend sind. 1) Er experimentirte in. .der 
Hauptsache an 2 Gesunden und einer an: Pso- 
riatis syphil., also (da weitere Symptome nicht 
angegeben werden) an einem lokalen Uebel lei- 
denden Person. Was: beweisen also alle Zah- 
len für die Wirkung des Mittels bei :constitutio- 
neller allgemeiner: Syphilis? 2) Verf. geht über 
die Wirkung des. Mittels ‚auf die‘ Haut: sehr 
schnell weg; er: versichert uns; die Transspira- 
tion sei nicht vermehrt worden und: wir. müssen 
es dem Autoritäten feindlichen Verf. glauben, 
Warum wendet er nicht ‚Scholtin's allerdings 
höchst mühselige und langwierige Methode zur 
Bestimmung der Schweissmenge an?.3) Warum 
wählt denn. Verf. zur Prüfuug des. Mittels an 
syphilitischen Kranken gerade Fälle: von Con- 
dylomen, gegen die überhaupt kein innerliches 
Mittel etwas nützt und 3 Fälle. von Psoriasis, 
gegen die wenigstens die Sarsaparilla nichts 
hilft? Warum wählt. er nicht. uleeröse Haut- 
leiden z. B.. Rhypia? Vert. lässt sich zwar $. 
152 eine Hinterthür offen, indem er sagt: dass 
auch seine 19 negativen Fälle noch nicht be- 
weisen, dass die Sarsaparilla nicht ein wirksa- 
mes Heilmittel. sein könne, dazu aber noch 
exaktere Untersuchungen nötnhig seien, doch än- 
dert dies binsichtlich der vorliegenden Angaben 
nichts in unserm Endurtheil, dass wir bei aller 
Achtung vor dem grossen Fleisse und der be- 
reits anandern Orten von uns rühmend aner- 
kannten Forschergabe des geehrten -Verf.’s, 
dennoch seine Angaben hinsichtlich der Sarsa- 
parilla nicht für allseitig entscheidend halten. 
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Vielleicht gelingt:es ihm, bei, seinen 'verhiesse- 


nen fernerweiten Beobachtungen noch: bestimm- 
tere Beweise vorzubringen. 
ten: wir: ihn ersuchen, "bei! seinen: vergleichenden 


Prüfungen: mit: Sarsaparilla. und ; ohne: allex Arz-: 
nei, die ulcerativen sypbilitischen ‚Hautkrankhei- 
ten als Heilobjekt zu | wählen, ‚bei denen Ref. 


Span Be PaRiee beobachtet hat, 


Sn 


er 

j i j ii i8 
Phoenix. :dactylifera. : Pharmakologie; von 
Prof. V. :Kletzinsky (Oesterr.. Ztschr. f. prakt. 
Heilk. 'IIL 45, 1857)... Verf. „hat: hinsichtlich 
der Nährkraft der Datteln’ und sog. Arecanüsse 
Folgendes gefunden: Die Dattel enthält 85 %, 
Fleisch, :10 0%, Kerne: und 5. %/, Schale. In 
chemischer Hinsicht fand Verf. in den Datteln 
nach arrondirten Zahlen:. Wasser 30 Procent, 
Zucker: 36, Legumin und: Wasserextrakt 231/,, 
Pektinate 81/,, Cellulose :11/,, Cumarin, Citro- 
nensäure und Asche. 3/1 Proc, Die: löslichen 
Salze (6 p/m.) der Asche enthalten die für die 
Blutbildung so wichtigen 3 basisch-phosphorsau- 
ren und kohlensauren Salze des Natron und'et- 
was Chloride ‘und Sulphate; - die unlöslichen 
(2 p.'m.) besteben beinahe ‘zur Hälfte aus Kie- 
selerde‘:mit Spuren von Fluorcaleium, zur an- 
deren Hälfte aus Phosphaten der, alkalischen 
Erden, Kalk, Magnesia und Eisenoxyd. Die im 
Handel fälschlich unter dem Namen Arecanüsse 
bekannten rundlich 3 seitigen Nüsse stammen 
nicht von der Arecapalma (Areca Catechu) her, 
sondern wahrscheinlich von Phytelephas macro- 
carpa oder Manicaria saccifera (Para oder 
Taguanuss) ; es 'sind’-von den Bestandtheilen 
dieser Nüsse etwa 50 Proc. geniessbar: Die 
Zusammensetzung des geniessbaren Theiles ist 
in’ arrondirten Zahlen 32/, Proc. Wasser, 533/, 
Fett, 30 Emulsin, 4 Pflanzenfaser, 63/, Zucker, 
21/, Asche. Der Stickstoffgehalt beträgt 4,2 
Proe. Von der Asche sind etwa die Hälfte 
lösliche Chloride und Carbonate der Alkalien, 
die andere Hälfte die unlöslichen Stoffe: phos- 
phorsaurer Kalk, Eisenoxyd mit Spuren von 
Kieselerde, Vergleicht man die Zusammen- 


setzung des Dattelfleisches: mit der. des Nuss- 


kerns,. so zeigt es sich, dass bei ersterem Was- 
ser und Kohlenhydrate bedeutend, bei letzterem 
das Fett und in kleinem Maasse der ‚stickstofl- 
haltige Eiweisskörper überwiegt, der in beiden 
Früchten in einer sehr löslichen und verdau- 
lichen Form (einer Art von Legumin und Emul- 
sin) vertreten ist. Gibt man einem Reconva- 
lescenten beiderlei Früchte, so erhält er in 
dieser Kost alle 4 wesentlichen Nährstoffe: 
Aschensalze, Kohlenhydrate, Fette und 'Protei- 
nate in äusserst verdaulicher,,* wohlschmecken- 
der, den Stoffersatz befördernder Form. Je1/,% 


Namentlich möch- 


| schwachen. MER nicht sl. 
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dieser | Früchte, würde zur. völligen » täglichen) 
Ernährung eines. ‚Erwachsenen ausreichen ,!: wo-: 
nach die dem Reconvalescenten: zusagende Menge, 
den Umständen nach zu bestimmen ist. Jeden- 
falls ist dies®'Kost «der» üblichen «Obst - und 
Gemüsediät  vorzuzie eben, nur, steht zu befürch- 


ka tEdr dass das leicht ranzig werdende Oel der, 


Arecanuss | und der’ viele , Zucker ‚der Dattel, 


uw (sb zu2 
Coniferan. ee Bir“ 
\ Tergenkpi Toskkolögiel: Marchal (de Gatoi), 
der schon früher Untersuchungen ‘über  Vergift- 
ung durch Terpentindämpfe angestellt hat, 'theilt 
(L’Union 150. 1857) folgenden 'nenen Ver- 
giftungsfall mit. Ein junges: Mädchen von gu- 
ter Constitution schlief in einem Zimmer, des- 
sen Thüren und Fenster frisch mit terpentin- 
und bleihaltiger Oelfarbe angestrichen waren. 
Nach 3 Stunden erwächte sie mit heftigem Un- 
wohlsein. Gesicht von ängstlichem Ausdruck, 
blass, Augen hohl, schwarz gerändert, Stimme 
erloschen, äusserste Erschöpfung, heftige an- 
dauernde Schmerzen in den Gelenken und dem 
Unterleibe. Die Kranke krümmte sich hin und 
her und hatte häufiges Ekelgefühl; Respiration 
kurz, beschleunigt, angstvoll, Puls fadenförmig, 
kalter klebriger Schweiss, Intelligenz ungestört. 
Sofortige Transferirung in ein anderes Haus, 
Senfteige, Kamillenthee mit Branntwein und 
Dampflovchen stellten die Kranke nach 8 Ta- 
gen her. — In einem andern nur kurz er- 
wähnten Falle soll ein junger Mensch unter 
gleichen Umständen todt im Bette gefunden 
worden sein. Vf. will desshalb Jen Terpentin 
ganz aus dem Anstriche Bl wissen. 


Pharmakologie. 1): Ditcriggiehg des Ter- 
pentinöls in die Galle. F. Mosler ‚(Virchow’s 
Areb. XIH. I. p. 29. 1858) gab einer Hün- 
din, :der eine Gallenfistel angelegt worden war 
an einem Nachmittag 10 Gr. Ol. Terebinth. 
rect. mit Wachs und Althepulver in Pillen, am 
folgenden Tage nochmals 14 und am darauf 
folgenden wiederum 14 Gr, Der Harn besass 
Veilchengeruch; die Galle hatte ebenfalls einen 
eigenthümlichen, aber von dem des Harns ver- 
schiedenen Geruch angenommen. Die bei vor- 
sichtiger Destillation der Galle gewonnene Flüs- 
siekeit zeigte zwar einen eigenthümlichen har- 
zigen Geruch, aber nicht den des Terpentinöls; 
Oeltropfen konnten im. Destillat ar entdeckt 
werden. 


2) Ueber die I inokiaaen des keit 
und des: ozonisirten: Terpentinöls: 'stellte Prof. 
Dr. J. Hoppe (Arch. f. phys. Heilk. N. F, 1. 
p. 228. 1858) eine lange Reihe von Versu- 
chen an verschiedenen Substanzen und Orga- 
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nen (Froschblut, Rindfleisch, 'ausgeschnittenen 
Froschherzen und Lungen, Leber, Nieren, Darm 
von Fröschen, amputirten Froschschenkeln, Mus- 
keln lebender Frösche, Augen herzloser Frösche, 
Augen von Kaninchen u. 8. w.) an und ge- 
langte dabei zu folgenden Resultaten. 1) Das 
Blut wurde durch ozonisirtes (4 %/,'Ozon) Ter- 
pentinöl beim Gerinnen heller roth, dann schmutzig 
schwarz und endlich grauweiss, wurde also durch 
den thätigen Sauerstoff des Oels allmälig bis 
zur Verbrennung oxydirt; durch das ozonfreie 
Oel wurde das gleichfalls gerinnende Blut erst 
heller roth, ‘dann lebhaft hochroth und endlich 
schwarzroth; es wurde durch den aus der Luft 
aufgenommenen Sauerstoff zwar ebenfalls, aber 
- in viel "geringerem Grade oxydirt, 2) Das 
Rindfleisch erlitt durch beide Oele entsprechende 
Farbeveränderungen und verschrumpfte dabei 
gleichzeitig (am Meisten durch das ozonisirte 
Oel). 3) Am ausgeschnittenen Herzen regte das 
ozonisirte Oel die Pulsation viel stärker an, 
sistirtte sie aber auch viel früher, Das Herz- 
fleisch verschrumpfte und verbleichte bedeutend 
und bleibend; das reine Oel regte viel weniger 
an, lähmte aber auch viel weniger, verschrumpfte 
das Herz nicht und regte die Gefässe zu einer 
so vermehrten Forttreibungstbätigkeit an, dass 
das Herzfleisch sogar röther wurde. 4) An der 
ausgeschnittenen Lunge entstanden Farbever- 
änderungen des Blutes, Collapsus ohne erkenn- 
bare muskulare Contraktion (die jedoch wahr- 
scheinlich stattgefunden haben dürfte), Lähmung 
des Lungengewebes und Verengerung der Ge- 
fässe. Alle diese Wirkungen waren nach dem 
ozonisirten Oele viel stärker. 5) An der aus- 
geschnittenen Leber waren die Blutveränderungen 
und Gefässerscheinungen nicht gut wahrnehm- 
bar, dagegen zeigte dieselbe eine geringe Con- 
traktion, namentlich aber Lähmung, letztere 
am meisten nach dem. ozonisirten Oele. 6) Die 
ausgeschnittene Niere wurde durch ozonisirtes 
Oel ganz gebleicht, durch das reine Oel unter 
Verengerung der Gefässe röthlich, Durch beide 
Oele wurde sie ohne vorherige Contraktions- 
erscheinungen gelähmt, am meisten durch das 
ozonisirte Oel. 7) Der ausgeschnittene Darm 
wurde durch die Oele zur vermehrten Thätig- 
keit angeregt und dann bald gelähmt, während 
er in der durch das Oel erzeugten Verengeruug 
beharıte; das. ozonisirte Oel wirkte auch hierin 
stärker. 8) Die Muskeln amputirter Frosch- 
schenkeln wurden durch das ozonisirte Oel stark 
gebleicht, . contrahirt und gelähmt, durch das 
reine Oel in viel geringerem Grade, Durch 
das ozonisirte Oel wurden die Muskeln erst 
trockner, dann exsudirten sie stundenlang, Am 
lebenden Thiere war die Muskelwirkung ähn- 
lich. 9) An den Augen herzloser Frösche er- 
zeugten beide Oele „durch einen das Auge 
blähenden Gefässerguss* Erweiterung der Pu- 
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pille,‘ bei dem ozonisirten -Oele zuerst ‚Ver 
engerung, weil: das heftiger‘ wirkende Mittel die 
sensitiven Nerven noch reizte. 10) Von den 
Nerven aus erzeugten beide Oele keine Thä- 
tigkeitserscheinungen in den Muskeln, sondern 
schwächten sie, äm meisten das ozonisirte. 
11) An lebenden Thieren bewirkten beide Oele 
im Momente der Anwendung sensible Eindrücke, 
am meisten das ozonisirte Oel, Während der 
allgemeinen Vergiftung traten deutlich nur nach 
dem .ozonisirten Oele geringe Krampferschein- 
ungen und Erscheinungen gesteigerter Reflex- 
thätigkeit ein. 12) Es erlitten 'bei der allge- 
meinen Vergiftung alle Nerven und Muskeln 
eine bedeutende Lähmung, die Nerven mehr 
als die Muskeln, die Nervenzweige mehr als 
die Stämme, das Gehirn meist mehr als das 
Rückenmark. Muskelstärre erfolgte nicht, das 


Gefühl erhielt sich länger als die willkührliche 


Bewegung, die glatten Muskelfasern wurden 
mehr gelähmt als die gestreiften, am meisten 
die Lungen, dann die Leber und endlich die 
Nieren, von den gestreiften Muskeln am meisten 
das Herz. Die Lähmungserscheinungen waren 
nach dem ozonisirten Oele viel stärker, 13) Die 
allgemeine Vergiftung erfolgte beim ozonisirten 
Oele schneller vom Rachen, beim reinen Oele 
schneller von den Rückenmuskeln aus. Das 
ozonisirte Oel wirkte auch bei der allgemeinen 
Vergiftung tödtlicher als das reine. 14) Der 
Tod begann, zunächst mit Lähmung der Lun- 
gen, dann des Herzens und wurde durch die 
allgemeine Nervenlähmung vollendet. 15) Die 
allgemeine Vergiftung war von Hyperämie be- 
gleitet, sofern diese nicht durch den Blutver- 
lust nach der Operation verhindert wurde. Das 
reine Oel wirkte in dieser Hinsicht stärker, weil 
es die Gefässe weniger reizt und sie somit auch 
weniger leicht zur Contraktion anregt. 16) Trotz 
aller dieser Unterschiede differiren beide Oele 
doch nur in quantitaliver Beziehung. Es scheint, 
dass in dem ozonisirten Terpentinöl hauptsäch- 
lich .das Oel durch den Sauerstoff zu einer 
grösseren Thätigkeit befähigt werde, weniger 
umgekehrt der Sauerstoff durch das Oel in sei- 
ner Wirkung auf die organischen Theile (ab- 
gesehen von seiner oxydirenden Wirkung) eine 
grössere Wirkungsfähigkeit erlange. 18) Da 
das ozonisirte Oel bis 5,25 0/, Sauerstoff auf- 
nehmen kann, auch durch Luft und Licht ver- 
ändert wird, so können die Versuche sehr un- 
gleich ausfallen. 18) Arzneilich ist das ozo- 
nisirte Oel bisher nur zufällig gebraucht worden, 
da alles rektifieirte Terpentinöl in den Stand- 
gläsern der Apotheken ozonhaltig ist. Da die 
Ozonmenge sehr verschieden ist, so differiren 
auch die Heilwirkungen. Wahrscheinlich ist 
bei torpiden Zuständen mehr ein ozonhaltiges 
Oel vorzuziehen. In ähnlicher Weise sind die 
Arzneiwirkungen des gleichfalls ozonhaltigen 
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Zimmt- Kümmel- w. a. ätb. Oele mit Rück- 
sicht auf ihren Ozongehalt zu erforschen, 


3) Anwendung in einzelnen Krankheiten. 
a) Bei Trismus: neonatorum gab Prof. H. L. 
Byrd (Charleston. journ. July 1857), 5 Tr. 
Terpentinspiritus in einer Leinsamenabkochung 
alle 2 Stunden mit gutem Erfolg. In 2 Fällen 
von Tetanus traumaticus bei Erwachsenen trat 
Heilung nach 2stündlich wiederholten Esslöffel- 
dosen von Terpentinspiritus ein. b) Gegen Hae- 
maturie wandte Th. Inman (Brit. med. journ, 
Sept. 12. 1857) 3 Mal täglich 5 Gr. Terpen- 
tinöl an, worauf schon am zweiten Tage das 
Blut völlig aus dem Harn verschwand. Aehn- 
liche günstige Erfolge berichtet Dr. E. Jansen. 
c) Einathmungen von Terpentindämpfen, die 
bekanntlich Skoda gegen Lungengrangrän rühmt, 
fand E. Sillverbery (Hospital’s Meddelelser Bd. 
I. S. 153) wirkungslos. 


Theer und Oleum cadinum. Pharmakologie; 
von Gibert (Bull. de Ther. LV. Aout 1858). 
Vf. wendet nach Garot’s Verfahren gegen ekze- 
matöse und impetiginöse Ausschläge eine durch 
Wasser leicht entfernbare Salbe an, bestehend 
aus 30 Grmm. Glycerin, 2 Grmm. gereinigtem 
Theer und (in der Wärme hinzugesetzten) 15 
Grmm. Stärkemehl. Sie mindert das Jucken, 
verringert die Röthe und wirkt als Adstringens 
und Resolvens ohne zu reizen. Auch bei In- 
tertrigo, Prurigo scroti und ani, Acne rosaceae 
und Mentagra inflammatoria ist das Mittel von 
Nutzen. In ähnlicher Weise benutzt Gibert eine 
Mischung aus 2 Th. Leberthran und 1 Th. 
Oleum cadinum besonders gegen pruriginöse, 
papulöse und ekzematöse hartnäckige Ausschläge 
an After und Genitalien. Dazu kalte Sitzbäder 
und innerlich Arsen. 


Piperaceae, 


Cubeben. Pharmakologie. Lechelle (Presse 
med. 42. 1858) will durch Verbindung des 
wirksamen Prinzips der Cubeben [welches ist 
das?] mit gerbsaurem Eisen [welches gar nicht 
resorbirt wird] die Heilkraft der Cubeben ver- 
stärken, Jedenfalls kein sehr glücklicher Vor- 
schlag. 


Piper methysticum. Pharmakologie. Lesson 
(Ann. de Ther. par, Bouchardat pour 1857) 
schreibt dem. Aufgusse der frischen Wurzeln 
und Stengel dieser Piperacee (Kawa-Kawa der 
Südseeinsulaner, die dieselben als Delikatesse 
geniessen) eine sehr kräftige Heilwirkung gegen 
Blennorrhöe zu. Das Mittel ist wenigstens 
ebenso wirksam als Copaivabalsam und Cube- 
ben, hat keinen so widrigen Geruch und Ge- 
schmack und keine abführenden Eigenschaften. 
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ori) non 
13 1 E23 Ro 1 161 775 
-.. Upas Antiar, . Toxikologie; von A. ‚Köl- 
liker (Verh. d. pbys. med. Ges. in Würzburg, 
VIII. p: 284). Aus :V£f.’s Versuchen an Frö- 
schen ergibt sich. Folgendes. : Bringt  man-das 
Gift in Wunden oder ‘in den Darmkanal ; : so 
erlöschen zuerst. die  willkührlichen Bewegungen, 
später die Reflexbewegungen. Beim Oeffnen 
des Thieres findet man ‚das Herz ruhig, ‚die 
Atrien ausgedehnt,‘ die Ventrikel zusammenge- 
zogen, alle Eingeweide stark hyperämisch,, Ner- 
ven und Muskeln nur wenig reizbar und: bald 
darauf beide (die Muskeln etwas später). ohne 
Reaktion, . Muskelstarre tritt  zeitig..ein. Das 
erste Symptem der Giftwirkung ‚ist: Stillstand 
des Herzens (oft schon 5— 10 Minuten‘ nach 
Applikation. des Giftes). Vf, ‚gelangte ‚ durch 
vergleichende Versuche an Fröschen, denen er 
im unvergifteten Zustand das Herz ausschnitt 
und unterband, zur. Ueberzeugung, dass das 
Aufhören der willkührlichen und Reflexbewegung- 
als sekundäre Folge der ‚primären Herzlähmung 
zu betrachten sei, das: schnelle Erlöschen der 
Nerven- und Muskelreizbarkeit nach. der Ver- 
giftung dagegen nicht nur von der Herzlähm- 
ung, sondern von einer specifischen Wirkung 
des Giftes auf diese Organe abhängt. Ferner- 
weite Versuche mit partiellen Vergiftungen (mit 
Unterbindung der Gefässe einzelner Körpertheile) 
zeigten, dass das Gift vorzugsweise und zu- 
nächst auf die Muskeln wirke, später. jedoch 
auch die Stämme der . motorischen Nerven 
lähme. Auch bei mit Urari vergifteten -Frö- 
schen gelang es, nachträglich durch Vergiftung. 
mit Upas Antiar Herz- und Muskellähmung 
zu bewirken. 


Cannabineae, 


Lupulin. Pharmakologie; von W. Jaunce 
(Edinb. med. journ. Febr. 1858). © 

Eigenschaften und Wirkung. ‚Die  wich- 
tigsten Eigenschaften des den hauptsächlichsten 
Wirkungsbestandtbeil des Lupulin ausmachen- 
den ätherischen Üels sind folgende. Da das 
Oel theilweise in Wasser (vollständig in Alko- 


‚hol und Aether). löslich ist, so. lässt es sich 


schwer destilliren: nimmt man zu viel Wasser, 
so erhält man kein Oel, nimmt man zu wenig, 
so zerbricht die Retorte, weshalb man zinnerne 
oder kupferne nehmen muss. Die Farbe fand 
Vf. nicht gelblich, sondern mahagonyartig, ob- 
gleich keine Bildung eines empyreumatischen 
Oels stattgefunden hatte. Der Geschmack des. 
Lupulin ist „flüchtig“, wodurch sich dasselbe - 
von anderen Bitterstoffen unterscheidet. Das 
Hopfenöl bildet sich während des Trocknens 
des Hopfens, da Vf. es aus dem reifen unge- 
trockneten Hopfen nicht erhalten konnte, auch 
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eine aus lfsfered bereitete Tinitut wohl "bitter, 
aber nieht aromatisch “schmeckt! Das Oel ver 
Harzt "beim Stehen’; das ’Härz'ist' "von &elber di 
Farbe. Was "die Wirküng" änlangt""s6' "besitzt 
das ri (resp. "dhs'Errpulin) »edätive und 
schm indernde Eigenschäfteh,, “olfine‘ notliwen- 

2 Weise! Schlaf“ zw b aeiernen: | Grosse Eu- 
pülnidosen -redtreiren “den” Puls"um 20 — 30 
Schläge, bewirken’ Kopfweh, 'Ekel und Verlust 
‚des Appetits/’" Das Oel hät’ diese Wirkung s0- 
wohl wenn’ es’ innerlich gegeben, ‘als 'wenn es 
eingeathmet wird. Volle’ Dosen ’’wirken diure- 
tisch’ und’ als Antaphrodisiacum;;' "das spec. Gew. 
des Härns stieg von’1019 auf'1026; der Ge- 
ruch des Oels war nicht im Harn CHE bisei. 
Es zeigte sich heftiges Kopfweh und Ohnmacht- 
gefühl. — Ausser'dem\flüchtigen Oel, Tannin 
und Extraktivstoff enthält das Lupulin noch 
einen Bitterstoff (Humulin ‘oder Lupulit), dem 
mänche Autoren mit Unrecht sedative' Wirkun- 
‘gen beimessen. "Ein starkes Dekokt des seines 
Oels beraubten Lupulin "hatte auf Verf. keinen 
merklichen Einfluss, ebensowenig die -däraus 
'sich "entwickelten Dämpfe; es scheint das: Lu- 
pulin lediglich tonisch‘’äuf den Darmkanal "zu 
wirken. Auf‘ "kleine" "Thiere scheint &® ohne 
grosse Wirkung zu ‘sein. In therapeutischer 
Beziehung zeichnet sich das Lupalin vor ande- 
ren Auodynis® ‘dadurch aus, dass es die Ver- 
dauung 'nicht“ stört, sondern stärkt. —' Die 
Doseh 'sind nach der Individualität sehr ver- 


schieden, bei manchen Kranken verliert es nach 


längerer Anwendung seine Wirkung. 10 Gr. 
alle halben Stunden können Shne, Gefahr ge- 
‚geben werden. 

Anwendung in Erz THerh: Rräniihäiten: Vf. 
'hat das Lopulin gegen Krankheiten der’ Ver- 
dauungsorgane, besonders bei Säufern /mit zit- 
ternder Zunge, mangelndem Appetit und auf- 
'geregtem Wesen "erfolgreich gebraucht. Bei 
‚Pyrosis kann es zweckmässig 'mit Wismuth, 
"gegen 'Dyspepsie bei Oxalurie mit. Mineralsäu- 
ren, in milden Fällen von Cardialgie statt Blau- 
'säure gegeben werden. Gegen 'Gelenkrheuma- 
'tismus blieb es’ ohne Wirkung, ‘von 5 Fällen 
von Ischias’"besserte es’ 5, bei hysterischen 
Schmerzen im Unterleibe eier es als kräf- 
tiges Anodynum ,\ ‘nachdem Opiate;VBilsenkraut 
‘ünd -Kampher erfolglos geblieben’ waren, einem 
an Fkstasis maniaca und epileptischen‘ Zufällen 
Leidenden' schafften Abenddosen von "Lupulin 
Ruhe, 
nutzt bei Spinalirritation, Nymphomanie'‘, Sper- 
'matorrhöe, nächtlichen Pollutionen: |Ref. em- 
pfiellt in ähnlichen Fallen 
von2' Gr. Pa nb! Digital. 10" Gr."Lopulin 
nd '2 Gr Perrum 1detikunn?p, schimerzliaften 
"Trippererektionen [Ref.. fand es hierbei” ‘der 
Digitalis "imachstehend], chronischem  Tripper, 
bei Brust- und Rückenschmerzen in Begleitung 
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Cholera gerühmt. 


Desgleichen wurde ‘es erfolgreich -be- 


eine‘ Verbindung ° 


TaIal 1921 
‘einfacher Beukorrköe "weit "besser’ist’ ein"? gutes 
= fenbier], bei Knochengeschwüteh [als Ano- 

m’oder wie sonst ?], ‚gegen heftige Schmer- 
be bei’'Krebsleiden) 'bei Trritabilität ‘der’ Blase. 
Gegen‘ "Chorda‘ bewies es sich in 2 lällen wir: 
kungslos, — Im ‚Allgemeinen "gibt Verf. dem 
Lupulin © in Substanz den Vorzug und wendet 
es’ zu 10'Gr!! alle’3-4 Stunden an.” Von einer 
aus 15 und 6 ‘Eupulin mit 1/, "Pinte Alko- 
hol mittels Colirens (nicht Macerirens , ‘wegen 
Trübung des Präparäts) bereiteten "Tinktur' gibt 
er 1%. Auch’in Pillenform kann EN ge- 
geben er 


„Laurineae, 


en javanicum. Pharmakologie’ 
von Vanhengel (Ann. de la soc. de. m£d. d’An- 
vers. Avril 1858). Die unter dem Namen Kayoe 
Sintoe bekannte, ein ätherisches Oel, Bitterstoff 
und Gerbsäure enthaltende Rinde dieses Bau- 
mes. wird .von Vf., gegen passive Blutungen, 
Leukorrhöe , Magenschmerzen , Verdauungsstör- 
ungen aller, Art, „ namentlich, Diarrhöen und 
In Java. braucht man. sie 
gegen Kheumatismen. ‚Form und Dosis täg- 
lich. 1 5.in ‚Pillen. aaa 


Synanthereae. 


a) Anthemis romana. Pharmakötogie; von 
Ozanam (Gaz. hebdom. V. 3. 1858)." Die 
römische Chamille soll die Eigenschaft "haben, 
Eiterungen zu verhüten und, wenn sie schon 


längere Zeit bestanden, zu beseitigen. ' Man 
wendet sie in einem Aufgusse, 5— 30 Grmm. 
der Blumen .Auf' 1 "Litre! Wasser, tagüber zu 


verbrauchen, innerlich an und inder damit 
die 'äusserliche | Applikation ' auf -'Cömpressen. 
Das Mittel‘ ist indieirt bei Eiterdiathese Ampu- 
tirter, bei Puerperalfieber,, Erysipelas phlegmo- 
nodes u. a. Als Zeichen der Einwirkung tritt 
mitunter anfängs eine Verschlimmerung des Zu- 
standes 'ein, in- welchem Falle man die Dosis 
zu ' beschränken hat. 


-...b) Pyrethrum eaucasicum; Toxikologie; von 
J. Boucard (Union 57. 1858), berichtet, dass 
eine. Frau, die: viel Insektenpulver ;auf.ihr Bett 
gestreut hatte, vor Schwere im Kopfe, Sausen 
vor ‚den Obren, Blässe des Gesichts, Schmerzen 
im, Epigastrinme ,„ Uebelkeit, Schweiss und ‚syu- 
copeartigen, Erscheinungen ‚ergriffen wurde, 


c)’Carduus. Mariae ,. Carduus 
und Onopordon acanthium. 


benedietus 
Pharmakologie; 


von Dr; Lobach” (Verk\d. 'phys. 'med.' Ges. in 
'Würzb, 'VIIL'p. 
der Geschichte 'und bisherigen‘ Erfahrungen ber 
Carduis Maria gedenkt Vf. einer Reihe eigener 


288. 1858). "Nach Darlegung 
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Beobachtungen, aus denen .erı folgerm zu,'dürfen 
glaubt, ı dasg., kein: Mittel den,Sem; Card,ımarian. 
bei übermässiger, Menstruation, chronischen I te- 
rinalblutungen und Melaena gleichkomme;,, ‚in- 
dem ‚diese nicht nur ‚momentan, den Blutfluss 
hemmen, sondern bei längerem Fortgebrauch 
dessen Wiederkehr, gänzlich; verhüten. In. 6 
mitgetheilten Fällen war eine Hypertrophie. der 
Leber nachweisbar, deren Symptome, (Appetit- 
mangel, Verstopfung, ‚Schmerz im; rechten Hy- 
pochondrium, GnAReNa BEN Urin; gelbliche Ge- 
sichtsfarbe ı u. w.): unter „Anwendung ; des 
Mittels gleichfalls gebessert wurden. ‚Vf..gab 
das Mittel einmal in Dekokt (1/, 3 auf 8 3) 
i/„stündlich 1 Esslöffel, in den übrigen Fällen 
die Tinktur zu 4-12 Tr, 2ständlich und nach 
dem Aufbören der Blutung noch eine Zeit lang 
fortgebraucht. Aehnlich soll nach Guttceit Car- 
duus benedictus (Kraut und Samen) wirken und 
nöthizenfalls die Frauendistel ‘ersetzen können. 
Entsprechende Wirkungen haben, wie Vf. in 
3 Fällen beobachtete, auch die Samen von 
Oncpordon acanthium, welche übermässige Men- 
struation und sonstige Uterinalblutungen sistiren, 
'zögernde Menses hervorrufen ‘sollen. Form: 
Dekokt und Tinktur. ‘ Die Wirkung aller 3 
Mittel soll darin bestehen, dass sie die Blut- 
eirkulation der Milz, Leber und überhaupt des 
ganzen Unterleibes regulire und fördere, daher 
sie auch bald .abnorme Blutungen stillen, bald 
die naturgemässen hervorrufen, 8obald das Norm- 
widrige. in ‘Unterleibsstockungen begründet ist, 
Jedenfalls soll man nach Rademacher erst mit 
kleinen Dosen der Tinktur beginnen und erst 
steigen, wenn dieselben keine Verschlimmerun- 
gen bringen. 


Cinchonaceae, 


Chinium. . Pharmakologie; „von... Delondre 
(L’Union..„.med. 11. 1858). Obgleich .das 
schwefelsaure Chinin sich gegen die .eigentli- 
chen Fieberanfälle wirksamer erweist, als. alle 
übrigen Chinapräparate, so steht es doch seiner 
Wirkung gegen die Sumpfkachexie ‚einer guten 
Chinarinde nach. Da aber letztere. selten : und 
die Chinarinden im Allgemeinen von sehr ver- 
schiedener Beschaffenheit sind, so hat Vf. durch 
Herstellung des. von ihm „Quinium“ genannten 
Präparats diesem Mangel abzuhelfen gesucht, 
indem er darin alle wirksamen Stoffe der China 
vereinigt und nur die wirkungslosen entfernt, 
weniger gute Chinarinden verwerthet und dem 
Untergange der besseren Chinabäume in ge- 
wissem Grade vorbeugt. Das Quinium ist wei- 
ter. Nichts als: ein alkoholisches Chinaextrakt, 
das folgendermassen bereitet wird. Cbinarinden 
von bekannter Zusammensetzung werden je nach 
ihrem ‚Chinin - ‘und :Cinchoningehalt, ..so mit 
einander gemischt, dass in der Mischung 2 Th, 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 


Chinin | auf; 1,’ Th. Cinchonin kommen; das Pul- 
ver, mit; dern halben. ‚Gewiehtsmenge ‚gelöschten 
Kalks vermischt, mit kochendem Alkohol ;aus+- 
gezogen .und .eingedickt..,4/Grmm...50 Ctigrmm. 
dieses Extrakts müssen 1,Grmm., schwefelsaures 
Chinin ‚und ..0,50 Ctigrmm. [soll "jedenfalls, heis- 
sen Grmm. | schwefelsantest, Cinehonin’ geben, 
also 100 Grmm.i—., 22,20.’ Grmm. , ‚schwefel- 
saures Chinin- und 11 ‚10. Grm; ;: schwefelsaures 
Cinchonin. »- Will man das .Chinium  (Quinium) 
in Pillenform anwenden,‘ so. verordnet. man 15 
Ctigrmm. desselben. ‘und. verabreieht ‚auf. diese 
Weise dem Kranken S:'Ctgrmm.; Alkaloide. und 
10 Ctigrmm.; der übrigen löslichen Hblpahnr 
standtheile [?]. | 68 | 


ae 


1). Tanghinia venenifera, Toxikologie; von 
A..Kölliker und E.. Pellikan (Würzb. ‚Verh, 
Bd. IX. p.; 33. 1858). ‚Mit dem alkoholischen 
Extrakt der Stengel ‚und Blätter dieser auf Ma- 
dagaskar einheimischen; Pflanze, haben die Verf. 
an Fröschen. einige Versuche angestellt, denen 
sie .das. Mittel : unter.‘ die. Haut . brachten 
und, dabei. Folgendes: gefunden: .a) Das: Gift 
gehört. nicht ‚unter die Abtheilung: der tetani- 
schen. , b) Seine ı Wirkung, äussert sich, vorzüg- 
lich auf das Herz, dessen Thätigkeit es lähmt, 
einen _blutleeren Zustand der. Kammer. hinter- 
Jassend, und zwar eben so rasch, wenn vorher 
das. verlängerte Mark und BKückenmark, zerstört 
wurde, als wenn, dies nicht geschah: ein Be- 
weis, dass die. Wirkung ‚eine direkte und nicht 
bloss eine durch das verlängerte Mark .u..8..w. 
vermittelte ist. „c) In.-zweiter Linie lähmt es 
die motorischen’ Nerven,.in. der ‚Richtung vom 
Centrum ‚nach. der, Peripherie.; d). In dritter Li- 
nie lähmt es die Muskeln der, willkürlichen Be- 
wegungen. , Die Verff, betrachten ‚es demnach: 
e).als ein specif.; Gift für Herz und; Muskeln, 
in. der ‚Art: jedoch, . dass, es. ıdie: Muskeln weni- 
ger rasch. lähmt als, Upas Antiar,. ‚Veratrin und 
Schwefeleyankalium, in Bezug..auf,.die.Herzläh- 
mung dagegen dem ıAntiar.‚fast.gleich steht und 
die beiden letzteren: bedeutend. übertrifft. 


2) Strychnin. ı Toxikologie; von Ei Prol- 
lins: (Arch. ‚de. Pharm. CXXXIX.p...168). Um 
Strychnin, und andere Alkaloide. bei Vergiftungs- 
fällen in Substanz, also‘ unzweifelhaft ‚herzustel- 
len, benutzte Verf. das.‚Chloroform, dessen sich 
auch Rabourdin ..zur Prüfung; der Chinarinden 
auf ihren Alkaloidgehalt bediente, Zu; diesem 
Zwecke stellte. er .an dem Magen: eines :vor,.2 
Monaten durch Strychnin: wergifteten Hundes, 
der während dieser (sehr heissen) Zeit in sehr 
starke Fäulniss übergegangen war, folgende Un- 
tersuchungen an. Der. .durehschnittene Ma- 
gen wurde nebst seinem geringen Inhalte in 
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einen‘ «Glaskolben: ‚auf «dem ..Wasserbade 2,Mal 


mit im »Ganzen 105 ‚Weingeist» .und- Gr. 
Weinsteinsäure !ausgekocht; ‚der. „so: erhaltene 
jedesmalige. abfiltrirte Auszug (in ‚einer mit Pa- 
pier« Bedeckten Porcellanschale: in’ die’, 400 .C. 
betragende‘' Wärme eines 'Irockenschrankes: zur 
Verdunstung gestellt, bis: nach.48 Stunden nur 
noch !/, 5 rückständig war... Zu dieser  rück- 
ständigen "Flüssigkeit ward, nachdem sie durch 
ein ‚angenässtes Filter von einer sich gebildet 
habenden fettigen Haut "getrennt war, Aetzam- 
moniak in geringem Ueberschusse zugesetzt, 
wodurch jedoch kein wahrnehmbarer Nieder- 
schlag erschien, obwohl, wie sich später zeigte, 
eine beträchtliche Menge Strychnin da war. Um 
dieses abzusondern, wurden 20-25 Gr. Chloro- 
form zu der Flüssigkeit gesetzt und diese stark 
umgeschüttelt. Nach kurzem ‘Stehen setzte sich 
das Chloroform stark und bleibend milchig ge- 
trübt zu Boden, wurde beim Dekantiren und 
Abschütteln‘ mit Wasser von aller Lauge be- 
freit und nun mit der 3fachen Menge Wein- 
geist vermischt, um eine klare Lösung zu er- 
halten, aus ‘der, da sie nicht ein reines Chloro- 
form. allzu rasch verdunste, ‘eine regelmässige 
Krystallbildung erwartet werden konnte. ' Diese 
erfolgte in wenigen Stunden auf einem Uhrglase 
in überraschend schöner Form, Die Krystalle 
gaben die bekannten Reaktionen auf Strychnin. 
‘Der Hund soll mit 2 Gran Strychnin vergiftet 
wotden sein und etwa 1/; Gr. schied sich in 
Kıystallform aus. — , Die. Vorzüge seines Ver- 
fahrens findet Verf. :darin, dass sich demnach 
äusserst leicht geringe Mengen eines Alkaloids 
frei von jedem Farbstoff und somit leicht kry- 
stallisirbar darstellen lassen, sowie darin, dass 
Nichts von dem zu untersuchenden Gegenstande 
verloren geht oder für eine etwa erforderliche 
weitere Untersuchung untauglich wird. 

Die Beobachtung von. Haughton: von der 
antitoxischen Wirkung des Nicotin. findet. durch 
Th. O. Reilly (Med. Tim. and; Gaz. 12. 1858) 
eine Bestätigung. Ein Mapn der sich mit 6Gr. 
Strychnin vergiftet hatte und bei dem die toxi- 
schen Erscheinungen : bereits in voller. Stärke 
ausgebrochen ‘waren, verhielt, .da nichts anderes 
zur Hand: und: Brechmittel erfolglos: geblieben 
waren, 11/, Stunde nach der Vergiftung ein In- 
fusum aus einer gewöhnlichen Cigarre mit 1/, 
Pinte Wasser, alle 5 Minuten 1 Esslöffel. :Nach- 
dem die. Hälfte des Mittels : verbraucht ‚ war, 
wurden die krampfhaft contrahirten Muskeln re- 
laxirt,- die Krampfanfälle schwächer und selten 
und. hörten 12 Stunden später, unter. Hinter- 
lassung lang anhaltender Erschöpfung auf. Pat. 
genas vollständig. 


Urari, 


Toxikologie; von A. Kölliker (Zeitschr. für 
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wissensch. »Zool, IX; p.- 434). Bei neuen‘ Ver- 
suchen.,über ‚die Wirkung. des: Ura'i, von denen 
4.bei:17 — 18° R. die ‚anderen .:6 bei 5—— 6 
vorgenommen ‚und in der Weise angestellt wur-. 
den,/dass.bei  Fröschen ein Bein ;bis..auf den 
Ischiadicus' völlig abgetrennt, Jann das Gift, in; 
die Haut gebracht‘ und ‚bei ‚eintretender .Wir- 
kung die, Thiere in: einen feuchten Raum -ge- 
bracht wurden, | worauf die, Reflexe geprült: und 
wenn diese! geschwunden, die: Reizbarkeit: des 
Isebiadicus mit der elektrischen ‘Pineette,.später 
mit dem Dubois’schen Schlitten geprüft wurde 
— gelangte Kölliker zu ‚folgenden Resultäten ; 
1) Die ‚Reflexe, in. der Wärme 111/, — 41/, St. 
lang fortdauernd, «waren. nach :3 — 6:iStunden 
nicht: mehr vorhanden. ;, 2) In derKälte hielten 
dieselben 6. — 71/, Stunden 'an- und: fehlten 
nach 61/5 — ;41::Stunden. 3) Die Reizbarkeit 
der motorischen. Stämme erhielt sich 'in der 
Wärme 31/;, — 61/, Stunde und feblte nach 
4—9 Stunden. 4)»In der Kälte erhielt ‘sie sich 
9-25 St. und fehlte nach 21—41 St. Die 
in der: Kälte so lange dauernde Reizbarkeit der 
Stämme: bestärkt Verf. in der Ansicht, dass das 
Gift nur die allerletzten Enden afficire und er- 
klärt sieh.,hiernach und in Folge der von: ihm 
und Pelikan gefundenen ungestörten Leistungs- 
fähigkeit der‘ mit Urari behandelten Muskeln 
für.» die Existenz der "Muskelirritabilität. Die 
interessanten Versuche von A. v. Bezold und 
Heidenhain (Med. Centr. Zeitung: 49. 58. 59. 
64; 1858) über die Einwirkung des Urari auf 
die Herzäste und die in dieser Hinsicht zwischen 
ihnen und Kölliker sich - entsponnen  habende 
Diskussion. gehört in den wichtigsten Punkten 
in die. Physiologie. 


Solaneac, 


Belladonna. Pharmakologie. Anwendung 
in'einzelnen Krankheiten. a) Gegen Enuresis 
noeturna infantum. . Nach Dr. Joachim (Ungar: 
(Ztschr. IX. 23. 1858) besteht die Ursache der 
Enuresis in ‘einer wirklichen Unempfindlichkeit 
des Blasenhalses und des Detrusor urinae.: Er- 
forschung: und Entfernung der speciellen: Ur- 
sache: :'Scrophulose, Lithiasis, congestive und 
hyperämische Zustände des Rückenmarks, Wür- 
mer, Missbrauch von Abführmitteln,. namentlich 
Rheum, Combination mit Onanie, bildet das 
Grundmoment der Behandlung. Die  Enuresis 
entspricht ‘dem semiparalytischen, spastischen 
Zustande der Harnblase. Die Belladonna nun 
ist nach Verf. die saera ancora, wenn nach Be- 
seitigung der Hauptkrankheit die Enuresis fort- 
dauert. b) Als Antigalakticum hat Trend (Brit. 
med. journ. June. 12. 1858) die Belladonna 
bei drohenden Brustabscessen erfolgreich gege- 
ben und niemals Nachtheil für das Kind be- 
obachtet. 
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Atropin. '»Subentane- Injektion einer Lösung’ 
von 1/5 — Ya Gr. schwefelsaurem Atropinihat‘ 
B: Bell ‘(Edinb. joum. July 1858) mit fast 
augenblicklichem Erfolge ‘( Verminderung‘ der‘ 
Schmerzerscheinungen) bei verschiedenenen Neu 
ralgien’ angewandt. =!» Primararzt Dr.’ Scholz: 
(Wien. © Ztsehr!" N. 'F. I. 42. 1858) berichtet 
über “seine meist‘ günstigen Heilversuche mit 
schwefelsaurem”  Atropin’ (1/zg steigend "bis 1/a 
Gr. tagüber) ‘gegen Epilepsie (8 Fälle), 'Ge= 
sielitgschihiere (2 Fälle), Singultus (10 ra 


Datura Stramonium und Bryosiyiamaus- 
Toxikologie; Nicht‘ uninteressant ist der’ Vet- 
gleich der 3° nachstehend ‘berichteten Vergif- 
tungsfälle, ‘den ersten durch Stechapfelsamen 
allein,! der ‘zweite (wichtig als Beitrag! zu’ der 
Lehre 'von den complexen Vergiftungen) durch 
Stechapfel- und Bilsenkrautsamen. 


1) Vergiftung durch Stokkapfelsaniän.t Dri 
L: F.. Bley: (Arch. d. Pharmac.  CXLI}p.—1) 
erbielt»von der Behörde den Rest ‘eines im'einer 
Kaffeemühle gefundenen Pulvers, durch‘ dessen 
Genuss die » betreffende ‘Person von Schwindel, 
Betäubung und Angst befallen worden war, zur 
Untersuchung. Das Pulver (30° Gr.) war von 
brauner Farbe, roch deutliek nach 'gebranntem 
Kaffee, dabei etwas dumpfig, reizte zum Niesen 
und Schmekte wenig kaffeeartig, mehr: schaif. 
Die von Verf. gehegte 'Vermuthung einer Bei- 
mischung von Stechapfelsamen wurde darch die 
folgende Vergleichung des fraglichen .Pulvers 
mit grobgepulverten‘ Stechapfelsamen und eines 
wässerigen »'und alkoholischen ' Auszugs“beider 
bestätigt. Es gab nämlich die wässrige Lösung 
aus dem verdächtigen Pulver sowohl als aus 
gepulverten Stechapfelsamen; bereiteten Extrakts 
folgende Reaktionen, Mit Goldchlorid nach 
mehreren ‘Stunden dunkle Färbung der" Lösung, 
nach‘ 24 Stunden auf der Oberfläche:ein Blätt- 
chen‘ redueirten: ‚Goldes. “ Mit’ Jodtinktur''ein 
kermesfarbiger,' bräunlicher. “Niederschlag ,'»"mit 
Platinchlorid keine Veränderung‘, mit Aetzkali 
milchige" Trübung, ‘ mit Gallustinktur+ geringe 
Trübung und» Niederschlag: Der »alkoholische 
Auszug und «das daraus. dargestellte Extrakt war 
grünlich'und zeigte bei dem fraglichen‘ Pulver 
unter‘ der Loupe einen. warzenförmigen Absatz, 
bei’ genuinem»'Stechapfelpulver »ölartige . Tröpf- 
ehen. « Der’ i(Geschmack- ‘war beiderseits‘scharf, 
wenig bitter und gab: beim »Uebergiessen des 
Extrakts mit <cöne. Schwefelsäure gelbrothe, ins 
Braune übergehende,' "beim. Zusatz von Wasser 
grünlieh verscheinende Färbung. |! Beim «Behan- 
deln’ eines Tbeils «des erhaltenen » alkoholischen 
Extrakts ‚mit Wasser “entstanden bei beiden trübe 
kösungen, sausı>denen»ssich “eine «harzigeıSub- 
stanz  abschied. ı Die'»abfiltrirteishalbe | Lösung 
gab bei Nr. 1 mit Jodtinktur geringe Trübung; 
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einem’mit 
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bei Nr. 2 ebeuso, mit‘Gallustinktür bei beiden» 
gleich geringe Trübung. . Der Resti-der geisti=: 
gen Tinktur'=war ‚bechiachs-röthlich.ibraäunhnd‘ 
bei durchfallendem Lichte "stark ins 'Grünlichei 
schillernd. Galläpfeltinetur»und daraufı»Kalk=ı 
hydrat gab mit Nro. Leine grünlich"grauey;i 
später ins 'schwarzgraue‘ übergehende »Färbungy 
Eee bei Nro.'2 schneller eiutrat. in lad 


2). Vergiftung. durch 'Stechapfelsamen; 2 ‘von, 
Dr, .V.. ‚Frhrn. ‚v. Lichtenfels (Wien. Zeitschr. 
1858). , Ein ‚kräftiger Maon, 13 
Jahre alt, der, wie ‚nachträglich in Erfahrung, 
gebracht wurde, sich mit ‚Stechapfelsamen. ver- 
giftet hatte, wurde ‚unter folgenden., Symptomen 
auf die Abtheilung- des, Dr. v. Eisenstein. gE7, 
bracht. _ Gesichtszüge entstellt, Gesicht, nament- 
lich die Augen turgescirend, Augenlider geschlos- 
sen, Pupillen ‚sehr ‚stark, erweitert, ‚Iris gegen 
Licht vollkommen unempfindlich, Erscheinungen, 
von Irismus,  Respiration langsam ,,stertorös, 
Puls klein, £requent,,. ‚Bauchdecken ‚eingezogen, 
und gespannt, ‚Harnblase leer, ‚Temperatur ver- 
mindert, Haut bläulieh , mit kaltem, ‚klebrigem. 
at bedeckt, Scrotum , ödematös. Trotz 
angewandter geeigneter Mittel starb Pat., nach. 
vorheriger kurz dauernder Besserung, 28. Stun- 
den nach _stattgehabter Vergiftung, unter “Er. 
scheinungen, ‚tiefen :Sopors.. Bei der Sektion 
scheint sich, ausser Stechapfelsamen im ‚Darm- 
kanal, nichts. Besonderes gefunden zu haben. 


8. Fall ©von‘ complexer Vergiftung ars 
Stechapfel- und: Bilsenkrautsamen ; von Kreis- 
Physikus. Dr.’ Leistner ‘(Vierteljahrsschr. 'f. ‚ger. 
Med. XIV. Juli‘1858). » Ein‘ 7Ojäbriger‘Mann 
hatte am’ 26.: Aug. 1854, ‘Abends 8 ıUhr,''von 
'‚Stechapfel- und! Bilsenkrautsamen 
versetzten Kartoffelbrei; gegessen. Etwarum1l 
Uhr Abends, ”erwachte er, riefnach’Hülfe, klagte 
über Benommenheit des Kopfes, grosse Unruhe, 
Reissen'» in‘ allen’ 'Gliedern.'" Patient/vermochte 
pur zu ‚Sitzen, -’phantasirte, .'sprach; \unverständ- 
liches Zeug ' und tastete fortwährend 'mit dem 
Händen umher, » Um1°'Uhr Nachts’ ward »Pat. 
still, legte sich und es stellten’ sich‘ Zuckungen 
in den" Armen ein. .' Um:6. Uhr «Morgens tiefer 
Sopor, Gesicht ganz 'rothy' später» bleich;8! Uhr 
Erbrechen‘ von wenig grünlichem’Schleimwund 
Kartoffelstückchen;,' darauf” völlige!’ Bewegungs-' 
und Bewusstlosigkeit,, ' regelmässiges" aber‘ er- 
schwertes'' Athmen, Tod 104/, Uhr‘ Vormittags. 
Bei der 9 Tage nach vdem Tode erfolgten 'Ex- 
humatiom‘' der Leiche ‘fanden \sich.'im ganzen 
Magendarmkanale 54 Gr. Stechapfel-"und'5/Gr: 
Bilsenkrautsamen, »weit fortgeschrittene Fäulniss, 
Hyperämie des ganzen Magendarmkänalsund 
der Lungen, die chemische Analyse des Darm- 
Inhalts liess Daturin jund,Elyoseyamin (vermuth- 
lich wegen der weit fortgeschrittenen Fäulniss) 
nicht nachweisen a mon ı 


i 
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mit)/Solaneen ; won :Garrod (Bull. de Ther.LIVs 
p:"16810# Fevr.1858).):Mehrfache' Versuche’ 'ha=' 
ben’ gezeigt,’ dass eine kleine,ozu. einer Bella- 
donna, Bilsenkraut- oder Stechapfelsolutions zu=» 
gesetzte "Menge Thierkohle vollständig: deren’ 
Wirkung auf den Tihierorganismus! aufhebt:' Bei. 
Bilsenkraut: bedarfiesam wenigsten Kohle. 2 Kr.,: 
deren einer’ aus Versehen 60 Ctigrmm., der an=; 
dere’ 10 «Grmmis"Fol. : Belladonnäe genommen‘ 
hatte, wurden ‚durch Thierkohle: schnell‘ geheilt. 
Auch auf ‘andere" Alkaloide: »'Aconitin, Strych-: 
pin, Chinin, Morphin‘ 'scheints'sich die) antitoxi- 
sche "Wirkung zu Verstrecken.: ' Natürlich: ‘muss 
die Thierkohle ‘angewendet ar ‚ehe noch 
das Gift PEN HERE: ers ist. 


"Convolvülgeone, 


ee von Prof. Buchheim (Arch. 
für phys. Heilk. 1857.. p. 423). Unter Buch- 
heim’s Leitung hat W. Hagentorn (Disg. pharm, 
de quarundam convolvulacearum institutae. Dorp. 

1837). Untersuchungen ‘über ‘die Hauptbestand- 
rar der Jalape und. des Scammonium 'ange- 
stellt und dabei Folgendes gefunden. Reines 
Rhodeoretin. rief’zuw'2);Gr. nach 2 Stunden eine 
flüssige’ »Stuhlentleerung; hervor, 1. Stunde spä- 
ter! noch. eine, -«Gonvolvulinsäure, erst. bei 7,2 Gr. 
nach; 5.'Stunden, convolvulins. Magnesia zu,32 
Grainach :5, Stunden, zu; 5.1Gr.., gar, keine,  .B. 
glaubt" hieraus und aus.‚dem \sehr analogen Ver- 
halten! des Scammonium,.des, geieinigten, Scam- 
moniumharzes» und; deri,Scammoniumsäure (von 


J BINANICIORIBAAHS Mad vı Kaonıyrarnı 
4) TPhierkohle als Gegengift; bei Vergiftung: 
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seheinlich «verwandeln. sie sich. in..die.entspre- 
chenden»Säuren, die ‚aber ‚vielleicht, . da sie..so- 
geringer'Wirkung haben, „auch, noch. nicht, die; 
eigentlich.'wirksamen. Substanzen . sind... Ver-, 
muthlich'iwerden ‚also, .neben ‚ihnen noch. ‚andere. 
Prodükte,» und! zwar. vorzugsweise.,im Duode-. 
num: gebildet, da, ‚wenn; „dies schon, im Magen 
geschähe,-sich seine Affektion. ‚desselben . zeigen: 
müsste. 


Styraceae,. 


benzoesäure. Pharmakologie ,; von Dr. @. 
Kerner jun. (Arch. f, wissensch. Heilk. III. p. 
616..1859) und, von Prof. Falck (Corr. Bett. 
d.. Ver. f. "gemeinsch. Arb. Nr. . 30). Im 
Widerspruche zu den, Angaben Keller’s und 
Ure's fand, Vogel, dass - Einnahmen von 
' Benzoäsäure keine Vermehrung der freien Säure 
im, Harne eintrete. Zur Lösung dieser und an- 
derer Fragen unternahm Kerner eine Reihe von 
Versuchen. mit ganz reiner (von Brenzölfreier‘) 
Benzo&säure an einem gesundenjungenIndividuum. 
Die Säuren der Benzo@säuregruppe (Benzo&säure), 
Myroxylin-, Toluyl-,.Cunim-, Copaiva-, Zimmt-, 
Salicyl-, Anis-, Copal-, Cumarinsäure) scheinen 
sich ‚nicht: nur in Bezug auf ihre Constitution, 
ihre physikalischen und chemischen Eigenschaf- 
ten, sondern auch, wie Bertagnini gezeigt hat, 
hinsichtlich ihres physiologischen Verhaltens zu 
gleichen. . Es ist diesem nämlich gelungen, auch 
von .der Toluylsäure und, Salieylsäure eine ent- 
sprechende ‚Veränderung beim Durchgang durch 
den Organismus nachzuweisen, wie dies Wöhler 


— 


denen das erstere zu 10 —:20 Gr. 3 — 6 St., von. der, Benzo&säure festgestellt hat. Auch ein 
das zweite zu 2 Gr. nach 3—4 St., zu 4. GR: Substitutionsprodukt der Benzoesäure — die 
nach 21, St. eine, die dritte zu 8 Gr. nach 3 Nitrobenzoösäure — nimmt der, Benzo&säure 


St, eine’ und 4 St. darauf’ noch "eine’'mässige 
Entleerung bewirkte) folgerh zu dürfen, dass die 
unveränderten Harze’direkt‘ auf die Darmschleim- 
schleimhaut gebracht, "keine Diarrhöe'hervorru- 
fen, (ebehso wenig "wenn 'sie in das! Blut 'ge- 
la been.) 'Vom’Darmkanäl’ aus scheinen sie nicht 
in"das Blüt "überzugehen. "Wahrscheinlich er- 
teidensieim "Darmkanäle "eine" Zersetzung‘ und 


analog „Glykokoll auf und bildet Nitrohippur- 
säure, Die Zimmtsäure scheint ebenfalls zuerst 
in Essigsäute und Benzoösäure zu zerfallen, 
welche. letztere die ‚Bildung von ‚Hippursäure 
bedingt und. so mit Glykokoll, gepaart im Harn 
erscheint. Die Art der Veränderung der ein- 
zelnen Säuren durch den OFanlödtus: stellt K. 
DISSOHSERAFS N zusammen : 
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-’ Benzo&säureäther liefert ‚ebenfalls ‘Hippur- 
säure, Bittermandelöl zuerst Benzoäsäureyodann 
Hippürsäure. ' Copaivabalsam liefert vielleicht 
vermöge. seines Gehalts an’ Copaivasäure' eine 
der Hippursäure entsprechende, mit’ Glykokoll 
gepaarte Säure, "Die übrigen‘ Säuren»'.dieser 
Gruppe scheinen‘ theilweise “unverändert durch 
den. Harn ausgeschieden zu werden. —— 


Bei den obgedachten Versuchen nun nahm 
das betreffende Individuum während 8 T. von 
1,5—4,5 Grmm. Benzo&@säure, worauf Vf. wäh- 
rend dieser Zeit den. in 24 Stunden gelassenen 
gemischten Härn untersuchte und dabei nament- 
lich. auch auf möglicher Weise eintretende 
Schwankungen des Gehalts an freier Säure ach- 
tete, die er in jeder frisch gelassenen Menge 
besonders  bestimmte.. Aus den mitgetheilten 
Zahlen ergibt sich, dass die freie Säure des 
Harns nach Benzo@säure sowohl in der Ge- 
sammtmenge des Harns von’ 24 Stunden als 
auch in den einzelnen Entleerungen vom nor- 
malen Verhalten kaum merklich abweicht; das- 
selbe .gilt auch mehr oder weniger von den 
übrigen Harnbestandtheilen. Vf. glaubt daber, 
dass die Veränderung der Benzo&@säure im Or- 
ganismus einzig darin besteht, dass sie Glyko- 
koll aufnimmt, ohne sonst auf den allgemeinen 
Stoffwechsel wesentlich einzuwirken. Ob diese 
Aufnahme. in ‚pathologischen Zuständen eine er- 
hebliche Wichtigkeit habe, bleibt dahingestellt, 
doch spricht Vf. der Benzo@säure nicht in je- 
dem Falle und für jeden Organismus die Wirk- 
samkeit ab. Eine Vermehrung der Hautthätig- 
keit war nach reiner Benzo&@säure nicht zu be- 
merken und somit die diaphoretische Wirkung 
der officinellen Säure wahrscheinlich dem Ge- 
halt an brenzlichem Oele zuzuschreiben. |Dies 
stände also in direktem Widerspruche zu Schot- 
tin's sorgfältigen Arbeiten (Arch. f. phys. Heilk. 
XT. 1... Vf. irrt, wenn er den Werken über 
Materia medica vorwirfit, dass sie nur die ein- 
fache irritirende Wirkung der Benzo&säuren her- 
vorhebenr. Ref. wenigstens hat der Wirkung 
derselben auf die Stoffmetamorphose, den Harn 
und die Haut ziemlich ausführlich gedacht und 
namentlich der Anwendung bei zögernden aku- 
ten Exanthemen und im urämischen Stadium der 
Cholera gedacht.] — 


Die Redaktion. des Arch. f. wissensch: Heilk. 
macht zu Vf.’s Arbeit die gewiss richtige Be- 
merkung, dass ein Arzneimittel sicher auch 
Wirkungen auf den Organismus ausüben könne, 
obne dass dieselben in den quantitativen Ver- 
hältnissen hervorzutreten brauchen und erinnert 
dabei an die Arbeit von Kühne und Hallwachs 
über die Bildung der Hippursäure aus Benzoe- 
säure bei fleischfressenden Thieren (Nachr. v. 
d. G, A. Univers. Nr. 8. 1857). K, und A. 
wiesen bekanntlich nach, dass die Umwandlung 
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der. Benzo&säure'\in..Hippursäureo(durch ‘Ver- 
bindung‘, der: Benzaäsäure: mit «Glykokolljionicht: 
im: Blute ‚des Thieres, nicht, im Duodenum;son-; 
dern in der Leber geschieht. Die; Umwandlung! 
erfolgt nur dann:auch im.Blute,/.wenn dieses) 
Gallenbestandtheile enthält. wie,odurch «Injek- 
tionen von: schleimfreier. Galle und Benzoösäwe 
nachgewiesen wurde. —ıFalck.. (a. a. 0.) »hat 
daber die Anwendung der!:Benzoösäure..und.der, 
benzo&@sauren 'Alkalien gegen manche! mit Gelb- 
sucht verbundene: Leberstörungen, ‚sowie, gegen: 
fieberlose Leberstörungen: vorgeschlagen \und'Dr; 
Justi. theilt: 7 Fälle’ mit ‚-in«denen/Benzo&säure 
mit ‚sehr gutem! Erfolge gegen ;Gelbsucht//ange- 
wendet wurde. '-Dieselben. betreffen Kinder im. 


Alter von 21/,-— 12 Jahren; die!G@abe rbetrug, 


i/a Gr. 3 Mal täglich; nach den ersten 6— 8 
solcher Gaben ‚waren. (die ikterischen Erschein- 
ungen bis auf leichte Spuren beseitigt. 


Umbelliferae, 


a) Myrrhis bulbosa. ‚ Pharmakologie; von 
Guerdan und F. Betz (Memorab, a. d. Prax. 
II. 14: 1857). | 


Die rübenförmige, 3jährige Wurzel schmeckt 
angenehm süss, roh ähnlich ‘dem Sellerie’ oder 
Pastinak, gedämpft" mehlig‘,'"kastanien- oder 
kartoffelartig. Der bedeutende Stärkemehlgehalt 
macht sie sehr nahrhaftz ' sie ist leicht 'verdau- 
lich und ist von Guerdan angeblich in 5 Fäl- 
len vom lentescirendem Typhus und 3 Fällen 
von Atrophie der Kinder’ mit gutem Erfolge 
als Nutriens benutzt worden. Der Anbau wird 


empfohlen, 9 
a) Oenanthe crocata.. ı Toxikologie, (Med. 
Tim. and Gaz. ‚March. 6, 1858). _Von. (der 


Mannschaft des eng]. Schiffes Wellington, welche _ 


zum grossen Theil von der Wurzel dieser Pflanze 
gegessen hatte, wurden alle Tbeilnehmer an der 
Mahlzeit 2 Stunden darauf von. heftiger Unruhe 
und  Delirien, theils von Convulsionen, Auf- 
stossen, Schmerzen in der Wirbelsäule, nament- 
lich in der Lumbargegend und dem N. ischia- 
dieus, von Schwindel, Leibschmerzen und 
Schwächegefühl ergriffen, ‘die Meisten aber durch 
Zinkbrechmittel gerettet... Ein Fall verlief tödt- 
lich. Es zeigten sich. in diesem heftige epilep- 
tische Krämpfe, bewegungslose Starrheit, Be- 
wusstlosigkeit, seufzender, stertoröser Athem, 
Livor des Gesichts, Augen starr, Pupillen er- 
weitert, blutiger Schaum vor dem Munde, Opis- 
thotonus und Trismus, Puls und Herzschlag 
kaum. fühlbar. Bei der Sektion fand sich die 
Magenschleimhaut im Zustande starker Con- 
gestion, im Ileum kleine Reste der Wurzel, 
beim Oeffnen der äusserst starke sellerieartige 
Geruch der Pflanze. | 


AMOIOATZOT AAT ZIMEVOANGELARUSHGI TAG vr ManyııTerd 


19119 stawstl Anmipelid ediejtA ımadazimada 
-javısdaaıohuns : usyiılkfasib 1b Isıh „aistinte 
- sin Pharmakologie. »: Ueber: die ıWeintruuben- 
kur; vonsDra Pircher‘ in Meran (Medi! Centr. 
65: 11858)» Die «Weintraube » gehört ı vermöge 
ihrer chemischen Zusammensetzung zu den auf- 
lösenden' und  gelind:‘abführenden Mitteln,, Grös- 
sere (Mengen (4—5..#) des Morgens ‚genossen 
erzeugen  Vollsein:'im.Magen, Aufblähung:: des 
Unterleibs,; Aufstossen von Luft, schneilen  vol- 
len Puls, Eingenommenheit des Kopfes, Unlust 
zur Arbeit, Verminderung: des ‚Appetits, un- 
rubigen, »von ischweren ı Träumen. belästigten 
Schlaf. Bei täglichem'Fortgebrauch . derselben 
Menge vermehrt sich » die‘ ;Harnsekretion, der 
Harn wird -blass, sein «spee.»Gewicht geringer. 
Erst nach 2 — 3) Tagen erfolgt. eine stärkere 
Wirkung 'auf den :Darmkanal: 2 — 5 breiige, 
stark gefärbte, schmerzlose Stühle, bei dazu 
besonders Disponirten, oder bei unzweckmäs- 
siger ' Diät» .copiöse: wässrige Entleerungen mit 
Kolikschmerzen und Tenesmus treten ein, wäh- 
rend obige unangenehme Empfindungen schwin- 
den und der Appetit wiederkehrt. ıFortgesetzter 
Gebrauch vermindert: das Körpergewicht. Bei 
kleinen Mengen: und allmäliger Steigerung: zeigt 
sich 'oft in- den ersten Tagen: Verstopfung und 
damit sein um $8o :stärkeres Hervortreten jener 
Erscheinungen. Aus diesen physiologischen 
Wirkungen vergibt sich "zum Theil: die rationelle 
Anwendung, aber: zugleich auch der irrationelle 
Gebrauch bei Tuberkulose als solcher, da die 
Abnahme des Körpergewichts: ‚und : die ‚knappe 
Diät dabei nur nachtheilig sein kann.  Beson- 
ders nächtheilig ist,die Kur allen Tuberkulösen, 
welche : fiebern und ‚leicht reizbar: sind; das 
Fieber‘ wird stärker, die»Kräfte schwinden, es 
treten oft consumirende Diarrhöen und Hämoptoe 


ein, besonders wo Rachen- und Kehlkopfkatarrhe 


vorhanden 'sind «(welche stets vermehrt werden). 
‚Nützlich ist’ sie »beilichronischer Tuberkulose, 
wenn der örtliche Process lange stille gestanden 
hat, oder abgelaufen, die ‚Ernährung ‚gut ist, 
nur noch ein’ chronischer Katarrh der Luftwege 
mit quälendem. Husten und! zähem Auswurfe .da 
ist. 'Es zeigt sich dann: Verflüssigung der 
der Sputa, erleichterte Fxpektoration, ‘Abnahme 
des’ Hustens, Erscheinungen, die sich zum Theil 
(durch: Ableitung auf den’ Darmkanal erklären 
lassen. — Als 'ausgezeichnetes Heilmittel da- 
gegen bewährt sich die Traubenkur:il) bei: sog. 
Plethora  abdominalis ‚ohne nachweisbare 'ana- 
tomische "Veränderung eines Organs, 2) bei 
einigen ' Leberleiden: : Hyperämie » durch  Pfor- 
taderstörungen,  Fettdegeneration bei Vielessern 
und Trinkern (denen während der Kur Spiri- 
tuosa widerlich sind), Hypertrophie von Herz- 
fehlern ,»  Leber- und Milzhypertrophie 'nach 
Wechselfiebern, chronischem Katarrh der Gal- 
lenwege: mit Ikterus, 3) bei chronischen Ka- 
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‚tärnhensider Blase;' Blasenhämorthoiden ;.. ehro= + 
‚nischen » Urethralblennorrhöen „ Infarctus ‚ ‚uteri 
chronicus [!], chloretischer, schwächlieher., Be- 
.schaffenheit junger ‚Mädchen .in...der Entwickel- 
ungsperiode,ı4) bei Magenkrankheiten, nament* 
-lieh, sölehen ‚ehtonischen: 'Katarrhen ‚.. die, ohne 
eigentliche Schmerzen „mit. Druck 'und: Vollsein, 
Appetitmangel,; saurem »Aufstossen „und trägem 
Stuhl verbunden sind, 5) hei chronischen.-Bron- 
chialkatarrhen mit .copiösem , zäbem. Aüswurf, 
Brouchiektasien und. Empbysem. mit. demselben 
Symptom; ,.Zuweilen mit.Nutzen ‚bei: perikar- 
dialen. und; pleuritischen Exsudaten, 16) ausge- 
zeichnet: ist die Wirkung ‚bei Hyperämien des 
Gehirns, sowohl den: primär durch anstrengende 
Geistesarbeiten u. $S. w., als.den seeundär durch 
Herzfehler und Unterleibsleiden erzeugten, 7) 
günstig endlich. bei sogen. torpiden ‚Skropheln. 
Verf. vergleicht: die, Wirkung ünd Indikationen 
der Traubenkur mit den Brunnenkuren von Carls- 
bad und»Marienbad' und ist daher jene alsı an- 
genehme und rationelle Nachkur für..diese zu 
empfehlen, ' 


Ranunculaceae., 


1) ‚Pulsatilla -pratensis,..2) Ranunculaceen 
überhaupt ; Pharmakologie. und Toxikologie; 
von. Prof. Din. Julius ‚Olarus (Wien. Ztschr. 
N. F&'L Nr. 18. 1858 und Ebendaselbst Nr. 
33. 1858). Nachdem ‚Vf. bei seinen. früheren 
Untersuchungen. über Pulsatillenkampher - und 
Pulsatilla .(vorj. Bericht p. 225) zu der Ueber- 
zeugung gelangt war, ‚dass; Pulsatilla. pratensis 
ausser dem: ‚narkotisch wirkenden Anemonin 
noch ein ‚scharfes,: den Magendarmkanal und 
die Nieren reizendes Princip. enthalte, stellt.er 
durch physiologische Prüfungen in. der. ersten 
der beiden obengedachten Arbeiten fest',.dass 
dieses bis dahin unbekannte scharfe Princip 
nicht Anemonsäure (Schwarg’s), sondern . zum 
Theil ein: seiner, Darstellung ‚und Eigenschaften 
nach. beschriebenes Harz sei.. Da’ nun aber ‚alle 
Ranunculaceen (auch die Pulsatilla) beim Trock- 
nen ‚ihren‘ Geschmack und einen Theil ihrer 
Wirkung verlieren, .so. kam. es darauf an, zu 
untersuchen , welcher Art ‚dieser flüchtige Stoff 
sei. Es wurden zu diesem Zwecke ‚ verschie- 
dene, ihrer Darstellung und. Eigenschaften nach 
genau beschriebene Präparate zweier. besonders 
giftiger Ranunculaceen:  Ranuneulus. ‚sceleratus 
und Pulsatilla Pratensis chemisch und pharma- 
kodynamisch (Letzteres an Kaninchen) mit einan- 
der verglichen. Vf. gelangte hierbei unter Her- 
beiziehung einiger der bereits: früher :mitgetheil- 
ten 'Hauptergebnisse über die Wirkung und 
Zusammensetzung der Pulsatilla pratensis ‚und 
des Ranuneulus sceleratus und .nach tabellari- 
scher vergleichender Uebersicht , des Befundes 


nach‘ Darreichung der verschiedenen Präparate 
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* jm Leben‘ ünd‘nach’sdem Tode,: zubfolgenden 
'Endresultaten‘, welchen! reg ee 
wur 'mitgetheilt werden?‘ ida | 
"'Ranuneulüs "scelerafus und ade 
lich“ bee die ‚übrigen "Arten von »Ranuneulus 
gehören zu: den 'scharfnarkotisehen Mitteln , 'in- 
sofern’ ‘sie 'Magendarmentzündung “und  Nieren- 
reizung veranlassen, den ri und. EEE ver- 
langsamen: vl 

10 72, Das scharfstoffige‘ Sg von: Bienkanir- 
jus sceleratus ist ein flüchtiges, 'in’ Aether Jös- 
Jiches | beim 'Abdampfen 'des ‘Aethers iin|seine 
diekliche Flüssigkeit übergehendes, äusserst beis- 
send:'schmeckendes' und riechendes Oel: Ranun- 
kelöl,' das in fest verschlossenen 'Gefässen als- 
'bald zu einer hornartigen Masse 'erstarrt und 
dabei? vwermuthlich ebenso wie beim‘ Trocknen 
des Krautesin‘(die völlig unwirksame Anemon- 
säure “(Schwarz's) und in das narkotische Prin- 
eip Anemionin zerfällt. Da dieses Zerfallen auch 
in’ fest verschlossenen Gefässen' vor "sich geht, 
so ist ves’:nicht wahrscheinlich, dass es’ Folge 
von Oxydation an der Luft sei. Die Frage 
nun, ob das Anemonin in Ranunculus sceleratus 
und der sichö qualitativ »ganziianalog verhalten- 
den Puisatilla pratensis präformirt sei, lässt 
sich zur 'Zeit- folgendermassen entscheiden: Wir 
haben oben gesehen ‚dass (das wässerige Des- 
tillat- beider Pflanzen auf Kaninchen ‚neben ‘der 
'entzündungerregenden’ auch eine 'entschiedene 
‘(bei Ranunculus sceleratus ‘schwächere, bei 
'Pulsatilla''stärkere) narkotische Wirkung hat, 
mithin ist anzunehmen, dass sich ebenso‘ wie 
aus dem gedachten Oele — vielleicht durch 
'Zerfällen des letzteren ‘im 'Magendarmkanal — 
"Anemonin abscheidet und zur Wirkung kommt; 
‘da: nun ‘aber einmal 'gebildetes: Anemonin mit 
Wasser nicht nmaehr' überdestillirt, so, ist anzu- 
nehmen, dass derjenige Theil -Anemonin, der aus 
den gedachten Pflanzen mittelst’der gewöhnlichen 
Darstellungsmethode' durch Bestilliren und Co- 
hobiren gewonnen wird, in der‘ lebenden Pflanze 
nicht präformirt, sondern (nebst Anemonsäure) 
ein Zersetzungsprodukt des gedachten Oecles sei 
und den gewöhnlich gebräuchlichen Namen Pul- 
satillenkampher eben desshalb, weil: es ‘mit 
Wasser nicht wieder überdestillirt , "nicht 'ver- 
diene; auch 'enthält das mit Aether geschüttelte 
Destillat kein Anemonin mehr 'in Wasser..»Nun 
aber steht, wie "wir ferner bei’ den Thierver- 
suchen’ gesehen haben, Test, dass"'der" frisch 
ausgepresste und sofort injieirte Saft:’von Pul- 
satilla sehr bedeutende, der ’von: 'Ranunculus 
sceleratus etwas schwächere narkotische” Wirk- 
ungen. besitzt. 'Sonach ist es "höchst wahr- 
scheinlieb, ' dass auch in derlebenden Pflanze 
eine Bildung von Anemonin aus’ dem 'mehrge- 
dachten Oele'stattfindet und dieses dem frischen 
Saft seine narkotische "Wirkung: verleiht. "Prof. 
Erdmann, der den Vf, "beileinem’ Theile oder 
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chemischen Arbeiten imit seinem Beirathe unter- 
stützte, hat der diesjährigen Naturforscherver- 
sammlung» eine»Mittheilung "über denvigemein- 
‚schaftlichen, Theil'‘der! Arbeiten gemacht. :Sebr 
‘entscheidend für die'Präformation eines”Theiles 
-des Anemonin'in'der»Pflanze'würdesder: Umstand 
‚sein, wenn sich’ aus'dem Pflanzenrückstand’nach 
‘dem Destilliren mit WasserÖdurch kaltes Chloro- 
form in» ‘welchem »Anemonin!idehr /löslieh>ist, 
dieses ausziehen‘ liesse; 'Hierüber‘ behalte''ich 
'mir' fernere;Mittheilüngen voran) in) 

' 3." Das! inarkotische‘ Prineip ‘in: Ranunculuüs 
(erster ist ’Anemonin;'es'ist in weit''gerin- 
gerer Menge‘ darin "enthalten als in: Pulsatilla 
pratensis, daher auch die 'narkotischen Erscheih- 
ungen: Verlangsamung des: Athems ‚des "Pul- 
‚ses, Lähmung der: Extremitäten, geringer sind, 
als nach: Pulsatilla'"und'‘die Reizerscheinüngen‘: 
ee MER nn und gen vor- 
walten. > wäcas  arabın 

‘ 4. Das Harz aus Rürruneniiupe en ist 
so gut als‘ ne und MEER ‚nur etwas 
vermehrte  Diurese; .\ ». id 
15353555 Pulsätillan ones gehört‘ zhäichfähleisin 
der Abtheilung: der “scharfnarkotischen’Mittel, 
da ‘sie reizend “aufidie: Hautj'»den. Magen- 
darmkanal ''und die»Nieren';:lähmend &Auf das 
verlängerte Mark, ANEANAE U und RER 
eus' wirkt. 

‘6. Die narkötische Wirkung (main Läh- 
mung der Extremitäten, »verlangsamter Puls”und 
Athem) . hängt: vom » Anemonin, die‘ reizende 
Wirkung auf Haut, Darmkanal’und Nieren«von 
zwei scharfstoffigen Körpern: 1.) einem sauren, 


Hi 


ve) 


nicht flüchtigen, "beim “Trocknen des) Krautes ' 


und in: der::Wärme’s(also 'bei Darstellung »'des 
Deeoctes und: Exträctes) ‚unverändert 'bleiberden 
Harz, 2. von einem flüchtigen, dem ange ne 
in jeder ‚Beziehung analogen Oele’ ab. 6 
7. Wie das’ Ranunkelöl verstarrt abuhl ‚das 
Puisatillenöl in festverschlossenen Gefässen ünd 
zerfällt in Anemonsäurev und ® Anemonin, "Das 
Kraut verliert beim «Trocknen® denjenigen Theil 
der Wirkung, ‘der von'dem flüchtigen, nunmehr 
wahrscheinlich in die’unwirksame: Anemonsäure 
übergegangenen 'Prineip  abhängtyi»behält aber 
seine! vom "Anemonin“.bedingte’inarkotische und 
den von: dem sauren’‘Harz=äbhähgigen  Antheil 
‚der scharfstoffigen ' Wirkung: ‘Es’! wird: somach 
das trockene Kraut' mit Br zu BEER: 
los angesehen. H note NIHRWET >48 
8.» Der’ frisch ausfiel Saft der Puls- 
atilla und des'Ranunculus' sceleratus vereinigt 
alle narkotische und /scharfstoffige: Wirkung der 
Pflanze, Es’ ist" somit“von pharmakodynamischer 
Seite das Anemönin !als änı ‚den NMEDOEUER er 
formirtianzusehen.. sr HT leerer 3 
9. »Esisind ohiernach die beiderschtersnuktiäh 
Ranunculaceen: "hinsichtlich‘der. "Qualität-ihrer 
Wirkungsbestandtheile “einander! sehr analog; da 
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sie dieselben Wirkungsprincipien enthalten: Ane- 
monir, das flüchtige Oel und ein Harz, Bei 
Ranunculus sceleratus überwiegt die scharfstof- 
fige Wirkung über die narkotische, bei’ Puls- 
atilla pratensis die narkotische über die scharf- 
stoffige, was in dem verschiedenen Gehalt bei- 
der Pflanzen an Anemonin, den ich noch ge- 
nauer quantitativ feststellen will, seinen Grund hat. 
ii „I, aan [28 € #i 


"Papaveraceae 


Opium. Toxikologie. Opiumvergiftungen 
sind so häug und so oft beschrieben, dass wir 
dem Wunsche des Lesers zu entsprechen glau- 
ben, wenn wir statt der ausführlichen Krauken- 
geschichte nur dasjenige aus dem einzelnen Falle 
hervorheben, was von dem gewöhnlichen Ver- 
laufe abweicht. Auch die diesjährige toxiko- 
logische Literatur liefert mehrere Fälle. 1) In 
einem von Th. J. Gallaher (Amer. journ, April 
1858) erzählten Falle von Vergiftung eines 
Frauenzimmers durch 2 3 Laudanum wurde die 
Kranke durch Anwendung der Magenpumpe, 
Branntwein, Aderlass und Sinapismen gerettet; 
kurz nach dem Aderlasse aber trat ein äusserst 
heftiger Krampfanfallein. 

2) Ein Fall von Opiumvergiftung (ohne An- 
gabe der Menge) bei einem Kinde von 3 Mo- 
naten, den W. Boyd Muschet (Med. Tim, and 
Gay. March 20. 1858) erzählt, ist desshalb 
bemerkenswerth, weil der Tod, nach offenbarer 
Besserung der Symptome erst 56 Stunden nach 
dem Einnehmen des Giftes erfolgte, während 
nach Christison derselbe spätestens binnen 18 
bis 24 Stunden eintritt. Veıif. schreibt in sei- 
nem Falle den späten Eintritt des Todes der 
von ihm angewandten ernährenden und stimu- 
lirenden Methode zu. 

3. und 4. Fälle von J. Jardine Murray 
(Edinb. med. jourr. Febr. 1858). In den bei- 
den, 2 Kinder von 12 — 17 Monaten betref- 
fenden Fällen, war im ersten (Vergiftung durch 
72 Tr. Laudanum), in Genesung endenden Falle 
die Unmöglichkeit durch 10 Gr. Zinkvitriol 
Erbrechen zu erregen ‘und ‘der später  eintre- 
tende starke, offenbar heilsame Schweiss bemer- 
kenswertb. “Verf. hält die Erregung des letzte- 
ren für "eine Heilaufgabe und glaubt an die 
Möglichkeit einer Ausscheidung der Opiumbe- 
standtheile durch die Haut. 'Im’2. (Vergiftung 
durch 9/4 Gr: 'Morph. sulph.) war gleichfalls 
heftiger Schweiss der Anfang der Genesung. 

""Buphorbiaceae. 
-2suseloaetddm bin - -rodis äh in: 
""Rottlera tinctoria; von Hanbury (Bull. de 
Ther. LIV. p. 310. Avril 1858). Diese un- 
ter dem Namen Kamala bekannte Drogue kommt 
von einem in fast ganz Ostindien, auf den Phi- 
lippinen, China, Arabien und dem’ nördlichen 
Jahresbericht der Wedicin pro 1858, Band V, 


"VON CLARUS. I 


:mentlich bei Tänia. 
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Australiew heimischen Baume:  Rottlera tine- 
toria. “Die Kapselfrucht ist mit diesen besetzt, 
die den'rotben Farbstoff: Kamala liefere. ©" 

Eigenschaften: Ziegelrotb, in Wasser 
schwer, in Alkohol und Aether leichter, in koh- 
lensauren und ätzenden Alkalien vollständig und 
mit rother Farbe löslich, die alkoholische Lö- 
sung gibt mit Wasser eine harzige Fällung. 
Unter dem Mikroskop in Gestalt kleiner 1/,.) 
bis ?/a59°° im Durchmesser haltender rundlicher 
Körnchen, gemischt mit Härchen, Stielen und 
Blattfragmenten. Wenig Geruch und Geschmack. 
Th. Anderson erhielt durch freiwilliges Auskry- 
stallisiren aus der ätherischen Lösung gelbe, 
glänzende blättrige Krystalle: Rottlerin, das 
sich in Wasser nicht, in kaltem Alkohol wenig, 
in heissem mehr, in Aether leicht, in Alkalien 
mit dunkelrother Farbe auflöst, durch Brom ent- 
färbt wird und in ein krystallisirbares Produkt 
übergeht, durch Salpetersäure anfangs in ein 
gelbes Harz, dann in Oxalsäure verwandelt 
wird, mit kalter SO3 sich löst, beim Erwärmen 
eine schwarze Farbe liefert, auf Platinblech 
erhitzt, zerfliesst und dann unter Koblerückstand 
stechend riechende Dämpfe bildet. Anderson 
fand in der Kamala: harzige Farbstoffe und 
Rottlerin 78,19, Eiweiss 7,134, Cellulose 7,14, 
Wasser 3,49, Asche 3,84, flüchtiges Oel, flüch- 
tiger Farbstoff Spuren. Vier Analysen gaben 
für Rottleriin: C 69,112, H 5,550, O 25,333 


—= 99,995 mit der bypoöthetischen Formel 
c22 H!0 08, 
Anwendung. Die Kamala wird in Ostin- 


dien zum Seidenfärben benutzt. Beim Kochen 
mit Soda bildet sich eine schöne dunkelorange 
Farbe. In der Mediein braucht man sie 1)bei 
Lepra und Herpes innerlich und äusserlich, 
2) hauptsächlich aber als Anthelminthieum na- 
Sie wirkt (was auch Gor- 
don, Anderson, Mackinnon, Corbyn, Cardon 
und Leared bestätigen) sicherer‘ und sangeneh- 
mer alsı Kousso. Nach Dosen von 1 — 23 
Morgens und Abends in’ Wasser gerührt, ‘geht 
der Wurm meist mit‘dem 3. bis: 4, Stuhlgange 
ganz und todt ab. . Anderson sah von 4 — 16 
Grmm. einer Tinktur..aus :180 Theilen -;Kamala 
und..380 Theilen ‚Alkohol, die kein ’Erbrechen, 
wie das. Pulver öfters.«thut, ‚bedingt, in: 95 Fäl- 
len 93 Mal. vollständigen Erfolg, 


Organische Säuren, 


""Gerbsäure. Pharmakologie ;: von Demolon 
(Bull. de PAcad. XXXIIT. p. 188. Janv:1858.) 
Eine wässrige Gerbsäurelösung nimmt eine be- 
trächtliche Menge "Jod auf; die s0 gebildete 
Solution röthet Lakmus, gibt mit Eisensalzen 
schwarze Fällungen, fällt Thiergallerte, nicht 
flüchtige Alkaloide und Biluteiweiss, macht auf 
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der Haut keinen: Fleck, färbt Stärkemehl-nicht 
blau u. 8.-f. Den von: .D. dargestellte Jod- 
gerbsäuresyrup' hat ;Gibert. (Mitglied; ıder:von der 


Acad,,,zur. Prüfung ‚ von. D.’s Angaben | ‚nieder- 


gesetzten. Commission), in verschiedenen“ Krank- 
heiten. angewandt. und, gefunden, ; dass derselbe 
mehr ‚durch , die Gerbsäure als durch das Jod 
wirkt ;.er fand ihn nützlich bei chron. Katarrhen, 
der Fahwens. unwirksam bei, Lung gentuberku> 
lose, von geringer Wirkung, bei Inne und Kropf. 
Dagegen ‚wurde ‚er von einem mit grosser, Reiz» 
barkeit des Darmkanals behafteten, 'an syphil. 
Tuberkeln am Munde leidenden Individums nieht 
nur sehr gut ‚vertragen, ,, sondern besserte auch 
den Ausschlag augenscheinlich, während andere 
Jodpräparate, theils nicht vertragen werden, theils 
sich als unwirksam ‚erwiesen hatten, Auch 
Bouchardat wendete ihn nicht ohne Nutzen an. 
Ueber Benzotsäure,s. Styraceae., (Benzoi.) 


Alkohol. 


Toxikologie. Duparcque (Gaz.hebdom. 21. 
1858) ‚erzählt ‚den, Fall, eines kräftigen, dem 
Trupke nicht ergebenen. ‚Mannes, ‚welcher sofort, 
nachdem er ein ganzes W.asserglas voll,Brannt- 
wei: auf einmal: geleert : hatte, “von: äusserster 
Erschöpfung, . Blässe des Gesichts, : Kälte. ‚des 
Körpers, Verlust des Bewusstseins ergriffen wurde, 
während die Pupillen «abwechselnd. contrahirten 
und, erweiterten., ‚Patient ‚starb nach'7 etpiden, 
Weitere Berichte fehlen. 


. 


’ Ana estheticäa. 


(Kohlenoxydgas und Kohlensäure als Anaesthetich s. bei 
Kohle.) et a 


4): Chlorofomm und ‚Aether. 


Torikoloyie? von Ploiwiik (Journ. de Bitk, 


Juillso Aottv Sept. 1857),. FÜ Vlrich (Wien. 
Ztöchr- N. «Fi 12. 8 1858), A. Prichard 
(Brit..''medi» journ.' March.‘ 20. PRRSN Binz 


(Deutsche Klin. 13. 1858.) 

'\ -A. Ueber \' Gegenmittel- gegen Ohkonoför 
und Aethervergiftung. In‘ seiner Abhandlung 
über den Werth einiger Mittel''bei Chloroform- 
und Aethervergiftung bemerkt Plouviex, ’ dass 
die Anwendung: frischer Luft, Hervorziehen der 
Zunge, starke Riechmittel, Touchiren der Na- 
senhöhle und; des; Gaumens: und Elektropunktur 
zwar als Beihülfe für die unten zu beschrei- 
bende -Rettungsmethode einigen Werth. haben 
können, jedoch.für, sich nieht genügen. oder ‚zu 
umständlich und schwer ‚herbei zu schaffen sind; 
Die von P. vorgeschlagenen „Methoden. sollen 
dagegen, ‚wenn sie riehtig ‚angewendet werden; 
ebenso rationell: als sicher und leicht anwend- 
bar sein, , Sie bestehen; entweder. in abwech- 
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selndem. Drücken .der ‚Basis der Brust‘ ‚und. des 
Unterleibs, oder,.in Ein lasen ‚von „Luft... „Die 
Compressionen dürfen, nicht, wie gewöhnlich an- 
gerathen‘ wird; ,so-schwach: gemacht werden; d 

sie: dem. natürlichen,Respirationsakte entsprechen, 
sondern.'sind ‚plötzlich „und „etwa, ;der..doppelten 
Stärke des’ letzteren entsprechend auf, die Basis 
der Brust ‚und. ‚des ‚Unterleibes ‚auszuführen, , so 


lange bis ein freiwilliger Athemzug erfolgt, dann 
sind sie (während. der, ‚Respirationsbewegungen) 
schwächer zu machen oder nach Befinden weg- 
zulassen,» Die ebenso: wirksamen Einblasungen 


von Luft macht man in, der ‚Weise, ‚dass man 


das Rohr ‚eines -gewöhnlichen. Blasebalgs;in. das 
eine Nasenloch ‚oder,,,in, den, Hals ‚einführt und 
die Luft: „dann. plötzlich und. mit, Kraft ‚dann 
einbläst, ‘während dası, andere „Nasenloch oder 
die rn offen : bleiben. ; Einphysema,, Eindtin- 
gen von;Luft in, den Magen,: krampfhaften Ver- 
schluss . der - Glotis ,..Hineintreiben schaumiger 
Flüssigkeiten in die, Bronchien, die. man ge- 
fürchtet: hat, kommen entweder gar, nicht ‚vor, 
oder ‚es: ist die Gefahr, übertrieben, worden, ‚Beim 
Eintreten .der Respiration, sind, die, Einblasungen 
schwächer zu... machen ‚und „während des ‚respi- 
ratorischen Aktes selbst}.zu,sistiren, „doch muss 
noch, eine « Zeitlang; ‚ fortgefahren; werden, bis 
die‘ Respiration in vollem, ‚Gange.ist. „. Höchst 
bedenklich ist/es...wie, Manche ;gerathen, haben, 
die Nase oder, den Mund: ‚zu ‚schliessen, weil 
dies die, Circulatiom hindert, ‚Einführen ‚von 
Canülen in die Trachea, ist zeitraubend und kann 
zu. Emphysembildung,, Anlass geben. In, ;Erman- 
gelung; eines Blasebalgs sind ı,die Einblasungen 
mit dem’Munde. zu machen, doch „haben: sie. dann 
nicht ‚die erforderliche Stärke. „Ausser einigen 
Erfahrungen ‚an...Menschen,,;bezieht., ‚sich; ;Verf. 
auf eine grosse Anzahl von ‚Experimenten ‚an 
Thieren (Hunden, Katzen , Kaninchen, , Ziegen), 
aus deren Vergleiehung ‚sich, ..Folgendes ‚ergibt, 
1. ‚Reihe. .Einblasungen« von, Luft: ,68« Ver- 
suche, 60 glückliche  Resultate,, 2., Reihe... Drü- 
cken der. Brust ‚und. ..des Unterleibs.:, 68 ‚Ver- 
suche,.52 günstige Resultate, 34, Reihe. Elek- 
tropunktur: 15 ‚Versuche, „2 günstige Resultate, 
20 Versuche in ‚denen, (die ‘ Thiere, nur .an; die 
frische Luft ‚gebracht. wurden, 15, mitıblossem 
Vorziehen der Zunge, ,L2,. mit) starken „Riech- 
mitteln und ‚Touchiren‘.der «Nasenhöhle ıoder.des 
Pharynx mit Ammoniakı) waren. ganz, erfolglos. 
Die unpgrimsnte. und. Sektionen. sind‘ en 
aufgeführt. } 10D IA oh eslgy In, ze BIN EI 


Dr. Ulrich, hält, „was; die iederbeichue 
mittel anlangt, bei Aether- und Chloroformas- 


phyxie eine ‚zweckmässig, ‚geleitete, ‚künstliche 
Respiration nicht «nur/ für das ; wirksamste, 


dern in ‚schweren ‚Fällen für, das, einzige Mittel, 
Sogenannte .Reizmittel ‚wirken ‚erst dann. ‚neben- 
bei; wenn: die Rück des RPO HANNS Athmens 
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nieht“mehr fern’ ist. »Es kann dies nicht‘ Wun- 
der 'nelimen, wenn man bedenkt, dass schon in 


der ‚gewöhnlichen Anästhesie operative Eingriffe 
- erschlaffung (aus denen sich vielleicht eine In= 


keine Reaktionserscheinungen bewirken, oder 
dies'erst dann © thun, ‘wenn die Rückkehr des 
Bewusstseins’ schon sehr nahe: ist.‘ Man soll 
also «über "diesen Reizmitteln nicht ‚die künst- 
liche‘ Respiration  verabsäumen, kann dieselben 
jedoch, soweit ‘dies wichtigere Manipulationen 
stört, nieht ohne Nutzen gleichzeitig anwenden. 
Am wenigsten wirken von: den Reizmitteln der 
Hirschhorngeist als Riechmittel (ein irrespirables 
Gas wohl ganz: zu verwerfen. Ref.), die Siegel- 
lacktropfen auf die Brust und das Frottiren der 
Extremitäten, am meisten das Anspritzen des 
Gesichts. mit kaltem Wasser und das Kitzeln 
der Fusssohlen. Die künstliche Respiration ist 
immer leicht und schnell zu bewerkstelligen ; 
sie ist einfacher und sicherer als das Einblasen 
von Luft in den Mund, wobei man letztere 
ebenso leicht in den Magen als in die Lunge 
treibt, weil man beim Einblasen die Chloro- 
form- oder Aetherreste noch tiefer in die Lunge 
diängt und weil man die Exspiration nicht der 
gelähmten Lunge. überlassen soll, sondern sie 
auch künstlich vollziehen muss. Bei der künst- 
lichen Respiration soll derBrustraum momentan 
und in rhythmischer Wiederholung verkleinert, 
die Lunge dadurch in gleicher Weise zusam- 
mengedrückt und ihres Inhaltes entledigt wer- 
den. Da die Compression der Thoraxwände 
wegen des Widerstandes des Knochengerüstes 
unausgiebig ist, so hebe man durch Compres- 
sion des Unterleibes mit beiden flachen Händen 
das Zwerchfell. Der Druck mit den Händen 
muss so stark sein, dass. .er, ohne die Unter- 
leibseingeweide zu beschäftigen, die Luft mit 
hörbarem‘ Geräusch aus‘ den Luftwegen aus- 
treibt. Nach beendeter künstlicher Exspiration 
hebt man die Hände ab und die Inspiratton 
erfolgt bis auf eine ‘gewisse Tiefe von selbst, 
worauf: die Manipulation in: einem der natür- 
lichen Respiration ' entsprechenden (oder etwas 
schnellern) Rhythmus wiederholt und dabei für 
möglichst ‘reine: 'atmosphärische Luft gesorgt 
wird. ‚Dasselbe Verfahren dürfte wohl auch 
für Asphyxien für wa irrespirable ‚Gasarten 
ee | | 


B. Fälle von ehloroföenilnshifkang 1) von 
Dr; Ulrich. 2: Fälle von: Chloroformvergiftung 
geben Verf. Veranlassung zu folgenden. Bemer- 
kungen, "a) Beide Fälle boten zur Lösung der 
Frage: welche Individualitäten das Ch. ver- 


tragen und welche nicht, keine Anhaltspunkte 


dar, zeigen. vielmehr ,.»dass..keine Individualität 
beim Anästhesiren von Asphyxie sicher sei, da 
die‘ körperliche Beschaffenheit beider Individuen, 


die ‘Art ‘ihres’ Leidens u. 8. w, nichts .Beson- 


deres zeigten,'sondern unzählige Male bei Kr. 
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in«noch vielmisslicheren Complikationen vorkom- 
men. Bezüglich‘ der Reaktionssymptome, wäh- 
rend des; Einathmens bis zur Zeit der Muskel= 


dikation für. Unterbrechung od«r  Aufgeben des 
Anästlıesirens ergeben könnte) bot das 2. Indiv. 
nichts Nennenswerthes. Bei dem 1. Kranken 
wurde gleich nach den ersten Zügen ein Auf- 
richten des Kopfes und Unterleibes gegen das 
Geheiss, sich wieder zulegen, beobachtet. Zwar 
sind krampfhafte Stellungen einzelner Körper- 
theile oder des ganzen Körpers vor der voll- 
ständigen Narkose im Allgemeinen nichts Sel- 
tenes, führen auch weder beim Aethernoch beim 
Chloroform nothwendiger Weise zur‘ Asphyxie, 
doch hält Verf. dieselben für eine Aufforderung 


‘mit der Fortsetzung des Anästhesirens sehr vor- 


sichtig zu sein, lässt sie auch wohl wenigstens 
theilweisse vorübergehen, ehe er von Neuem 
anästhesirt, jedenfalls aber das Anästhetieum 
erst dann wieder darreichen, wenn der Kr. 2 
bis 3 regelmässige Athemzüge in atmosph. Luft 
gemacht hat. 


C. Die Asphywie, Der Eintritt derselben 
war im ersten Falle durch mühsame abdomi- 
nelle Respiration und durch Verlangsamung und 
Kraftabnahme des Pulses bezeichnet; nach we- 
nigen abdominellen Athemzügen, während wel- 
cher das Ch. bereits entfernt war, hörte die Re- 
spiration mit einer anscheinend halben Inspira- 
tion ganz auf, wenige Sekunden später war der 
immer schwächer gewordene Herz- und Arte- 
rienpuls auch ausgeblieben, der Gesichtsausdurck 
leichenäbnlich und die Asphyxie vollkommen. 
Im zweiten Falle wurde der Eintritt derselben 
nicht beobachtet. Im1.Falldauerte die vollkom- 
men Asphyxie 1 bis 2 Minuten, dann kehrte der 
Puls zurück, im 2. Falle ist ihre Dauer. nicht 
bekannt. Die Zeit, wie lange vollkomme As- 
phyxie, d. h. ein Zustand ohne Bewusstsein, 
Puls und Respiration bestehen könne, ohne in 
den Tod überzugehen, ist unbekannt, doch 
dürfte sie nicht viele Minuten dauern; die Zeit 
aber, in der die bereits wieder eingetretene, 
wenn auch schwache und unregelmässige Cir- 
kulation . ohne spontanes Athmen blos durch 
künstliches Athmen unterhalten werden kann, 
ist sehr lang und betrug in beiden Fällen zwi- 
schen 1/, — !/, Stunde. Bei der vollkommenen 
Chloroform- oder Aetherasphyxie bemerkt man 
keine der gewöhnlichen Lebenszeichen, die ge- 
wöhnlichen Reizmittel erregen keine annehm- 
bare Reaktion und doch muss zwischen ‘diesem 
Zustande und dem des wirklichen Todes noch 
ein ‘grosser: Unterschied bestehen, insofern’ der 
Asphyktische noch lebensfähig, d. hb. für noth- 
wendige Lebensreize empfänglich, namentlich 
sein: Respirations-" und Cirkulationssystem noch 
für den Reiz der atmosph, Luft‘ empfänglich ist. 
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In beiden ‚obgedachten Fällen zeigte sich dieser 
Unterschied beim künstlichen Athmen. Es ent- 
wich nämlich die, Luft aus..der Trachea: jedes- 
mal mit, hörbarem ‚sonorem Geräusche, so »oft 
die Bauchdecken' zusammengedrückt,. dadurch 
das Zwerchfellögehoben und der Brustraum ver- 
kleinertwurde. ' Entfernte man ‚die. Hände, so 
nahmen ; die 'Bauchdecken ‚ihre ‚frübere «Lage 
ganz oder fast ganz an, das Zwerchfellsank 
wieder, die Lunge füllte. sich wieder mit Luft 
ohne Geräusch. 
pbyktische ‚nach ‚jeder‘ künstlichen, Exspiration 
etwa zur Hälfte. des Gewöhnlichen ein «und als 
könne die. gelähmte Lunge nicht‘ ausathmen. 
Anders. - an der . Leiche.  Bei.dieser 'entweicht 
die Luft entweder ohne alles (Geräusch, oder 
dasselbe besteht in einem klanglosen Zerplatzen 
und Auf- und Absteigen - des schaumigen Tra- 
chealschleims, oder es  entweicht die »Luft 
zwar auch mit einem ähnlichen Geräusche wie 
bei  Aspbyktischen, ‘aber auf einmal; entfernt 
man die drückenden Hände, so. erreichen die 
Bauchdecken und wahrscheinlich. auch das 
Zwerchfell ihre frühere Stellung nicht wieder, 
der Brustraum . bleibt kleiner als er war, und 
der nächste Druck auf die ‚Bauchdecken ergibt 
schon weniger Luft, . bis.das etwa vorhandene 
Trachealgeräusch verschwunden ist. Nach die- 
sen Erfahrungen legt. Verf. bei Asphyxie auf 
das sonore Trachealgeräusch beim. künstlichen 
Ausathmen grossen ‚Werth und hält dasselbe 
für maassgebend für die Möglichkeit der Wie- 
derbelebung. — In.beiden Fällen wurde eine 
Injektion :des Gesichts von verschiedener  Inten- 
sität beobachtet; Verf. erklärt sie für ein Symp- 
tom des arteriellen Impulses, mit welchem der 
venöse Rücklauf nicht gleichen: Schritt hält. 
Als, Zeichen vorhandener, wenn auch unregel- 
mässiger -Cirkulation ist ihre Bedeutung günstig. 
Der. Uebergang ‚aus der Asphyxie in das Leben 
erfolgte ohne das ‚Zwischenstadium ‘der Anäs- 
thesie, weil.die' Asphyxie läuger gedauert hatte, 
als die durch sie bedingte. Anästhesie anzuhal- 
ten pflegt... »Doch kommen ‚ auch Fälle vor, in 
denen nach »einer ‚kurzdauernden Asphyxie noch 
die Anästhesie zurückbleibt. 

Prichard und: Dinz berichten «2 Fälle, in 
denen trotz Anwendung: der nöthigen Voorsichts- 
regeln bei sonst gesunden Personen und mässi- 
gen:Dosen Chloroform‘ der Tod plötzlich unter 
Schwinden des Pulses ‚eintrat. :Die Sektionser- 
gebnisse stimmen mit ..den bereits zahlreich vor- 
handenen Leichenbefunden im Wesentlichen über- 
ein. In ‚Prichard’s ‚Falle ‚war: das Herz sehr 
fettreich, in Binz’s ‚Falle schlaff, das ‚Blut in 
beiden Fällen dunkel, flüssig, : Gehirn: »in: P.’s 
Falle blutleer, in 2.’s Falle etwas blutreich. 


Anwendung in ‚einzelnen 
1) Chioroform'- Inhalatioönen‘ als 


” Pharmakologie. 
Krankheiten. 


Es scheint, als athme der As- 
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Heilmittel, : täglich mehrere Maleı. wiederh: 
leisteten. bei ‚einem 'an wre rn 
den, nach Griffith (Brit. ‚med. journ. June:5, 





:1858),. so. gute Dienste, dass schon ’ami2. Tage 


die: Anfälle beseitigt «waren.. 2): Chloroform» 
gasinjektionen mit Kohlensäure» heilten nach 
Rhodes (Ebendas. July -3.-1858).nach :3 mali- 
ger Wiederholung die: Harnincontinenz eines 78 
jährigen. Mannes.  »3) Chloroformbepinselungen 
tädteten «nach Bock, (Ugeskrift for; Laeger '26. 
1857) bei Krätze den ‚Acarus,; minderten das 


Juceken und beilten die Krankheit. u... 400. \! 
’ iu aser 2b. A are 
Elaylchlorür.. „osseeosses 


Pharmakologie; von Dr. Jos. Meyer (Deutsche 
Klin. 28, 1858). Vf. hat auf. Schönlein's Klinik 
mit dem genannten Mittel gegen Rheumatismus 
Versuche angestellt. Das 2 ii wurde entwe- 
der io Substanz 1), —1/, 3, 3—5 Min. lang 
a eingerieben, oder eine Salbe aus 2 3 auf 

3 Fett. angewendet. Es minderten sich die 
kan Says dagegen, schwinden die 
durch Bewegung oder Berührung entstehenden 
nicht. Die Dauer der Anästhesie war 6—14 
Stunden, dann kamen die spontanen Schmerzen 
wieder. Die Dauer der Krankheit wurde nicht 
beeinflusst. Virchow hat bei Intercostalneural- 
gien gute Wirkungen beobachtet. 


Thierische Arzneimittel und Gifte, 
1) Thierische Be ur 
a) Guanin. 


‚Pharmakologiez»von»Dr. 6: ER usa 
d. Chem. u. Pharm. (CI. Aug.U1857). Verf. 
mischte das Guanin zumn»'Fütter. von«Kanin- 
chen. Vorher war »die‘ Harnstofimenge genau 
bestimmt; sie betrug: im Mittel: 2,8 Grmm. in; 
24 Stunden. Das Guanin wurde: in. steigenden! 
Dosen von 3—10.:Grmm. gegeben... Dem ent- 
sprechend fand » Verf... die» Harnstoffmenge ‚auf 
3,16 Grmm. resp. 7,81:.:Grmm. vermehrt, Das; 
Guanin geht also-im Organismus in. den» nahe: 
verwandten Harnstoff über. Guanin geht»die- 
selbe Zersetzung auch bei Behandlung mit oxy- 
mangansauren Kali ein,,wobeisnoch' ausserdem 
Ammoniak, Kohlensäure, Oxalsäure “und ein! 


neuer Körper, 'Oxyganiny»« gebildet \.werden., 
Wahrscheinlich . bildet‘ sich‘ letzteres » auch».bei, 
den gedachten Versuthabivi I il au 

aa Seaiae | Dann age 
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®) Milch- und ı Moiwonkuren 
gi A OT Kae ss 


Pharmbkolögie sis ‚von‘ DisoBlastlikon (Med. 
Centr. Zeitg. 42; 1858)» und! Dres Polansky 
(Oesterr. Ztschr. f.| prakt. Heilk; IV..13, ,1858)% 


Asp 


- 
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wDr.wBlaschko berichtet Folgendes. ‘Die zur 
Molkenbereitung benutzte Milchsorte (Kuh=- oder 
Ziegenmilch)) ist gleichviel, da, :wenn auch der 
Gehalt an» Milchzucker , Fett’ und Casein ein 
verschiedener ist, das Casein: bei’ der Bereitung 
der Molke’ ausgeschieden, der Rahm vor dem 
Kochen entfernt'»wird» und ‚die relative Menge 
des -Milchzuckers «durch die Masse der  genos- 
senen Molke sich‘ leicht ausgleicht. : Haupter- 
forderniss ist, dass die betreffenden Thiere ge- 
sund und mit Heu, Kartoffeln ‚oder 'Runkel- 
rüben gefüttert ‘seien. Ziegenmolken werden 
oft ihres: ‚widerlichen 'Bockgeschmacks halber 
nicht vertragen. «Wird» auf die Art der Milch 
bei Darstellung der Molke Gewicht gelegt, so 
muss, wenn Kühmilch: richt beliebt wird, die 


 Ziegenmilch von jenem Geschmacke frei sein, 


oder: es kann. eine der Muttermilch nahekem- 
mende Mischung aus Kuh- und Eselinenmilch 
genommen werden. Es ist nicht gerechtfertigt 
nach der Beschaffenheit der zur Molkenbereitung 
dienenden Milch verschiedene Indikationen für 
ihre Anwendung in: Krankheiten aufzusellen. 
Hinsichtlich der  Bereitungsart hält Vf. die nach 
der: Pharmakopoe für unzweckmässig, da die 
Kranken diese Molken mit Widerwillen genies- 
sen. ‘Die Darstellung mit Labmagen ist die 
bewährteste, aber für kleine Mengen zu um- 
ständlich.  Molkenpastillen sind unzweckmässig 
und liefern nicht immer gute Molke, Labessenz 
hat einen widerlichen Geruch und Geschmack, 
der sich der Molke mittheilt. Verf. schlägt 
deshalb folgende Methode vor. Ein Quart ab- 
gerahmiter, bis 340% R. erwärmter Milch wird 
mit: 1 3 Weinsäure: versetzt, die durch grobe 
Handtücher gelaufene Molke mit dem geschla- 
genen Eiweiss von:2 Eiern gekocht, dann durch- 
geseiht und dadurch eine grüngelbliche, süsse, 
klare, nach Kalbfleischbrühe schmeckende Flüs- 
sigkeit ‘erhalten, die» allen Geschmacks- und 
Heilerfordernissen der Molke entspricht. 

"s»Ueber. den‘ pharmakologischen Unterschied 
der gebräuchlichen Süssmolken führt Dr. Po- 
lansky Folgendes an, Aus jeder Milch können 
2: Arten süsser Molken: bereitet werden: Serum 
lactis commüne‘der Pharm. und die Labmolke. 
Die Wirkung beider ist zufolge ihrer Bereitung 
verschieden. Die Labmolke wird nach Vf. am 
Besten. nach. folgender Metliode normalmässig 
dargestellt, Zuerst‘ bereitet man die entspre- 


chende Labstofllösung, indem man am 1. Tage 


der» Molkenbereitung' für je 1 Glas Milch 4—5 
Gr. eines getrockneten, fein geschnittenen Lab- 


- magens in»23’mit einigen Tropfen Essig an- 


gesäuerten'Wassers mehrere Stunden lang liegen 
lässt und hierauf den klaren Labaufguss vom 
Bodensatze: abgiesst: An allen folgenden Ta- 


: gen\der‘Molkenbereitung werden ‚statt des an- 


gesäuerten «Wassers; die von dem hängen. blei- 
benden: Casein zuletzt abfallenden klaren: und: 
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säuerlichen  Molkentropfen als - Infusionsmittel 
des Lab benutzt.» Der zur Gewinnung der 
Labstofflösung dienende Labmagen muss’ von 
einem‘ Kalbe stammen, das ausser der Mutter- 
milch noch kein anderes Futter. bekommen hat! 
Die gewonnene Labstofflösung wird: mit frisch 
gemolkener Milch -verrührt und: nach einigen 
Minuten das ausgeschiedene Casein durch ein 
leinenes Filter: entfernt, « Hiermit. ist. die Be- 
reitung der Molke aus Kuh- und Ziegenmich 
beendet. Nimmt man. sehr : fette "Schafamilch, 
so: muss die ‚Molke noch entbuttert werden. 
Während nun das Serum lactis commune ent- 
schieden ekkoprotisch wirkt, äussert die so be- 
reitete J,abmolke diese‘ Wirkung nicht. Beide 
unterscheiden sich‘; auch durch ihre physika- 
lisch-chemischen Eigenschaften, Die Labmolke 
enthält mehr Milchzucker als: das Serum lact. 
com., die Salze weichen von denen der Milch, 
aus der sie bereitet ist, weniger ab, der Ge- 
schmack ist süsser, die Farbe gelblich weiss, 
die des Serum lact. comm. grünlich' gelb, Letz- 
teres ist durchsichtig, erstere nicht.‘ Die Lab- 
molke epthält nämlich etwas Casein und un- 
zerlegte Milch. Die Meinung, dass sie zum 
Unterschiede von der gemeinen Molke das durch 
Lab: nicht gerinnbare eiweissartige Casein, den 
sog. Zieger enthalte, ist deshalb irrig, weil sie 
vor dem Gebrauche des angenehmen Geschmacks 
und der höheren Verdaulichkeit balber erhitzt 
und der hierbei gewonnene Zieger durch Fil- 
triren entfernt wird.» Der pharmakodynamische 
Unterschied beider Molkenarten lässt sich dahin 
feststellen, dass die Labmolke nährt, das Serum 
lact. commune die Darm- und Nierensekretion 
fördert. Beide bilden einen Uebergang von der 
Milch zu:den sauren: Molken, jedoch'so, dass 
die Labmolke hinsichtlich des arzneilichen Wer- 
thes der butter- und caseinarmen » Eselinnen- 
milch, die gemeine; Molke der. sauren : Molke 
nachsteht. Die Labmolke eignet sich also für 
die Fälle, wo °Süssmolken überhaupt indieirt 
sind, die Ernährung allseitig gebessert und die 
schwer: zu: schaffende  Eselinnenmilch.. ersetzt 
werden‘ soll, die gemeine Molke da, wo. eine 
Belebung der Darm- und Nierensekretion 'be- 
absichtigt wird. Bei: Tuberkulose ist demnach 
die Labmolke allein anwendbar, : Von. den. 3 
gebräuchlichsten - Molkengäattungen: ‚Kuh- Zie- 
gen- und Schafmolke, zeichnet sich die letztere 
bei gleicher Bereitung durch..den: reichlichsten 
Zucker- und Salzgehalt aus, besitzt ‚auch den 
angenehmsten Geschmack und: ist, da sie ent- 
buttert wird, was bei ‚den übrigen. nicht ge- 
schieht, auch nicht (unverdaulich, Dann folgt 
an Güte die Ziegen-- und dann die Kuhmolke. 
— Milch und Molke: haben einen’ umso. höhern 
arzneilichen Werth, je, naturgemässer; die Füt- 
terung ist. Wo die Thiere den Sommer. über 
auf der Weide: sind, wird: demnach die: Molke 
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am vorzüglichsten sein.‘ Kühe accommodiren 
sich eher an Stallfütterang, während Ziegen. er- 
kranken. ' Schafe, die auf den Bergen weiden, 
sind ‘am ' gesündesten und »wamentlich von‘‘der 
Egelseuche (Distoma hepaticum) frei: Mh 
bei dieser Fütterung die Wolle grob wird, 
wählt man dazu die ohnedies kb Dirakiigofion 80g. 
Zackelsehafe. Diese sind aber gerade die ER 
sten Melkschafe.' Schafe, die in Niederungen 
weiden, liefern eine Molke von geringerem arz- 
neilichen Werthe; Schafe endlich, bei denen 
man zugleich auf die Wolle eine besondere 
Rücksicht nimmt, eignen sich als Bezugsquelle 
der Molke gar nicht. 


9) Thiergifte, 
a) Kischgifte. 


Toxikologie; von Dr. Th. Koch (Med. Ztg. 
Russl. 45, 1857), Dr. Kieter ee _ 
Med. Ztg. Russl. 5. 6. 1858) und Dr. 
Franque (Deutsche Klin. 13. 1858). 

I. Ueber die Entstehung und Natur des 
Fischgiftes. Dr. Koch gelangte bei seinen im 
Auftrage des russ. Ministeriums des Innern bier- 
über angestellten Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten. 1) Die Erfahrung, dass gewisse 
Seefische zu gewissen Jahreszeiten mehr oder 
weniger bedeutende Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen, scheint auf Flussfische, wenigstens 
in der Wolga, keine Anwendung zu finden. Alle 
Vf, bekannt gewordenen Vergiftungen erfolgten 
nur durch gesalzene Fische, namentlich aus dem 
Störgeschlecht; Acipenser, sturio,, steblatus, 
ruthenus und namentlich huso, der wegen des 
Fettreichthums seiner Eingeweide besonders der 
Fäulniss ausgesetzt ist. 

2) Hauptursachen der Giftentwickelung schei- 
nen die Zeit und Art desFanges, die zu lange 
aufgeschobene Einsalzung und vielleicht auch 
die zur Fäulnissverhütung angewandten Mittel 
zu sein. Metallgifte waren nie nachzuweisen. 
Ob Phosphor zur Verhütung der Fäulniss ver- 
wendet wird, bleibt dahin gestellt, doch meint 
Verf.: „dass die Verderbniss des Fisches mit 
der Entwickelung phosphorhaltiger Combinatio- 
nen’ in wesentlichem Zusammenhange stehe.* 

3) Katzen und Hunde, die mit verfaulten 
Hausen gefüttert wurden, zeigten keine Intoxi- 
kationserscheinungen. 

4) Der Grund der Giftigkeit scheint sich 
nicht nach dem Grade der Fäulniss’ zu richten; 
einigen, aber nicht ganz constanten Anhalt lie- 
fert das Leuchten im Dunkeln. 

5) Constant’ dagegen hat Verf. gefunden, dass 
der gesalzene Fisch nur im rohen’ Zustande 
giftig ist und durch Kochen diese Eigenschaft 
verliert. | 

6) Die Vergiftungserscheinungen zeigen sich 
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meist (erst- mehrere! Stunden’ nächsdem.Essen 
bei vorgeschrittener 'Digestion und: bestehen«in 
einer mehr ‘oder. weniger‘: heftigen Gästroenteri 

tis; ‘Brennen und’ Druck in.der Herzgrubeyahe 
mälig sich über den ganzen Unterleib verbrei- 
tend, Trockenheit‘in Schlund’ und Kehle, Durst, 
Angst, kaltem Schweisse,)"'Vebelkeit,; Würgen 
und ‘Erbrechen (nicht constant)“ meist‘ Durch- 
fall mit Tenesmus, nicht'selten hartnäckige Ver- 
stopfung. Früher oder' später zeigen sich 'Ner- 
venerscheinungen: Ohnmachten, Singultus, Con- 
vulsionen, das Gesicht verfällt ‚wird leichen- 
blass, der Unterleib meteoristisch; »oft gesellen 
sich Delirien und Hallueinationen dazu und’ un 
ter den Zeichen allgemeiner Schwäche‘ und 
Lähmung erfolgt der Tod bald’ rascher. bald 
langsamer erst nach mehreren Tagen. 0%. 

7) Anatomisch ziemlich characteristisch sind: 
Hyperämie in den: meisten Organen, dem Gehirn 
und seinen Häuten, der. Luftröhre, der Bron= 
chien, Lungen, Leber, Milz, u.'s. w.; letztere 
ist meist erweicht. Constant findet sich 
verschiedengradige Entzündung im Magen und 
den Därmen, deren Inhalt „grau oder: gelbgrün 
ist. Die Schleimhaut ist erweicht, stellenweise 
gangränös, es zeigen sich graue Flecken, na- 
mentlich in der Nähe des Pylorus und der 
Cardia. k | | ar 

8) Die günstigsten Heilerfolge von den meist 
erfolglos angewandten Mitteln ''hat: Verf. noch 
vom Trinken vieler warmen Milch ; von Bea 
emulsionen und Pot. Riveri gesehen, 

9) Fasst man die Ergebnisse be chaeh 
namentlich das Leuchten der giftig wirkenden 
Fische, die Abwesenheit von Metallgiften (und 
Blausäuren), das Krankheitsbild, den anatomi- 
schen Befund, die chemischen. (von Verf. mit- 
getheilten), mit denen der Phosphörsäure über- 
einstimmenden Reaktionen, die noch am Besten 
wirkenden Heilmittel, so ergibt sich nach Verf. 
die Schlussfolgerung, dass bei dem Fischgifte 
der Phosphor, namentlich in seinen sauren und 
gasförmigen Verbindungen, als’ Phosphorsäure, 
Unterphosphorsäure und Phosphorwasserstoff eine: 
Hauptrolle, wenn nicht die einzige spiele. Dass 
noch ausserdem andere putride Zersetzungen 
mitwirken, ist zu vermuthen, u. sind sie wer 
sekundärer Bedeutung. © 

10) Nach Analogie der Bhtahherwergitiiene 
gen wandte Verf. einige Male mit Nutzen Brech- 
mittel, narkotische erweichende Umschläge, Kly- 
stire aus Ol. Hyöse. cocti, Trinken: warmer 
Milch und Magnesia usta an. Vielleicht wäre 
Ag. Magnes. carbon. mit 1 3: Ammon! carbon: 
(auf je 1 3 jener) vorzuziehen.» 'Anderweite 
antiphlogistische und nervöse Heilmittel müssen 
durch die Umstände: bestimmt‘ werden)" 

In Beurtheilung einer Schriftdes Dr. Ber- - 
kowsky' und mit»Bezugnahme auf: die vondem- 
selben gewonnenen, nicht'»ganz befriedigenden' 
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Resultate gibt Dr. v. Kieter über die Natur des 
Fischgiftes und die durch dasselbe entstehenden 
Symptome folgendes Resum€ welches in man- 
chen Stücken mit Koch’s Angaben in direktem 
Wiederspruche steht. 

1) Nur der gesalzene und roh genossene 
Fisch ‚kann Vergiftungssymptome hervorrufen. 
2) Es ist von allen Fischen der Hausen zur 
Erzeugung des Fischgiftes geeignet. 3) Die 


Art des Fangens, die Beschaffenheit des Salzes; 


die Art der Aufbewahrung, der frische ‘oder 
faulige Zustand des Fisches ist ohne allen Ein- 
fluss. 4) In einem und demselben Fasse sind 
oft nur einzelne Fische giftig,’auch, können nur 
einzelne Theile giftige Eigenschaften haben. 
5) Das Gift scheint sich fast ausschliesslich in 
‘ dem fettdur rn an derKücken- 
säule des H 
[Gift ?] verflüchtigt oder zersetzt sich beim Ko- 
chen vollkommen. 7) Es hat keine Aehnlich- 
weder mit Wurstgift, noch mit dem Gifte der 
Salzlacke. 8) Die Wirkung beruht nicht auf 
Anwesenheit von Propylamin, möchte aber, 
nach Analogie mit ähnlichen Stoffen, zur.Reihe 
der organischen, aus Kohlenwasserstoff zusam- 
mengesetzten Basen gehören. Ueber die wahre 
Zusammensetzung sind noch fernere llntersuch- 
ungen abzuwarten. 9) Die Zufälle der Ver- 
giftung sind: Hallucinationen des Gesichtssin- 
nes, Dysphagie, brennender Schmerz im Oeso- 
phagus und an der Cardia, Dyspnoe (also Er- 
griffensein, des vagus), sodann Lähmungserschei- 
nungen, ‚von den primär affieirtten Partien aus- 
gehend und baldige Agonie. Alle Symptome 
weichen oft von selbst mit Uebergängin prompte 
Genesung; das, Gift ist also kein ätzendes. 10) 
Gegengifte kennt man noch nicht, doch em- 
pfieblt Kieter grosse und mittlere Calomeldo- 
sen, Magenpumpe, ‘weingeistige, gerbstoffhaltige 
und Vorskhikteite erregende oder auch nach 
Umständen narkolische Mittel, namentlich Nux 
vomica. "Dr. Socolofsky bemerkt hierzu, dass 
in. Riga, besonders in den heissen Monaten, 
Vergiftungen durch Fische, namentlich durch 
sog, Bütten, Ströhmlinge und gebratene Neun- 
augen bedingt werden. So verschiedenartig die 
Fische‘ und die Verhältnisse, unter denen sie 
eine rg Eigenschaft annehmen können, 
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(Cyprinus barbus); 


sens zu befinden, 6) Dieses Fett 


‚Stunden später 
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sind, so verschieden sind die Symptome der 
Vergiftung. Iu Astrachan herrschen Gehirn- 
symptome, Lähmung, Stimmlosigkeit, Durst, Un- 
vermögen zum Schluckeu vor, in Riga dagegen 
gastrische Symptome: Erbrechen und Durch- 
fall bis zur Ohnmacht. An beiden Orten zeigt 
sich Einziehen der Bauchdecken bis zum Rück- 
grat wie bei heftigen Bleikoliken. 

Il. Fall vun Vergiftung durch Barbeneier 
Dr. v. Franque erzählt (a. 
a. O0.) hierüber Folgendes: In einem nassau’- 
schen Dorfe hatten 4 Personen weiblichen Ge- 
schlechts (2 Kinder und 2 Erwachsene) im No- 
vember’ 1855 Barben sammt den darin befind- 
lichen Eiern, andere Tischgenossen nur von den 
Fischen gegessen. Die 2 Mädchen von 8 und 
13 ‚Jahren .,bekämen.„bald, nachher Kopfweh, 
starkes Erbrechen und einige Stuhlentleerungen, 
befanden sich aber bald wieder wohl. Die 
Mutter und 18jähr. Tochter bekamen erst einige 
Erbrechen und sehr häufigen 
stinkenden Durchfall, nagenden Schmerz in der 
eingefallenen Oberbauchgegend, Leibschneiden, 


klonische|und tonische Krämpfe der kalten Ex- 


tremitäten, schwachen, wenig beschleunigten 
Puls, blasses eingefallenes Gesicht, Schlaflosig- 
keit und wiederholte Frostanfälle.e Am Nach- 
mittage des folgenden Tages erfolgte Nachlass 
des Würgens und Erbrechens, der Durchfall 
liess bei der einen Kranken nach, bei der an- 
dern dauerte er noch‘ fort, der Kopf noch ein- 
genommen, Gesicht geröthet, Puls beschleunigt, 
Haut mässig heiss ohne Schweiss; dann noch 
ein kurz dauernder Gastrieismus End Genesung. 
Die Therapie war, den Umständen entsprechend 
eine symptomatische, 


») innbhälle: in . 
Nivison (L’Union, juin., 1858).erzäblt.den 


Fall..eines kräftigen .Pächters, ‚der, ‚nachdem.,er 
schon .oft,, von, Bienen..gestochen |; worden ;‚war, 


-im.:Sommer: 1856. :von.;Neuem. auf diese. Art am. 


Halse verletzt wurde. .Es. trat, ‚alsbald heftige 
Entzündung. des Theiles,, Erbrechen, Durchfall, 
kleiner ‚schwacher. . Puls ein,.,dessen; Frequenz 
normal ;‚blieb..: Pat.. starb. ..6 Tage darauf, Nähere 
Thatsachen werden nicht euitgatheill ne die re 
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Examen eritiqne de l’incubation ap- 
These, Paris 1858. 


Edmund. Baudot:; 
pliqude & la Therapeutique, 


In den dreissiger Jahren hat Dr. Guyot die 
Anwendung einer gleichmässigen Wärme, welche 
er Incubation nennt, als ein therapeutisches Mit- 
tel verwendet und empfohlen: Die französischen 
Wundärzte haben darnach so manche Versuche 
mit der Incubation angestellt, und wenn auch 
ihre günstige Wirkung in'- vielen Fällen nicht 
geleugnet werden konnte, so blieben doch "auch 
ihre Erfolge hinter den Erwartungen zurück und 
das Verfahren konnte in Frankreich auch bis 
jetzt keine grosse Verbreitung finden. Dr. G@uyot 
hat sich nun in seiner Dissertation die Aufgabe 
gestellt, den Nutzen der Incubation nachzuwei- 
sen. Er geht auch in theoretische Erklärun- 
gen dieses Nutzens ein, aber davon erlauben 
wir uns Umgang zu schüies; 

Nach Prof. Gavarret beträgt die normale 


Temperatur des Menschen, zwischen 36.50 und 


37,500 C. und demnach soll die bei der Incu- 
bation anzuwendende Temperatur ebenfalls zwi- 
schen 36 und 37° C. betragen und der. Hr. 
Verf. glaubt, dass es weniger schaden würde, 
wenn man 1—2 Grade unter dieser Tempera- 
tur bleiben, als wenn man sie um ein paar 
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Grade überschreiten wollte, Das Medium für 
die Anwendurg der Wärme ist, die Luft und 
Hr. Baudot sagt: Wenn Hr. Langenbeck . ‚die | 
Wirkungen der Ineubation. durch Warmwasser- 
Bäder zu, erreichen hoffte, so hat er sich ge- 
täuscht: die anhaltende längere Einwirkung, des 
Wassers auf unsere Gewebe, besonders "auf Ge- 
webe die in der Heilung _ (Reparation), ‚begrif- 
fen ‚sind, verträgt sich, nicht mit den. physiolo- 
gischen und natürlichen. Bedingungen dieser Ge- 
webe. Hat denn. Hr. Baudot gar nicht ‚daran 
gedacht, dass es für einen Neo-Doctor doch 
etwas-anmassend ‚erscheint, ‚wenn er über die 
Beobachtungen und Erfolge eines ‚Langenbeck 
mit einer, so nichtssagenden Phrase ‚absprechen 
will, und hat. er denn, gar nichts von ‚den zu 
Anfang der zwanziger Jahre in Paris gemach- 
ten Versuche gehört oder gelesen, denen zu 
Folge nicht die trockne, sondern die sehr feuchte 
warme Luft so wohlthätig auf Wunden wirkt 
und ihre Heilung auffallend fördert ? 


In Bezug auf die von Hr. Guyot beschrie- 
benen und abgebildeten Incubations- Apparate 
verweist er auf die Abhandlung dieses Arztes, 
die aber in Deutschland nicht sehr bekannt ge- 
worden zu sein scheint; er beschränkt sich auf 
die Angabe, dass die Wärme constant einwir- 
ken müsse, dass aber invielen Affectionen auch 
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eine intermittirende Anwendung, etwa die Nacht 
hindurch nützlich sei, und dass Sitzungen von 
7—8 Stunden während des Tags oft sehr gute 
Erfolge geliefert haben. Ferner bemerkt er, 
dass die Incubation andere indieirte örtliche 
und allgemeine Mittel nicht ausschliesse und 
besteht vorzüglich auf einer entsprechenden Er- 
nährung des Kranken, da so manche Öperirte an 
der in Frankreich so beliebten Diät zu Grunde 
j gegangen sind. Endlich macht er darauf auf- 
merksam, dass die Incubation in den ersten 
Stunden etwas Ueblichkeit, Eckel, zuweilen so- 
gar Erbrechen und etwas Kopfweh verursacht, 
dass aber diese Zufälle bald von selbst ver- 
schwinden und man sich daher durch dieselben 
nicht bestimmen lassen soll, den Apparat hin- 
weg zu nehmen. 

Hier wollen wir zugleich der Vorwürfe ge- 
denken, welche man (Blandin) der Incubation 
gemacht hat; sie soll nämlich in Arsputations- 
wunden Blutungen begünstigen und Gangräne 
verursachen; aber der Hr. Verf. zeigt, dass 
Blutungen auch ohne Incubation vorkommen und 
wenn sie eintreten, die Incubation nicht contra 
indieiren, denn zwei solche Wundennahmen im 
Ineubations-Apparat einen günstigen Verlauf; 
und was die Gangräne betrifft, so kam solche 
nur in einem Falle vor und war nachweislich 
die Ineubation nicht schuld daran. 

Die Wirkungen der Incubation machen sich 
besonders bei Wunden bemerklich und sind hier 
örtliche und allgemeine. Als örtliche Wirkun- 
gen führt Hr. B. auf: der Schmerz, die Röthe 
verschwinden und in der Regel auch die Ge- 
schwulst, wenn sich nicht schon Eiter gebildet 
hat; die Beschaffenheit der Wunden selbst bes- 
sert sich; die Vernarbung folgt schneller, doch 
lässt sich für den Zeitgewinn kein allgemeiner 
Maassstab angeben, da hierin die individuellen 
Verhältnisse entscheidend sind. Die allgemei- 
nen Wirkungen der Incubation sind: Bei Am- 
putations-Wunden wird das traumatische Fieber 
unterdrückt oder bedeutend gemässigt. Die 
Kranken werden beruhigt und ihr Appetit er- 
laubt, sie ohne Nachtheil zu ernähren. Wenn sie 
in Folge von langen und erschöpfenden örtlichen 
Leiden, dureli profuse saniöse Eiterung, eolli- 
quative Durchfälle und durch ein adynamisches 
Fieber gelährdet sind, so hebt die Incubation 
die Kräfte, beruhigt den Puls, hemmt die Durch- 
- fälle und mässigt die Eiterung. Bei Frauen, 
die an hysterischen Krämpfen und Schmerzen 
leiden bringt die Incubation Ruhe und stellt die 
Gesundheit her. 

Der Hr. Verf. führt nun die einzelnen Ver- 
letzungen und Krankheiten auf, gegen welche die 
Ineubation angewendet worden ist. | 

1) Wunddiphtherie und Hospital - Brand. 
Dr. Robert, welcher die Wunddiphtherie für einen 
leichteren Grad des Hospitalbrands erkennt, hat 
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1847 im Bulletin de Therapeutique einen Fall 
von Wunddiphtherie berichtet, welchen er durch 
die Incubation geheilt hat. Dr. Debrout hat im 
Hotel Dieu zu Orleans 3 Fälle von Hospital- 
Brand durch die Incubation geheilt und folgert, 
dass dieselbe dem Glüheisen in mehrfacher Be- 
ziehung vorzuziehen ist, selbst abgesehen da- 
von, dass man das Glüheisen nicht überall an- 
wenden kann. Hr. Debrout behauptet überdies, 
und vielleicht mit Recht, dass die Incubation 
ein Vorbeugungsmittel gegen den Hospitalbrand 
sei und räth in Sälen, wo sich Fälle von Ho- 
spitalbrand finden, die Amputationsstumpfe bis 
zur Heilung der Wunde im Incubations- Apparat 
liegen zu lassen. 


2) Amputations- Wunden. Dr. Guyot hat 
in seinem Trait€ de l’Incubation 32 Fälle'von 
Amputation zusammen gestellt, von welchen aber 
nach dem Verf, 9 Fälle ausser Ansatz bleiben 
müssen, da theils die Incubation nicht fortgesetzt 
wurde, theils unbeilbare Zustände, wie allge- 
meine Krebsdyskrasie etc. vorlagen. Es blieben 
sohin 23 Amputationen und zwar 13 Amputatio- 
nen des Schenkels, 7 Amputationen des Beins, 
eine Amputation des Vorderarms, eine der gros- 
sen Zehe und eine des Ringfingers. Die 3 letz- 
teren Amputationen nahmen, wie sich erwarten 
lässt, einen günstigen Ausgang. Von den 13 
Amputationen des Oberschenkels hatten 5 den 
Tod zur Folge, darunter aber 2 nachdem die 
Operationswunde schou geheilt war, durch hin- 
zugekommene Leiden. Es verbleiben sohin 10 
Heilungen von solchen Amputations- Wunden 
auf 3 Todesfälle. Da aber nach Malgaigne's 
Statistik von 100 im Oberschenkel Amputirten 
im Durchschnitt 40 genesen und 60 sterben, so 
hat die Inceubation mit 77 Procent Genesenen 
ein sehr günstiges Resultat ergeben. Von den 
? im Unterschenkel Amputirten genasen 5 oder 
71 Prozent und starben 2 oder 28 Procent, 
während nach Malgaigne’s Statistik von 100 
im Unterschenkel Amputirten im Durchschnitt 
nur 50 Procent genesen, Sohin auch hier ein 
günstiges Ergebniss der Incubation. 


3) Geschwüre. Von 16 bei 14 Personen 
behandelten alten Geschwüren, welche bereits 
vielen Mitteln getrotzt hatten und grösstentheils 
für unbeilbar erklärt worden waren, wurden 9 
vollständig geheilt, 5 bedeutend gebessert und 
sehr verkleinert, während 2 unverändert blieben. 

4) Frische Wunden. Davon wurden 10 
Fälle behandelt und davon 7 geheilt, obgleich 
in 6 Fällen die Wunden sehr complieirt waren. 
Drei verzweifelte Fälle endeten tödtlich. 

5) Phlegmonöses Rothlauf. Davon wurden 
2 Fälle und zwar der eine davon wunderbar 
schnell geheilt. 

6) Weisse Geschwulst wurde 8 Mal be- 
handelt, 2 Mal vollkommen geheilt, 5 Mal be- 
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deutend gebessert und 1 Mal, bei einer Sch wäride- 
süchtigen nicht verändert. 


Endlich würden noch eine Pifenerd Peri- 
tonitis, eine Pleuritis, und rheumatische Schmer- 
zen durch die intermittirende Anwendung der 
Inceubation geheilt. Die Puerperal - Peritonitis 
zertheilte sich in 48 Stunden. 


Diese Erfolge. sollten. . allerdings die Auf- 
merksamkeit der Aerzte und Chirurgen der In- 
cubation zu wenden. 


II. Eleetrieität. 


Gavarret: Traite d’Electricite. Paris, 1858. V. Masson. 
2. Vol. in 12. pp. 1200 mit 448 in den Text einge- 
druckteu Abpildungen. 


Gavarret, Prof. der Physik an. der me- 
Me Fakultät zu Paris, bekannt durch 
seine. mit. Hrn. Andral vorgenommenen Unter- 
suchungen des Bluts und. durch seine Schrift 
über medicinische Statistik etc. bearbeit ein Werk 
über die Electrieität, ‘von welchem bereits 2 
Bände erschienen . sind. Diese. beiden Bände 
enthalten den physikalischen Theil der. Electri- 
citätslehre und können. von uns um so mehr 
übergangen werden, da sie zwar: sehr ‚gut ver- 
fasst sind, aber nichts Neues enthalten. In den 
folgenden Bänden wird. er die Electricität in 
“Beziehung. auf Plıysiologie und Pathologie ab- 
handeln. 


A, Statische und strömende Electrieität, 


Th. Ciemens: Behändlung und Heilung der Hernien durch 
Galvanismus und Eleectrieität, Deutsche Klinik Nr. 34, 


Th. Clemens: Behandlung der: Pleihora abdominalis 
‚sowie hartnäckiger. Stuhlverstopfungen durch Galvanis= 
mus und Electricität. Deutsche Klinik Nr. 43. 45. 


Stofford: Ueber den ‚Nutzen der Electrieität gegen'acei- 
dentelle Gebärmutter-Blutungen. Lancet et Gaz. med. 
de Paris. Septbr. | 


Dr. Clemens in Frankfurt a. M., welcher 
sich seit 10 Jahren: mit Ausübung der Heilelec- 
trieität beschäftigt ‘hat und‘ uns die Ergebnisse 
seiner Beobachtungen in 12 Artikeln vorzule- 
gen verspricht, beginnt mit einersehr beachtens- 
werthen Arbeit über die Behandlung der Hernien 
durch statische Electricitätiund’Galvanismus. Da 
diese Arbeit kaum einen: Auszug ‚gestattet, und 
ihrem ganzen Inhalt nach die, weiteste Bekannt- 
weränng : verdient, so geben wir. mit nur weni- 
gen Auslassungen das. Original mit den Worten 
des Herrn Verfassers wieder: 


Bei Hernien, besonders bei ‚Inguinal- und 
Serotalhernien beider Seiten zugleich’ ist‘ ein 
grosser Uebelstand, dass die damit behafteten 
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Individuen immer zu etirkeren* Bandagen grei- 
fen müssen, deren Nachtheile hier "aufzuzälılen 
nieht der Ort ist. Wie weit die Bruecbpforte 
mit der Zeit werden kann, weiss jeder. Arzt, 
und jedem Chirurgen sind: gleichfalls die Ge- 
fahren und Unzulässigkeiten der Operationsme- 
thoden bekannt, die eine Verkleinerung oder 
theilweise Verschliessung der Bruchpforte zur 
Folge haben sollen. Im Jahre 1850 unter- 
nahm ich es zum ersten Mal, durch die An- ' 
wendung der Electricität die Bruchpforten zweier 
sehr grossen Inguinalhernien zu verkleinern. Ich 
verfuhr hierbei folgendermaassen : Patient wurde 
mit entblösstem Unterleib auf einen Stuhl ge- 
setzt mit auf einen Schemel autgelegten Füssen, 
so dass die Stellung halbliegend war. Die Her- 
nien, die nach abgelegter Bandage bei dem ge- 
ringsten Husten in’ der Grösse zweier Gänse- 
Bier vortraten, wurden reponirt und zugleich je 
ein Pol-(eine rundliche ‚massive Metallkugel an 
einer Metallstange befestigt und: durch einen 
Stemmapparat gehalten) so tief in die Bruch- 
pforte eingeschoben, dass ein Stück Hautlappen 
mit hinein gepresst wurde. Nun: wurde sein 
mässig starker 'galvanischer Strom .'5 Minuten - 
lang auf beide Bruchpforten angewandt mittäg- 
licher Steigerung. ' Bereits in S Tagen war das 
Vortreten der Hernien weniger’ häufig geworden, 
die Bruchpforten offenbar viel enger, und was 
am auffallendsten war, es. zeigte sich eine offen- 
bare Verkleinerung der Bruchsäcke, Wenn Pa- 
tient bei reponirten Hernien auf dem Stuble 
liegt und den ‚Unterleib einzieht, so treten-jedes- 
mal die beiden leeren Bruchsäcke deutlich vor, 
ein Umstand, der die grosse Schlaffheit der aus- 
einander gedrängten Faser zur Genüge beweist, 
Geschieht dies kurz nach der Sitzung, so zei- 
sen sich die Bruchsäcke deutlich‘ verengert, 
ebenso gelangt der untersuchende Finger bei 
Weitem nicht mit der Leichtigkeit in dieBruch- 
pforte, wie vor der Sitzung. Diese Beobach- 
tung habe ich mir viele bundert Male ins Ge- 
dächtniss gerufen, und jedesmal fand ich den 
grossen Unterschied vor und nach der Sitzung. 
Die Application der: galvanischen ‚Pole auf die 
Bruchpforten hat zugleich die sehr. günstige 
Wirkung der vermehrten kräftigeren  Peristaltik 
der Därme. Durch diese energische peristalti- 
sche. Bewegung entstehen immer günstige Lage- 
Veränderungen vor der Bruchpforte, was sehr 
zu berücksichtigen ist, indem die Darmschlinge 
viel leichter vorfällt, wenn immer dieselbe mei- 
stens sehr erschlaffte Darmpartie vor und in dem 
Bruchkanal lagert. Auch haben diese‘ durch 
Galvanismus  erregten Darmbewegungen den 
Vortheil, dass dadurch reichlichere‘ und vollkom- 
menere Ausleerungen erfolgen, wie denn häufig 
nach solchen Sitzungen alte "Versessenheiten der - 
Grimmdarmmaschen gelöst und ausgeleert wur- 
den, ‘Die gesunkene Vitalität; der Därme wie 
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der die Bruchkanäle und Bruchbedeckungen bil- 
denden Organe wird durch die direete Einwir- 
kung der-Electrieität immer gehoben und jeden- 
falls immer eine sehr bemerkbare Besserung 
beobachtet. Wer freilich mittelst der Electri- 
eität Bruchpforten schliessen will, die bequem 
zwei Finger aufnehmen können, der wird sich 
arg getäuscht fühlen, wer aber durch das Mög- 
liche zu befriedigen ist, der wird einer Methode, 
die weder gefährlich noch schmerzhaft ist, ge- 
wiss seine ganze Aufmerksamkeit zuwenden. 
Ist die Hernie frisch entstanden, und das sind 
bei Weitem die meisten, die zur ärztlichen Be- 
handlung kommen, so ist die Heilung durch 
keine Methode sicherer, und keine Methode ist 
in ihrer Anwendung gefahrloser als die meinige, 
indem die Hernie, selbst wenn solche noch zum 
Theil im Bruchkanal gehalten ist, durch den 
die Peristaltik so rasch vermehrenden Reiz als- 
bald aus dem Bruchkanal entfernt wird. Ich 
habe öfter den galvanischen Strom sowohl, wie 
auch Flaschenschläge verschiedener Stärke auf 
die ausgetretene Hernie in Anwendung gebracht, 
und in allen Fällen ‘die Hernie schnell und 
leieht reponirt. Vollständige Incarceration habe 
ich noeh niemals electrisch behandelt, zweifle 
aber nicht, dass die Reposition durch Anwen- 
dung der Electrieität leichter gelingen wird, als 
durch alle bisher meistens nutzlose und gefahr- 
bringende Mittel. Man kapn, natürlich je nach 
der Individualität der Patienten, schon ziemlich 
starke Flaschenschläge auf die Hernien wirken 
lassen, ohne dass diese Erschütterung schmerz- 
haft oder von nachtheiligen Erfolgen begleitet 
wäre. Bei meiner elecetrischen Behandluug der 
Hernien habe ich gewöhnlich die Reibungselec- 
trieität dem Galvanismus vorgezogen, die Sitz- 
ungen werden so kürzer, für den Patienten we- 
niger unangenehm, und die Zusammenziehung 
des Bruchkanals erfolgt auf Flaschenschläge weit 
energischer. In einem einzigen Falle empfand 
ein Patient nach der sechsten Sitzung von je 
12 Flaschenschlägen eirca 5 Minuten lang flüch- 
tige Stiche in der Blasengegend, die jedoch in 
den späteren allmälig stärkeren Sitzungen sich 
nicht wiederholten. Unter 27 bis jetzt von mir 
wegen Hernien electrisch behandelten Patienten 
war keiner, der auch nur das geringste-Unwohl- 
sein bei dieser Methode empfunden hätte; im 
Gegentheil schwanden bei vielen in Folge der 
_ Einwirkung‘ des eleetrischen Stromes auf den 
Unterleib mancherlei alte Beschwerden, ganz 
besonders aber habe ich selbst bei sehr hart- 
näckiger Stublverstopfung die Stuhlausleerungen 
sich regeln gesehen. ‘Bei sehr sensiblen Leuten 
erfolgte nach starken Sitzungen sogar Diarrhöe. 
— Ist die’ Hernie frisch entstanden, z. B. nach 
einem Fall auf die Füsse, dem Aufheben einer 
schweren Last ete., so sind die Erfolge der 
eleetrischen Methode oft überraschend schnell, 
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während die gewöhnliche Bandage auch solche 
Hermien nur selten oder in sehr langer Zeitzur 
Heilung bringt. So "erinnere ich mich eines 
Falles, wo ein junger Küfer durch das Heben 
eines schweren Fasses, das ihn zu zerquetschen 
drohte, einen doppelten Leistenbruch bekam, der 
bereits nach 20 Sitzungen ohne alle Bandage 
für immer zurückblieb und bis jetzt (der Pa- 
tient ist seit 2 Jahren geheilt entlassen) auch 
nieht mehr zum Vorschein gekommen ist, ob- 
gleich der Kranke erst 8 Tage nach dem Un- 
glücksfall von mir in Behandlung genommen 
wurde. In solchen frischen Fällen wende ich 
in der Regel nur Flaschenschläge an und habe 
bemerkt, dass die Erschütterungen, um zu wir- 
ken, immer eine gewisse Intensität haben müs- 
sen bei tiefem Einführen der Pole in den offe- 
nen Leistenring. — Esversteht sich von selbst, 
dass Patienten, welche sich einer solchen Kur 
unterziehen, während derselben die Ban- 
dage tragen und sich aller Anstrengungen, die 
ein gewaltsames Drängen der Hernien in die 
Kanäle zur Folge haben können, vorsichtig ent- 
halten müssen. 

Zwei Fälle von doppelten, sehr grossen 
Serotalbrüchen, die ich im Jahre 1852 electrisch 
behandelte, bestimmten mich, die, erste galvani- 
sehe Bruchbandage machen zu lassen, ein In- 
strument, das eben so einfach als zweckmässig 
bisher vielfach und stets mit Erfolg von mir 
angewandt wurde, Es waren dies bejahrte Leute 
mit einer so gewaltigen Ausdehnung der Lei- 
stenkanäle, dass nur eine Besserung möglich 
war, Die Bandagen mussten immer stärker, 
die Pelotten dicker und grösser genommen wer- 
den, und dennoch drängten sich manchmal selbst 
unter der Bandage Darmschlingen durch. ' Da 
die Hernien hier so kolossal waren, dass meine 
gewöhnlichen Metallpole nicht einmalim Stande 
waren, dieselben während der Sitzung zurück- 
zuhalten, so kam ich auf den Gedanken, die 
Blectricität in diesen Fällen während des An- 
liegens der Bandagen anzuwenden. Ich liess 
desshalb durch beide Peletten einen kupfernen 
Nagel treiben, der an der Berührungsstelle der 


Haut mit einem Kopfe in der Grösse eines hal- 


ben Guldens versehen war, an der dem Kör- 
per abgewandten Seite dagegen ein kleines Oehr 
hatte, welches mit den Maschinen in Verbin- 
dung gesetzt werden konnte, Der Erfolg war 
zufriedenstellend , und beide Patienten konnten 
nun, ohne die Bandagen abzulegen, eleectrisirt 
werden. Diese Anwendung erregte in mir den 
Gedanken der galvanischen Bruchban- 
dage, die ich nun folgendermassen einrichten 
liess. Das Verbindungstück der doppelten Ban- 
dage enthielt 10 längliche durch ein Filzblätt- 
chen isolirte Metallplatten, 5 von Kupfer, das 
leicht versilbert wurde, und 5° von Zink. Die 
Filzblättchen liess ich alle einen Zoll lang durch 
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die Fütterung der Bandage hervorstehen, so dass 
dieselben, ohne die Platten auseinander zu neh- 
men, von Zeit zu Zeit in eine Kochsalzlösung 
getaucht werdenkonnten. Die Kupferplatte endete 
miteinem Draht in.den Kopf eines kupfernen Na- 
gels an der. Pelotte rechts, die letzte Zinkplatte 
ebenso in einen Zinknagel der Pelotte links. 
So ' entstand ein. beständiger schwacher aber 
doch sehr bemerkbarer galvanischer Strom zwi- 
schen beiden Bruchpforten, ‚die also einem un- 
aufhörlichen Reiz ausgesetzt. blieben. "Während 
in beiden Fällen kaum die stärksten Federn die 
andrängenden Därme  zurückhalten konnten, so 
blieben nach achttägigem Anliegen .der galva- 
nischen. Bruchbandage : die Darmschlingen so 
gut zurück, dass ich dieselbe Einrichtung mit 
schwächeren Federn versuchen konnte, auch hier 
erfreute mich. ein‘ gleiches Resultat, ‘und ich 
hatte die Genugthuung, dass; von ‚dem ersten 
Tage der Einwirkung der elektrischen Bandage an 
in beiden Fällen keine Hermie sich zwischen die 
Pelotte drängte. Was die Anfertigung dergal- 
vanischen Bruchbandage betrifft, so bediene ich 
mich jetzt statt der Platten ganz einfach der 
Silber- und Kupfermünzen, die ich in weiches 
Leder eingenäht auf. das Verbindungsstück der 
Doppelbandage im Rücken auflegen lasse. Zwei 
mit Seide umsponnene isolirte Drähte gehen 
ausserhalb über die lederne. Verpackung der 
Feder, ‚senken sich ‘dann in die Pelotte jeder 
Seite und werden mit der Metallfläche der Pe- 
lotte. nun verlöthet. Dieser Apparat ist einfach, 
wenig kostspielig und sehr leicht herzustellen. 
Als ein. Hauptmotiv meiner Erfolge sehe ich bei 
der electrischen Behandlung der Hernien . die 
Stärkung ‚und kräftige Bewegung der Eingeweide 
an. Wenn namentlich bei frisch entstandenen 
Hernien durch kräftige Peristaltik die vor dem 
Leistenring liegende Darmschlinge ihre Lage 
etwas verändert, so ist dies schon von bedeu- 
tendem Vortheil. Ja ich habe selbst bei Netz- 
brüchen es beobachtet, dass das an und für 
sich der Bewegung unfäbige Netz durch die 
kräftige Bewegung höher gelegener Darmpartien 
zurückwich. Wissen wir doch, wie eine zu 
träge Darmbewegung nicht nur zu Hernien, son- 
dern.'auch. zu gar vielen ÜUnterleibsleiden die 
Veranlassung gibt, da allein schon zu einer 
naturgemässen "Aussonderung der Exeremente 
eine kräftige, selbstthätige Darmbewegung un- 
erlässlich ist. Fast alle Unterleibskranke müs- 
sen aber diese kräftige Darmbewegung höchst 
mangelhaft durch die Bauchpresse ersetzen, und 
wie ganz norrmwidrig solche Entleerungen dann 
sind, weiss jeder Arzt, der sich mit dieser Le- 
gion der Hypochonder nur einigermassen be- 
schäftigt hat. Das Hängen der Därme nach 
unten, der sogenannte Hängebauch, entsteht 
gleichfalls aus jenem Mangel an Tonus der Ein- 
geweide wie ihrer Bedeckungen, steht deswegen 
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mit der. Fettbildung: (langsamer Verbreunung) 
in enger Beziehung und gehört dem. Alter..an, 
disponirt aber eben..so- zu »Hernien, „wie die 
schlaffe Faser im. Allgemeinen... Bei. ‚solchen 
Personen liegt dann: oft-ein und ‚dieselbeDarm- 
schlinge Jahre lang vor oder. in.dem Bruchsack, 
wie man sich bei ‚Sectionen zur. Genüge über- 
zeugen kann. : Werden dann. schlaffe,..oder wie 
es meistens leider sein: muss, zu,starke Banda- 
gen getragen, dann entstehen  Adhäsionen. des 
eingelagerten Darmstücks,‘ und..die Beposition 
wird nur noch unvollkommen möglich.) In’ sol- 
chen Fällen kann man natürlich von. der.elec- 
trischen Behandlung der Hernie nichts erwarten. 
Dünndarmschlingen ziehen ‚sich nach Anwendung 
der Electrieität viel leichter. zurück, alsıdie 
dicken Gedärme, ‘je grösser. also. die Lagever- 
änderung des Tractus . intestinalis  durch‘..die 
Hernie geworden ist, desto ‚leichter ist die Hei- 
lung mittelst der Blectricität. Lagert man näm- 
lich die Patienten bei, vorgetretener Hernie in 
der angegebenen Weise und bringt den: einen 
Pol auf den Leib dicht, an den. unteren Rand 
der Leber, den anderen ‚Pol eirca. in die, Mitte 
des Oolon descendens und gibt nuneinige kräf- 
tige Flaschenschläge (quer durch ‘.den Unterleib, 
so wird man alsbald. die Bewegung. der Darm- 
schlingen im Bruch fühlen, ja sogar mit dem 
Auge an der veränderten Gestalt der Bruchbe- 
deckungen wahrnehmen können.‘ Alsbald repo- 
nirt sich der Bruch von selbst in Folge der 
kräftig eingetretenen, sich ‚fortpflanzenden Peri- 
staltik. In wie weit: diese Methode . bei. Incar- 
ceration der Hernien. anwendbar ist, überlasse 
ich zur Prüfung den Hospitalärzten. Selbst bei. 
beträchtlichen Erschütterungsschlägen, . die‘ ich 
auf den Unterleib der verschiedensten Thiere ap-- 
plieirte, sah ich niemals: eine üble Nachwirkung, 
selbst wenn die electrischen Eutladungen so be- 
dentend waren, dass die Tbiere dadurch wie 
vom Blitz getroffen zusammensanken. urd einige 
bewusstlos blieben. Ich bediene mich, 
wenn ich Reibungselectrieität anwende,, eines 
eigenen, von mir zu diesem Zwecke besonders 
construirtten Apparats, der die Flaschenbatterien 
unnöthig macht. Die Stelle der Batterien er- 
setze ich nämlich durch. isolirte Metallkugeln 
von 6 Zoll bis 1. Fuss Durchmesser. _ Diese 
Kugeln sind hohl und mit einem Convolut fei- 
ner Platindrähte gefüllt. Die Flaschenlegirun- 
gen werden wie gewöhnlieh durch einedreifache 
Doppelbatterie ersetzt, wo die Kugel der Flasche 
nur klein ist, aber mit den grossen Hohlkugeln 
in Verbindung steht. Dieser Apparat hat den 
Vortheil, dass er durch eine lange Leitung jede 
Erschütterung, von kaum merklicher Kraft bis 
zum tödtenden Blitzschlag, gleich sicher abgibt, 
ohne, was sehr zu beachten ist, ein pennens- 
werthes Residuum zu sammeln. Da beidiesem 
Apparat nun an der Scheibe fast alle entwickelte 
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Electrieität. gesammelt. wird und fast nichts ver- 
loren: geht,..so erhalte ich. bei Entladung des 
Apparats.nach»25 Umdrehungen eine Erschüt- 
terung, ‚die. bei der einfachen Maschine ‘in der 
Flaschenladung nach: 50 Drehungen derselben 
Scheibe noch nicht ‚erreicht werden kann. Ich 
kann deshalb ‚bei meinen Versuchen nur von 
schwachen und starken Erschütterungsschlägen 
sprechen, rechne aber, um annähernd den Grad 
zu bestimmen, auf 20: Drehungen eines Appa- 
‘ rats einen Erschütterungsschlag, der schon den 
stärksten ‚Mann zu Boden schleudert.. — Meine 
Versuche, welche ich mit ‚dieser Maschine zur 
Ermittelung des; Einflusses der Electricität auf 
die, Darmperistaltik anstellte, wurden theils an 
dem integren Thierkörper, theils durch Vivisec- 
tionen erhalten... Zuerst wurde eine Anzahl ver- 
schiedener Thiere (Hunde, Katzen, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Mäuse, Frösche, Salamander, 
Tritonen) mittelst: des electrischen Funkens er- 
schlagen, indem die: Entladung durch den Unter- 
leib. gerichtet wurde, : Hier erhielt ich nun fol- 
gende Resultate im: Allgemeinen: Bei dem Tode 
durch den: electrischen Schlag: auf den Unter- 
leib erlischt die Irritabilität der glatten Muskel- 
faser nicht schneller als. bei Thieren denen die 
Entladung durch Kopf und Rücken gerichtet 
wurde... Die Entladung durch den Bauch wirkt 
heftiger als die durch Kopf und Rücken; der- 
selbe Schlag, welcher durch Kopf und Rücken 
geleitet Betäubung und Convulsionen verursachte, 
tödtete sogleich, wenn er durch den Bauch ge- 
leitet wurde; auf die entblössten Eingeweide 
wirkten die Schläge viel heftiger, ala wenn sie 
auf die Bauchdecken trafen. 


Der zweite Artikel des Dr. Clemens handelt 
von der Behandlung der Stuhlverstopfungen. 


Prof. Donders hat den Satz aufgestellt, dass 
jede Störung der Circulation Darmperistaltik ver- 
anlasst, und Dr. Olemens tritt nicht nur dieser 
Ansicht bei, sondern ist bei seinen elektrischen 
Beobachtungen auch zu dem Ergebniss gekom- 
men, dass jede Erschütterung des Nervensystems 
die Blutcirculation stört und die Bewegung der 
Därme wie der Geschlechtstheile hervorzurufen 
im Stande ist. Diese physiologischen Ergeb- 
nisse liegen seiner praktischen Anwendung der 
Elektrizität auf die Organe des Unterleibs zu 
Grund. 


Wenn die Därme so träge sind, dass ihre 
nur partielle, geringe, nicht fortlaufende wurm- 
förmige Bewegung die Kothmassen nicht mehr 
auch ohne passende Beihülfe der Bauchmuskeln 
fortzuschaffen ‚im Stande ist, dann wird diese 
erloschene  Lebensthätigkeit des Darmkanals 
durch kein Mittel schneller und sicherer wie- 
der ‚erlangt, als durch den elektrischen Strom, 
Alle abführenden Mittel helfen nur für die 
Dauer ihres Gebrauchs und hinterlassen stets 
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grössere Erschlaffung.. Der elektrische Strom 
bewirkt in der Regel selbst bei den hart- 
näckigsten Verstopfungen schon in der 5.— 6. 
Sitzung eine copiöse Entleerung gebundener 
Faecal- Massen ohne den geringsten Gebrauch 
irgend eines innerlichen Medicaments, ohne Ein- 
haltung einer 'besondern Diät. Den Grad der 
anzuwendenden: Elektrizität, sowie die Dauer 
der Kur. voraus zu ‚bestimmen, ist unmöglich 
und H. Verf, war oft erstaunt, ‘welche mäch- 
tige Erschütterungen des  Unterleibs - Nerven- 
systems nöthig wurden, um die trägen Därme 
aus ihrer Rube zu wecken. Selbst bei theil- 
weiser Verengerung des Darmrohrs, wo immer 
vor der Strietur die, Eingeweide ungewöhnlich 
ausgedehnt und die Darmmuskelfaser dünn und 
schlaff geworden ist, bleibt die Methode noch 
anwendbar, indem bei allgemein gekräftigter 
Darmperistaltik die Darmverengerung schneller 
und vollkommener überwunden wird. Die Presse 
der Bauchmuskeln vermag bei solchen Kranken 
nur sehr wenig, während die kräftige Bewegung 
des vor der Strietur gelegenen Darmrohrs allein 
im Stande ist, eine nur einigermassen genü- 
gende Defäcation zu Stande zu bringen. Der 
Hr. Verf. belegt das Gesagte durch einige 
Kraokengeschichten. 


Man weiss, dass die Elektrizität Contractio- 
nen des Uterus anregt und die Vitalität dieses 
Organs hebt; deshalb hat man sie als ein 
Mittel, die Katamenien in Fluss zu bringen, 
mit Erfolg angewendet. Dr. Stofford hat sie 
aber auch gegen Uterin-Blutungen heilsam ge- 
funden, 


Eine Gebährende hatte viel Blut verloren 
und war dadurch bereits sehr geschwächt; ihr 
Puls sehr schwach; die Mündung des Mutter- 
munds hatte die Dimension eines Thalers und 
war sehr hart; kein Schmerz mehr; die Ei- 
häute seit einigen Stunden gerissen; die Pla- 
centa durch Umschreibung des Fingers nicht zu 


fühlen. Zwei Dosen Mutterkorn hatten keinen 
Erfolg. Es wurden nun einige elektrische Er- 


schütterungen quer durch die Bauchwände und 
den Uterus geleitet; nach einigen Minuten folg- 
ten Contractionen dieses Organs; der Kindskopf 
stieg so weit herab, um die Zange anlegen zu 
können und die Entbindung erfolgte. troiz des 
bedenklichen Zustandes der Mutter glücklich. 
Nach der Entbindung zog sich der Uterus zu- 
sammen, es kam keine Blutung mehr. Stim- 
ulantia und Opium stellten die Kräfte wieder 
her. (Bekanntlich haben schon früher Schrei- 
ber, Radfert, Dorington und Andere den Gal- 
vanismus zur Erregung von Wehen und zur 
Stillung von Uterin-Blutungen angewendet, und 
in der neusten Zeit hat Dr, Clemens ähnliches 
geleistet. 
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B. Anhaltende ‚Ströme, k BER 


Physikalische . ı 
zur Elektro - Therapie, 


J. Rosenthal: 
merkungen 
Nro. 3. 4, 

Ed, Pflüger: 
constanten 
Reizung, 


u physiologische. we 
Deutsche Klinik 


Ueber die tetanisirenden Wirkungen des 
Stroms und das allgemeine Gesetz der 
Virchow’s Archiv Bd. XIII. 437. 


Pathologisches und Physiologisches im 
Deutsche Klinik Nro. 


Paul Niemeyer: 
Gebiete der Elektro - Therapie. 
24. 25. 26. 27. | 

Robert Remak: Galvano- Therapie der Nerven- und 
Muskel-Krankheiten. Berlin 1858. A. Hirschwald 
XV. u. 461 S. in gross 8°, 

 Hiffelsheim ; 

les proprietes 

courant Voltaic permanent. 

des Sc. Fevr. 5. 


Hiffelsheim: Des Conditions d’Activite de la Pile et du 
courant voltaie continu. Gaz. med. de Paris Nro, 26, 


Recherches et Observations cliniques sur 
physiologiques et therapeutiques du 
Compt. rend. de Y’Acad, 


Philipeaux: De la Resolution des Adenites Cervicales 
chroniques par le Galvanisme, Gaz. med. de Lyon. 
Nro. 15, 


Dr. Rosenthal in Berlin bat in seinen Be- 
merkungen die Gesetze über die Stärke und 
Dichte des galvanischen Stroms vorgetragen; 
aber was er darüber sagt, dürfen wir als all- 
gemein bekannt übergehen. Am Schluss spricht 
er seinen Zweifel an der physiologischen Wir- 
kung des constanten Stroms aus, obne sich 
aber auf die Elektrolyse und deren Folgen ein- 
zulassen. Solche Zweifel haben aber nach den 
vorliegenden Beobachtungen höchstens in sofern 
eine Berechtigung, wenn man den constanten 
Strom im strengsten Sinn des Worts dabei im 
Auge hat. 


Herr Du Bois Reymond hat zum ersten 
Mal das allgemeine Gesetz der Nerven-Erregung 
durch den elektrischen Strom aufgestellt, dem- 
zufolge die Erregung nicht erzeugt wird durch 
den Strom in beständiger Grösse, sondern nur 
durch die Aenderungen dieser Grösse von einem 
Augenblick zum andern. Die Reizung hängt 
demnach ab von der Geschwindigkeit, mit wel- 
cher irgend welche äussere Kräfte die innere 
Molekular- Constitution des Nerven verändern, 
während ein statischer Zustand des Nerven be- 
liebiger Art den mit denselben verknüpften End- 
apparat niemals erregt. Es ist freilich bekannt, 
dass unter Umständen auch der scheinbar con- 
stante Strom den Nerven erregt, aber Hr. Du 
Bois Reymond sagt, dass dieses nur in Folge 
der elektrolytischen Wirkung eines übermächti- 
gen Stromes geschehe. Prof, Eckhard ander- 
seits leitet jeden durch den constanten Strom 
herbeigeführten Tetanus aus den durch Polari- 
sation herbeigeführten Schwankungen in der 
Stärke desselben ab, indem er ohne Weiteres 
aus dem Tetanus des Muskels auf die Incon- 
stanz des Stromes schliesst. Dr. Pflüger aber 
hatte den Tetanus mit gleicher Kraft auch dann 
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noch‘ erscheinen gesehen, wenn er die Polari- 
sation der Elektroden möglichst vermieden hatte, 
Um aber die Frage sicher beantworten zu kön- 
nen, hat H. Pflüger ‘einen Apparat construirt, 
welcher die.Polarisation. möglichst ausschliesst 
und gefunden, dass die Tetanus erregende Fähig- 
keit auch bei nicht worhandener Polarisation 
nicht allein in derselben Weise, wie sonst, 
vorbanden ist, sondern dass dieselbe bereits 
bei Strömen von äusserster Schwäche anhebt, 
deren Grösse laut der Aussage des Multipli- 
kators von einerlei Ordnung mit‘ dem Muskel- 
strom ist, Doch steigert sich mit -weiterem 
Wachsen der Stromstärke der "Tetanus noch 
beträchtlich. Geht man noch weiter, so trifft 
man einen Wertli der. Stromstärke, wo der ge- 
waltige Strom ohne Tetanus vertragen wird, 
was für alle Stromstärken über diesen Werth 
Geltung behält. Wählt man nun aber für den- 
selben Nerven, welcher so eben den starken 
Strom ohne Tetanus vertrug, wieder die ge- 
ringere Stromstärke, so ist auch der Tetanus 
mit aller Kraft und grösserer oder: geringerer 
Dauer wieder vorhanden, Der starke Strom 
darf aber nur so kurze Zeit, als nöthig ist, 
geschlossen bleiben, denn bei längerer Schlies- 
sung macht er den Nerven für schwächere 
Ströme unempfindlich. Diese Tetanus erregende 
Wirkung des constanten Stroms wächst äus- 
serst rasch mit der Länge der durchströmten 
Strecke. Dieses Verhalten gilt’ für den auf- 
steigenden, wie für den absteigenden Strom, 
doch ist dasselbe für: den ersteren "ungleich 
evidenter. Das allgemeine Gesetz, dem die 
tetanisirende Wirkung. des eonstanten Stroms’ 
gehorcht, gestaltet sich demnach so, dass. diese 
mit Strömen von äusserster Schwäche anhebt, 
alsbald ein Maximum erreicht und darauf nach 
Null zurücksinkt, Die Wirkung des constanten. 
Stroms erklärt H. P., dem oben. aufgestellten 
Gesetze der Reizung gegenüber, folgendermas- 
sen: der constante Strom stellt im Nerven nur 
zum Theil und nur in gewisser Beziehung. einen 
statischen Zustand her,. welcher bedingt. ist 
durch das dynamische Gleichgewicht, welches 
in elektrischer Beziehung auf einem gegebenen 
Querschnitt der Strombahn. im Nerven statt- 
findet. In Wirklichkeit ist dieses aber beglei- 
tet theils von den translatorischen, theils von 
den chemischen Wirkungen des Stromes. So 
wandern fortwährend von jedem Querschnitt des 
durchströmten Nerven Schaaren "von Molekeln 
zum positiven, von jedem zum negativen Pol. 
Es scheint ihm nun, als ob es: bei’ Betrachtung 
der Wirkung des’ elektrischen Stromes nicht er- 
laubt sei, von jenen durch die Elektrolyse be- 
wirkten inneren Bewegungen’der Nervenmolekeln 
abzusehen, weil eben die Elektrolyse’ ein 'un- 
veräusserliches Attribut des Stromes ist und. 
weil vielleicht alle Wirkung. desselben nur in- 
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Grund hat. Diese "mit der 
ae fortwährende Umwand- 
lung. des Nerven’ spricht sich ja indessen auch 
an vor sich gehende Um- 

lung der physiologischen Eigenschaften aus: 
erinnert an das Wachsen der Oeffnungs- 
Aut ehieee Dauer der Einwirkung des 
aufsteigenden Stromes, an das Anwachsen des 
Blektrotonus während der Schliessung, an die 
Verschiebung des Indifferenzpunktes zwischen 
den Elektroden, an den Ritter’schen Tetanus 
und die Modifieation der Erregbarkeit durch 
den constanten Strom. Warum sollten nun die 
Stadien der Veränderung, welche der Nerv 
während der Dauer des stetigen Stromes stetig 
durchläuft, sich nicht verknüpfen mit Erregun- 
gen des Endapparates, da diese ja von Verän- 
derungen des Nerven abhängen, falls sie von 
ausreichender Grösse sind, schnell genug statt- 
finden und der Endapparat die ausreichende 
Empfindlichkeit besitzt? Soweit scheint das 
Verhalten klar und sogar in vollkommenster 
Uebereinstimmung mit dem wii eh Gesetze 
der Reizung. | 
-* Es fragt sich nun vo. ferner; Warum er- 
zeugen nur die schwachen Ströme Tetanus, und 
warum ist der absteigende Strom hierzu in weit 
höherem Maasse fähig als der aufsteigende ? 
Darüber sagt nun Hr. P. folgendes. 

-=Mit dem Augenblicke der Schliessung eines 
Stromes von beliebiger Stärke durch den Ner- 
ven’ zerfällt die durchflossene Strecke, die uns 
hier hauptsächlich interessiri, stets und sofort 
in zwei Zonen, in deren einer die Erregbarkeit 
erhöht, in deren anderer sie herabgesetzt ist. 
Die letztere ist die Region des positiven, die 
erstere die des negativen Pols. Betrachtet man 
nun die Länge der Region herabgesetzter Er- 
regbarkeit bei gegebener Länge der durch- 
strömten Strecke, so ergibt sich, dass dieselbe 
bei schwächsten Strömen ein Minimum ist und 
mit wachsender Stromstärke stetig zunimmt; es 
dehnt sich also mit dieser die Region der her- 
abgesetzten Erregbarkeit immer weiter und wei- 
ter vom positiven Pole aus. Eine unmittelbare 
Folge hiervon ist also das entgegengesetzte 
Verhalten für die Region des negativen Pols. 
Da also bei schwächeren Strömen der bei Wei- 
tem grösste Theil der durchströmten Strecke 
sich in einem Zustande sehr erhöbter Erreg- 
barkeit befindet, so ist es ersichtlich, warum 
jetzt jene durch die Elektrolyse bedingten Mo- 
lekularschwankungen so leicht Tetanus erzeu- 
gen, um so mehr als ja .der ausserhalb der 
Elektroden bestehende Zustand nicht in Be- 
tracht kommt nach dem von mir für schwä- 
chere' Ströme aufgestellten allgemeinen Gesetze 
für die Fortpflanzung der Reizung durch den 
säulenartig‘' polarisirten Nerven. Bei starken 
Strömen ist der bei Weitem grösste Theil der 
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durchströmten Strecke in seiner Erregbarkeit so 
ausserordentlich stark herabgesetzt, dass trotz 
der stärkeren Elektrolyse die Reizung auf ein 
Minimum herabgebracht ist. Dass dies beim 
absteigenden Strome erst bei sehr hohen Stro- 
meskräften und auch dann noch unvollkomme- 
ner beobachtet wird, hat aber darin seinen ein- 
fachen Grund, dass die immer vorhandene Re- 
gion erhöhter Erregbarkeit der durchströmten 
Strecke unmittelbar an die sehr reizbaren Mo- 
lekeln grenzt, welche vor dem absteigenden 
Strome liegen und willig und schnell. jede Mo- 
lecularschwankung nach dem Muskel hinab- 
senden. , Beim aufsteigenden Strome hingegen 
müssten diese Schwankungen die gesammte Re- 
gion des positiven Poles passiren, um den Mus- 
kel noch erregen zu können. Da aber bei 
einer gewissen Stärke der Polarisation diese 
Molekein unfähig werden, die Reizung von 
ihren Nachbarn zu übernehmen und auf die 
nächstfolgenden zu übertragen, ‘so branden 
gleichsam jene Molekularwellen, welche von 
dem negativen Pol nach der Region des posi- 
tiven hinanrollen, an dieser und verlöschen. 

Das allgemeine Gesetz der Nerven-krregung 
durch den elektrischen Strom kann demnach 
sowohl für die Bewegungs- als Empfindungs- 
Nerven so ausgesprochen werden: 

Obwohl die Erregung vor Allem abhängt 
von den Schwankungen. der Dichte des die 
Nerven durchfliessenden Stroms, so reagiren 
diese doch auch gleichwohl auf den Strom in 
beständiger Grösse. Während die letztere Ab- 
hängigkeit sich so gestaltet, dass die Function 
anfangs wächst, ein Maximum erreicht, um 
dann wieder abzunelimen, bleibt das genauere 
Gesetz der andern Abhängigkeit vor der Hand 
unbekannt. 


‘Dr. Niemeyer in Magdeburg, welcher sich 
seit 2 Jahren vorzugsweise mit der Elektro- 
therapie beschäftigt hat, übergibt der Oeffent- 
lichkeit seine dabei gewonnenen pathologischen 
Beobachtungen nebst einigen physiologischen 
Bemerkungen. Demnach hat der Hr. Verf. 
seinen Bericht über die Erfolge der Faraday- 
isation und Galvanisation sehr oberflächlich ge- 
halten und sich mehr mit Betrachtungen über 
das Wesen des Muskeltonus, über den centra- 
len oder peripherischen Sitz der verschiedenen 
Contracturen und Lähmungen und dergleichen 
beschäftigt. 

Aus einigen Bemerkungen scheint übrigens 
bervorzugehen, dase H. N. in so manchen Fäl- 
len vom anhaltenden Strom eine kräftigere 
Heilwirkung gesehen hat als vom unterbroche- 
nen Strom: so wurde ein schwerer Fall von 
Bleilähmung durch ‘den anhaltenden Strom ge- 
heilt, welcher durch den indueirten ‘Strom nur 
gebessert werden ‚konnte. Besonders hervor- 
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heben wollen wir aber, dass er gegen die He- 
ıniplegie, selbst in den scheinbar günstigsten 
Fällen, nie einen Erfolg erzielt hat, obwohl er 
stets eine methodische Erregung des Central- 
Organs bei seiner Anwendung des anhaltenden 
Stroms beabsichtigte. Die Wiederherstelluug 
der Leitungsfähigkeit setzt nämlich nächst dem 
Ablauf des centralen Prozesses normale Nerven- 
bahnen voraus; die Alteration der Nerven aber, 
wie wir sie durch Prof. Türck kennen gelernt, 
scheint, wie der Hr. Verf. bemerkt, in seinen 
Fällen ihm immer entgegen gewesen zu sein. 


Herr Remak hat sein Versprechen, die Er- 
gebnisse seiner Studien und Leistungen in der 
Galvanotherapie zu veröffentlichen, durch die 
Vorlage des obengenannten Buchs theilweise 
erfüllt. Wir sagen theilweise, weil dieses Buch, 
wie wir auf dessen vorletzter Seite erfahren, 
nur den ersten Theil seiner umfangsreichen Ar- 
beiten bildet, welchem ein zweiter nachfolgen 
soll. Das nähere Verständniss dieser Eintheil- 
ung wird aus unserer Anzeige hervorgehen, 
welche wir mit der summarischen Inhaltsan- 
zeige des vorliegenden Bandes beginnen wollen. 


llerr Remak gibt fürs erste auf 142 Seiten 
eine Zusammenstellung der physiologischen Vor- 
versuche, welche früher von andern Beobach- 
tern und in neuerer Zeit von ibm selbst über 
die Wirkungen der galvanischen Ströme auf 
thierische Gewebe und an gesunden Menschen 
gemacht worden sind. Wenn wir aber diesen 
pbysiologischen Theil seiner Arbeit übergehen, 
so geschieht es nicht deswegen, weil wir die 
hohe Bedeutung solcher Versuche für die the- 
rapeutische Verwerthung des Galvanismus ver- 
kennen, sondern weil der H. Verf. am Schluss 
dieses Abschnittes selbst sagt: „Unsere Absicht 
war, die physiologischen Wirkungen des steti- 
gen constanten“) Stromes auf die Nerven und 
Muskeln des gesunden Menschen kennen zu 
lernen, um dadurch eine vorläufige Grundlage 
zu gewinnen für die Beurtheilung der Frage 
nach dem therapeutischen Werthe des unter- 
brochenen und indueirten Stromes. Weder die 
Durchmusterung der bekannten Reizversuche 
am Frosche, noch die Anstelluug eigener Ver- 
suche am gesunden Menschen hat uns darüber 
einen. befriedigenden Aufschluss gegeben. Nicht 
einmal in den Ergebnissen. der. Reizversuche ist 
Tebereinstimmung zu finden. Vorherrschend ist 
die Anschauung von einer Jähmenden oder 
herabstimmenden Wirkung des stetigen Stroms, 
Von lähmenden oder auch nur herabstimmen- 


*) Hr. Remak braucht immer den Ausdruck „eon- 
stanter Strom“, wir aber benützen den Ausdruck „anhal- 
tender Strom“, weil von einer Anwendungsweise des 
Galvanismus die Rede ist, bei welcher der Strom Schwan- 
kungen macht. 





‚Kupfervitriol- Lösung wird voll gesättigt, 
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den Wirkungen des Stroms haben sich vo 


lauf der bisher mitgetheilten Versuche‘ wenig 
sichere Spuren gezeigt.“ Yen ‚zeigt H. CR, 
dass die krampfstillende Wirkung des’ Stroms 
einerseits dadurch bedingt adiarkönnejtdiifer 
Strom den Central-Organen die Herrschaft über 
die Nerven und Muskeln wiedergibt, durch deren 
Mangel Krämpfe entstehen, anderseits dadurch, 
dass mittels elektrolytischer Einwirkungen peri- 
pherische oder centrale Reize entfernt werden, 
welche die krampfhaften erpie ‚hervorrufen 
und unterhalten. ee 
Der zweite Abschnitt. enthält‘ auf 100 Sei- 
ten die Geschichte der therapeutischen Ver- 
suche. Bei dieser Geschichte hat der H. Veit. 
die Versuche übersehen, welche Finella mit 
dem anhaltenden Strom gegen Amplyopie und 
Taubheit, Raeiborski gegen J,umbago, Muskel- 
schmerz und Verstauchung, Orusell, v. Wille- 
brand, Colley, Wells, Dewees‘ über die kata- 
Iytische Wirkung des anhaltenden Stroms bei 
vasculösen Krankheiten unternommen "haben. 
In diesem Abschnitt hat H. R, auch alle seine 
früheren, in verschiedenen Zeitschriften veröf- 
fentlichten Mittheilungen wieder abdrucken las- 
sen als Dokumente für wen‘ hit 
seiner Studien. 2: 
Der dritte Aheähaitt gibt technische und 
therapeutische Vorbemerkungen. Er schildert 
fürs erste den vom H, Verf. benützten Ap- 
parat. Derselbe besteht aus 100 Daniell’schen 
Elementen, von weleben aber im Durchschnitt: 
nur 20— 30, selten mehr, öfter weniger zu- 
sammen benützt werden. Die Elemente. be- 
stehen aus einem cylindrischen Glas von 4 Zoll 
Höhe und 3 Zoll Durchmesser; aus einem 
Thoncylinder von 4 Zoll’ Höhe und 2 Zoll 
Durchmesser; aus einer Kupferplatte von 5 Zoll 
Breite und 21/, Zoll Höhe und einem 'aufge- 
schlitzten hohlen Zinkkolben von 3 Zoll Höhe, 
1/, Zoll Dicke und %, Zoll im Lichien. Die 
die 
Schwefelsäure dagegen sehr schwach genom- 
en: 2 Unzen auf 3 Quart Wasser. Die Bat- 
terie wird täglich des Abends auseinander ge- 
nommen, die Kupferplatten in Regenwasser ab- 
gespült und über Nacht trocken gehalten; die 
Zinkkolben werden in Schwefelsäure (10%) 
abgebraust und mit einer Bürste scharf abge- 
putzt, bis das Quecksilber erscheint; die Thon- 
eylinder müssen über Nacht in ‘Wasser liegen. 








‚Etwa alle 8 Tage werden die Zinkkolben frisch 


verquikt. Die einmal gebrauchte Schwefelsäure 
wird fortgeschüttet, die gebrauchte Vitriollös- 
ung kann mit Ausnahme des etwa gebildeten 
Niederschlags wiederholt benützt werden, Diese 
Elemente sind in einem eigenen Saal in einem 
Schrank aufgestellt; von ihnen 'führen isolirte 
Leitungsdrähte .durch ein Wartzimmer in ein 
drittes Zimmer, wo die Behandlung vorge- 
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ee re wo mittels ieirten 

ichtung: eine beliebige 'Anzabl:von Vrähten 
<ombinirt, dnasätteis: "beliebig unterbrochen und 
umgekehrt werden kann. Man erkennt auf den 
ersten Blick, dass. solche Vorkehrungen, die in 
‚der ersten Anschaffung, in der: Unterhaltung 
‚und Handhabung so theuer kommen, nur weni- 
‚gen Aerzten zur Verfügung stehen, und wenn 
wirklich ein ‚so grandiöser und compliecirter 
‚Apparat. für die: therapeutische Benützung der 
‚anhaltenden Ströme nothwendig sein sollte, so 
würden sich nur! wenige Aerzte damit beschäf- 
tigen können. ‘ Wir-hoffen aber, dass in dem 
Maasse, als wissenschaftliche Grundsätze für 
die‘ therapeutische Anwendung dieser Ströme 
gewonnen werden, auch die Vorrichtungen sich 
vereinfachen werden. Es‘ wäre wohl im In- 
teresse der Sache selbst zu versuchen, ob 
man nicht mit einer einfachen Volta-Säule mit 
amalgamirten Zinkplatten. und mit verdünnter 
Schwefelsäure geladen. ausreichen kann. Wir 
‚wissen wohl, dass alle Batterien mit nur einer 
Flüssigkeit keinen constanten Strom. geben, 
sondern stärkere oder. schwächere Stromes- 
schwankungen liefern; aber abgeseben davon, 
dass auch die Daniell’schen Elemente keinen 
vollkommenen constanten Strom erzeugen, 80 
lehren. ja die Beobachtungen, dass Stromes- 
schwankungen stärker auf die Nerven wirken 
als wahrhaft constante Ströme und was die 
katalytische Wirkung des Galvanismus_ betrifft, 
30 fehlt sie auch nicht 'bei der von uns ange- 
deuteten. Säule, Wir glauben von 25 -- 30 
Platten- Paaren von 3 Zoll im Geviert starke 
Wirkungen ‚beobachtet zu haben. 

In diesem Abschnitt führt H. R. auch die 
Gründe auf, warum 'er im Allgemeinen dem 
anhaltenden Strom den Vorzug vor dem indu- 
eirten gibt. Die wesentlichen sind folgende: 
Die Wirkungen des anhaltenden Stromes sind 
nicht blos schneller ausgedehnter und sicherer 
als die des indueirten, sondern zur Zeit auch 
weit verständlicher und durchsichtiger. Es gibt 
eine grosse Zahl von Krankheitszuständen der 
Nerven, Muskeln und anderer Gewebe, wo der 
indueirte Strom bei mässiger Anwendung keine, 
bei hartnäckiger Anwendung eine entschieden 
schädliche Wirkung entfaltet, während der an- 
haltende Strom in "ähnlichen Zuständen, ja 
selbst nach. vorheriger fruchtloser Anwendung 
des inducirten Stroms sich noch und zwar schon 
nach. wenigen Behandlungen nützlich erweist. 
Dieser Satz gilt namentlich fast durchweg von 
den Krankheitszuständen, mit welchen sichtbare 
Veränderungen der Glieder (Lähmung, Krämpfe 
oder Anschwellungen) verbunden sind. Der H. 
Verf. gesteht aber auch zu, dass in manchen, 
theoretisch nicht zu bestimmenden Fällen der 
anhaltende Strom den Dienst versagt, während 
der  indueirte Strom zum Ziele führt. Ein 

Jahresberieht der Mediers pro 1858, Band V, 


f 








HH Areal 145 
Hauptgewicht legt der .H. Verf. aber auf die 


‚elektrolytischen oder katalytischen Leistungen 


‚des anhaltenden Stroms*). Er unterscheidet 
nämlich 1) die katalytischen Leistungen gegen 
entzündliche Zustände der verschiedensten Art, 
gegen Exsudate und gegen Geschwülste, 2) die 
antiparalytischen und 3) die antispastischen 
Wirkungen des anhaltenden Stromes. Die bei- 
den letzten Wirkungen sind nämlich gegen ge- 
wisse molekuläre Zustände der Nervensubstanz 
gerichtet. (Vielleicht darf man von einer vas- 
eulösen . und von einer nervösen Wirkung des 
anhaltenden Stromes sprechen.) Das was der 
Hr, Verf. in diesen 3 Abschnitten vorgetragen 
hat, bildet den allgemeinen Theil von des H. 
Verf. Galvano- Therapie; im speziellen Theil 
werden. dann die katalytischen, die antiparaly- 
tischen ‚und die antispastischen Wirkungen des 
anhaltenden Stromes beschrieben. Die Beschrei- 
bung der katalytischen Wirkungen füllt den 
Rest des vorliegenden Bands (S. 281 bis 461); 
die antiparalytischen und antispastischen Wirk- 
ungen werden in einem zweiten Band behan- 
delt. Und da gerade bei diesen Heilwirkungen 
‚die besonderen, allmälig dem H, Verf. geläufig 
gewordenen Anwendungs-Methoden des Galva- 
nismus zur Sprache kommen, 30 wird für jetzt 
unsere Neugierde, diese Methode kennen zu 
lernen, nicht befriedigt und der Hr. Verf. be- 
harrt in dieser Beziehung bei seinem bisherigen 
Schweigen, ohne dass man ihm einen Vorwurf 
zu machen berechtigt wäre. Wenn er auch 
früher wit der antiparalytischen und antispasti- 
schen Wirkung des Galvanismus besser bekannt 
war, als mit der katalytischen, so muss es doch 
ihm überlassen bleiben, welche Wirkung er 
zuerst besprechen will. 

Wenden wir uns nun zum vierten Abschnitt, 
welcher von den katalytischen Wirkungen des 
anhaltenden Stromes handelt. Bei der Wirkung 
des anhaltenden Stroms auf die Gewebe im 
Allgemeinen hat H. R. zwei Erscheinungsreihen 
unterschieden, nämlich 1) Erweiterung von Blut- 
und Lymphgefässen, dadurch bedingte oder da- 
mit verbundene Befreiung stockender Blut- und 
Lympbzellen, Aufsaugung von Exsudaten durch 
Erregung eines Säftestroms im Innern der Ge- 
webe;_2) elektrolytisch - chemischen Umsatz in 
den Geweben verbunden mit einem elektro- 
dynamischen Transport von Flüssigkeiten. Ein 
Agens, welches solche Wirkungen hervorbringt, 
darf wohl als ein Antiphlogisticum und Resol- 
vens bezeichnet werden, und in der That zeigt 
der H. Verf. durch vielfältige Beobachtungen, 
wie sich der anhaltende Strom gegen trauma- 
tische Entzündungen, Subluxationen, trauma- 


?) Die katalytische Wirkung bekoinmen die Induc- 
tions-Apparate durch gewisse von Sinsteden vorgeschla- 
gene und von O’Connel ausgeführte Vorrichtungen. E. 


19 


146 


tische Lähmungen, rheumatische Entzündungen, 
acuten. Gelenktheumatismus, rheumatische Mus- 
kelentzündung, chronische ’Gelenkentzündung und 
selbst gegen den Rheumatismus nodosus®) heil- 
kräftig bewährt hat. ‘Es ist: aber dem H. Verf. 
bis jetzt'noch nicht gelungen, aus seinen zahl- 
reichen Beobachtungen die Indieationen und die 
Anwendungsweise des anhaltenden Stromes für 
die verschiedenen Gewebsveränderungen zu ent- 
nehmen; alles was er uns bieten kann ist eine 
- anehr oder weniger reiche Casuistik und dass 
eine solche Casuistik schon deswegen keinen 
Auszug in unserem Referat gestattet, weil auch 
der gedrängteste Auszug, bei welchem‘ doch 
die Diagnose und die Beliandlungsmethode ge- 
geben sein müsste, einen enormen Raum ein- 
nehmen würde, leuchtet von selbst ein. Es 
macht das auch nichts, denn jeder Arzt wel- 
cher sich für die Galvano - Therapie interessirt, 
muss doch das Original lesen. : Höchst beach- 
tenswerth wäre es, wenn die von Hrn. Remak 
gemachte Folgerung sich bestättigen sollte, dass 
die galvanische Behandlung nicht blos vorhan- 
dene Rheumatismen heilt, sondern auch -die- ge- 
steigerte Prädisposition zu diesen Krankheiten 
beseitigt. 


Ausser den Hyperämien, Entzündungen, Ex- 
sudaten und Geschwülsten in Muskeln, Sehnen, 
Bändern, Periost, Bindegewebe, kommen ähn- 
liche Veränderungen auch im Neurilem und 
dem Zwischenbildgewebe der Nerven, sowie in 
den Häuten und in der Substanz (Zwischen- 
bildgewebe) der Nerven - Centren vor, welche 
dann je nach der Function des leidenden Ner- 
vengewebes Algien oder Anästhesien, Krämpfe 
oder Lähmupgen zur Folge haben. Es sind 
dieses die Neurosen mit materieller Veränder- 
ung, die symptomaftischen Neurosen im Gegen- 
satz zu jenen Neurosen, bei welchen keine 
materielle Veränderung gefunden und nur eine 
molekuläre Modification angenommen wird (idio- 
pathische oder essentielle Neurosen). Bei der 
Neurosen mit materieller Grundlage kommt nä- 
türlich auch die katalytische Wirkung des an- 
haltenden Stromes in Frage, denn mit der Be- 
seitigung der angedeuteten materiellen Verän- 
derungen, werden auch in der Regel die Func- 
tionsstörungen geheilt. Aber hier stossen wir 
auf doppelte Schwierigkeiten, denn abgesehen 
davon, dass die Wirkung des Galvanismus auf 
solche materielle Veränderungen, das heisst die 
Bedingungen seiner heilsamen Wirkungen, noch 
wenig gekannt sind, so handelt es sich auch 
noch um die Diagnose, ob eine Neurose durch 
eine a ae oder durch eine molekuläre Ver- 


*) Der Hr. Verf. führt diese famöse Krankheit, die 
er bei mehreren Frauen in jüngeren Jahren beobachtet 
hat, als knotige Gicht vor. Darin ist er 'aber' offenbar 
im Irrthuun, ze Kr BE 
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ea er u Diese "Diagnoser 
aber oft ‚sehr schwierig, da die Functionsstörung 
einer ‚Nervon= Proyinz, "selbat. wenn erde 
dieselbe Gelegenheitsursache herbeigeführt "wirt 
bald » mityıbald ohne». materielle Werlaanrane 
bestehen kann. »H. Remak' scheint zwar diese 
letztere Ansicht nicht ganz zu "theilen, da er 

zB; bei der durch heumatische  Binflüsse ent- 
standenen Ischias und bei©der"durch dieselbei 
Einflüsse bedingten Gesichtslähmung immer eine 
materielle Veränderung ‘in der’ Nervenbahn atı- 
erkennt, ‘welche zwar oft nachgewiesen werden 
kann, oft aber ‚auch bezweifelt werden muss; 
denn diese Functionsstörungen folgen zuweilen 
so unmittelbar auf ‚die Einwirkung einer Ver- 
kühlung, z. B. einer 'Zugluft ‚ dass’ sich in der 
Zwischenzeit eine materielle "Veränderung gar 
nicht entwickeln kann.‘ Dazu kommt noch, "dass 
bei manchen Neurosen nicht einmal’ die jidende 
Nerven-Pruvinz mit Sicherheit ermittelt werden 
kann: .s0 bei der Paraiysis’agitans, welche H. R. 
in eine cerebrale ‘und ‚spinale unterscheidet, ‘bei 
den verschiedenen Formen des Veitstanzes, bei 
vielen Lähmungen: wer 'kann mit Sicherheit 
behaupten, ‘wo der Heerd‘ der rheumatischen 
Gesichtslähmung ist? Ausall dem geht her- 
vor, dass die Aufstellung von Indicationen und 
von Methoden für die galvanische Behandlung 
von symptomatischen Neurosen noch’ schwieriger 
ist, als für die gleiche Behandlung von Ent- 
zündungen,. Exsudaten und Geschwülsten in an- 
deren Geweben. Wir finden 'sohin auch’in die=- 
ser Beziehung beim‘ Hrn. Verf. nur Casuistik, 
die keines Auszugs fähig ist und” wir könnch' 
nur noch bemerken, dass H. R: "in ‘den 'hieher 
gehörigen Fällen den Strom zunächst durch das 
von einer materiellen ‘Veränderung betroffene 











‚Nervengewebe‘, ‘bald als 'stabilen, bald’als la- 


bilen, bald''als in der ‚Riehtalld wechselnden, 
zuweilen auch als unterbrochenen Strom ge- 
leitet hat. u 

Die Behandlungsweise der elzintiöhlenht ‘oder 
idiopathischen Neurosen, bei 'weleher H. R. zur 
Aufstellung einer eigenen Methode mit beson= 
derer Einwirkung 'auf die Nerven-Centren ge- 
langt ist, wird wie schon gesägt wurde ‚in 
einem oWeiten Band beschrieben. m ww 

Sollen wir nun ein 'unbefangenes Urtheil 
über die Arbeit und die Leistungen des Herrn 
Remak abgeben, so dürfte es etwa folgenden 
Inhalts sein. ‘Herr Remak hat uns zwar über 
die Galvano - Therapie im‘ Wesentlichen nichts 
Neues gelehrt; er hat aber das Verdienst, die 
Aufmerksamkeit der Aerzte wieder den anhal- 
tenden Strömen zugewendet zu häben, nachder 
dieselben, mit etwaiger Ausnahme der Galvano- 
Caustik, durch die bequemeren Induetionsströme 
verdrängt worden waren; er hat 'es'wahrschein- 
lich Pötnachti dass die anhaltenden’ ‚Ströme "eine 
grössere und zuverlässigere "Wirküngs - Sphäre 
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lie. intermittirenden Ströme; er hat: 
sicht ‚eröffnet, . dass. bei. weiteren Fort- 
en. in ‚der... Galvano - Therapie durch die: 
altenden Ströme Krankheiten geheilt oder 
nigstens merklich ‚gebessert werden, ng 
isher ‚der ärztlichen Kunst. getrotzt«haben, Es 
ergibt. sich aber auch, dass zu: einer wissen- 
schaftlichen . Förderung . der  Galvano - Therapie 


die. Kräfte eines. einzelnen. Mannes und noch 






dazu eines Priv „selbst: bei den Kennt- 
nissen. und..bei. derigrossen-Aufopferung des H. 
Bemak; nicht ‚ausreichen: , Es drängt sich. uns 
daher..der Wunsch auf, dass Hrn. Remak eine 
entsprechende + Abtheilung' in einem ‚grösseren 
Spital eingeräumt und. ihm das Pnfspsäobande! 
Hilfspersonal. «heigegehen: werden wog: 
ee His ar 9 

zii Die.Untersuchung ven Dr. Hiffelsheim, none 
sie.in. den . Rechenschaftsberichten der Pariser 
Akademie.der . Wissenschaften veröffentlicht sind, 
geben. summarische..Berichte. über, Neuralgien, 
Choreen, und Lähmungen (Paraplegien und all- 
gemeine, Paralysen),' welche der Herr Verf. in 
der. Klinik des. Hrn. Rayer durch den anbal- 
tenden-‚Strom. der Pulvermacher’schen Ketten 
theils;‚gebessert, ‚ theils . ‚geheilt .hat.! Er folgert 
daraus. die. unzweifelhaften Heilwirkungen der 
genannten Ketten und rühmt den Nutzen eines 
weniger,atarken. ‚aber. längere Zeit ununterbro- 
chenen. ‘Stroms. Hr.., Hiffelsheim: spricht sich 
endlich nach ‚seinen.„eigenen. Beobachtungen mit 
den: Herren Beequerel. (Vater), Edm. Becquerel, 
de.la. Rive. und Andern dahin aus, dass die 
Ueberführung von Stoffen. von. einem Pol zum 
andern. eine: Täuschung sei. 
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-,Dr.: Philipeaux „erwähnt . der. früher: von 
Mauduyt, Adams, Jules, Masse, Bequerel (Vater), 
Delavet, Duchenne und Boulu gemachten Be- 
obachtungen. über ‚die: Zertheilung chronischer 
Drüsengeschwülste am Halse durch Galvanismus, 
die aber nicht ganz fest stehen und bringt drei 
eigene. Beobachtungen. - Aber gerade die eine, 
welche das. erfolgreichste. Resultat bietet, ist 
zweifelhaft, da neben dem Galvanismus ein an- 
haltender Druck auf ‚die Drüse ausgeübt wurde. 
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"Galvano-Caustik. 


Werner: Sieben Fälle von Anwendung der Middeldorpf- 
sehen Galvano-Caustik in Bruns Klinik in Tübingen. 
Wonderlich’s»Archiv: 1858. Heft 1,0. 

Adolph Zäigmondy:: Die galvano-caustische Operations- 
Methode nach eigenen Erfahrungen, Wiener. Medie. 
Wochenschritt, Nr. 13,114, .15,.17,,18,.20, 23,,27,,31: 

Schuh:  Galvano-caustische, Versuche. 
"1858. Oesterr. Zeitschr, für prakt. Heilk. ‚Nr. 42, 44, 

Rods Caltin: "These: 
1: Po ner he 

J..Sanıters Die 


‘ De laı Galvano- Canstie. 


.' Grenet’sche. Batterie: and ihre: Bedeu- 


„00 VONVEISEN 





im‘ Schuljahre 
: verbunden sind. 
Paris. 


; dritten Kette ist je eine Oautehoukplatte. Die 


MANN aaa. 


tung) für die operative Heilanwendung des Galvanis- 
mus, _ Posen. 1858. L. Merzbach 21 S. in gros 8. 


“Wie. die obige : -Literatur ausweist, wurde die 
Middeldorpf’sche 'Galvano- Caustik in diesem 
Jahre in mehreren Spitälern mit dem schönsten 
Erfolg angewendet. Dr. ‚Zsigmondy, Primärarzt 
im. Wiener Krankenhause hat allein 62 Opera- 
tionen damit ausgeführt, und Prof. Schuh, wel- 
cher einige Geschwülste damit abgetragen hat, 
hebt zu Gunsten dieses Verfahrens hervor :._ 

1) Dass man mit dem Glühdrath. in solchen 
Gegenden operiren kann, welche dem Messer, 
schwer oder gar .nicht zugängig sind; 2) dass 
man häufig, wenn auch nicht immer Blutungen 
verhüten kann; 3) dass da, wo man organische 
Gewebe zerstören muss, die Galvano-Caustik 
mehr leistet als das Glüheisen; 4) dass das 
Aufschlitzen von Fistelgängen durch den Glüh- 
draht besonders in jenen Fällen zweckmässig 
ist, wo das Einführen von Charpie. oder Lein- 
wand nach dem Schnitt zur Verhinderung. der 
Berührung der Wundflächen schmerzhaft ist, z. 
B. bei Mastdarmfisteln ; 5) dass die Entzündung 
und das Fieber nach einer galvano-caustischen 
Operation relativ geringer ist als nach dem 
Schnitt, ‘was bei schwachen und alten Lauten 
hoch anzuschlagen ist. 

Bei alle dem hat dieses Verfahren noch 
lange nicht die Ausbreitung gefunden die es so 
sehr verdient. Die Schuld davon ist nach Hin, 
Samter die Kostspieligkeit der galvano-kausti- 
schen Apparate, die Schwierigkeit ihrer Hand- 
habung und die Unmöglichkeit, die elektrische 
Kraft je nach dem Willen des Operateurs in 
verschiedenen” Stärke-Graden wirken zu lassen. 
Alle diese Uebelstände sind nun durch eine Bat- 
terie beseitigt, weiche der Pariser Physiker 
Grenet, ursprünglich zur Erzeugung von Be- 
weguugskraft construirt, Dr. Broca aber sofort 
für die Galvano-Caustik verwerthet hat. Dr. 
Cattin und Dr. Samter haben diese Batterie 
beschrieben und wir wollen die Beschreibung 
nach Dr. Samter wiedergeben, welcher zugleich 
die Anordnung der Elemente abgebildet hat. 
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„Die Grenet’sche Batterie besteht aus neun 
amalgamirten Zinkplatten und 6 mit Kohle über- 
zogenen Kupferplatten.: Die Bereitungsweise der 
Letzteren ist mir nicht näher bekannt geworden. 
Sie sind um so viel grösser als die Zinkplat- 
ten, dass die Summe der Oberflächen von je 3 
der letztgenannten nabe gleich der Öberflächen- 
Summe vun 2 Koblenplatten. Sämmtliche Plat- 
ten stehen mit ihren Kanten senkrecht auf: der 


‚ Basis des Apparats, 3 Ketten bildend, indem je 


3 Zinkplatten und je 2 Kohlenplatten leitend 
Zwischen der ersten und der 
zweiten ‘und dann zwischen der zweiten und 


Reihenordnung der Platten ist demgemäss : 
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"Die vereinten Zinkplatten der ersten Kette 


_ sind leitend mit den vereinten Kohlenplatten der. 
zweiten Kette, die vereinten Zinkplatten der 
zweiten Kette leitend mit den vereinten Koöh-. 


lenplatten der dritten Kette verbunden, die ver- 
einten Kohlenplatten der ersten Kette und die 
vereinten Zinkplatten der dritten Kette bilden 
respective den Kohlen- und Zinkpol der Bat- 
terie und sind mit Metallstiften verbunden, 
welche dazu bestimmt sind, die Leitungsdrähte 
aufzunehmen, die den Strom zu den Galvano- 
Cauteren führen. . 


Beistehendes Sche- 
ma wird die Ver- 
bindung der Ele- 
mente anschaulich 
machen. Ob- 
schon die Batterie 
allen  Anforderun- 
gen der „Chirur- 


En 


| Kohlenpol. 


daher keine Modi- 
fication bedarf, wird 
es„Physikern“ doch 
einleichtes sein, die 
Elemente zu zwei 
Kohle... oder einer Kettezu 

Zink — verbinden od, nach 
Gefallen auch die Batterie, in: mehr als:3 Ket- 
ten zu zerlegen. 

Die. Platten ‚stehen, A. parallel, auf 
einer aus gehärtetem Cautchoue gearbeiteten Ba- 
sis, welche aus zwei Lagen besteht, die an den 
Rändern luftdicht verbunden sind, aber im -üh- 
rigen eine Höhlung bilden, welche den Eintritt 
der I.uft gestattet, die durch 2 von der Basis 
bis über den: Deckel der Batterie senkrecht auf- 
steigende Cautchouc-Röhren zugeführt wird, ‚Die 
unteren Oefinungen dieser Röhren münden in 
die Höblung zwischen den beiden Bodenplatten, 
ven welchen letzteren die obere mitfeinenzahl- 
losen Löchern versehen ist: Wird nun indie 
oberen "Röhrenöffnungen ' Luft eingeblasen, '8o 
dringt diese in den Raum zwischen die Platten 





Zinkpol. 


ner 


der Basis uud durch die kleinen Löcher in die 


Flüssigkeit, in welche der: ganze Apparat ge- 
taucht wird. ® Der 
mit einem Griff aus Messing und 8 Oeffnungen 


versehen, von denen 2 die zur Verbindung der 


Pole mit den Leitungsdrähten bestimmten Me- 
tallstifte passiren lassen, zwei die Röhren zum 
Einblasen der Luft aufnehmen.‘ Vier'Oeffaun- 
gen‘ lassen eben ''so' viele 


'enten von Glas; Holz’ oder Porcellan 


gen“ entspricht und: 


Deckel des Instruments ist‘ 


Cautchoue- Säulen 
durchtreten, welche, von''der Basis aufsteigend 
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- verbunden wird, Free Bi 
in zwei Arme theile@ain: 
der erwähnten Röhren zwi 
nehmen; bildet das Schluss: 

- Man wählt einen einen Re 


der’ doppelten ‘oder ' dreifachen “Cäpaeitäv» 
Volumens der Batterie, - schüttet die a 
des nöthigen Wassers hinein, ‚der Art, ‘dass beim 
Eintauchen der Batterie “die “Oberfläche "des 
Fluidums : 1 bis 2 Centimeter" "unterhalb" des 
Deckels bleibt. Man mischt alsdann Schwefel- 
säure mit dem Wasser und zwar in verschie- 
denen Proportionen, ‘je nachdem man grössere 
oder geringere Wirkung der Säule erzielen will, 
Ya Ur 1/0 etc. oder besser noch 'biszur mäs- 
sigen Erhitzung der Flüssigkeit, wovon"mäan 
sich durch Eintauchen des’ Fingers leicht"über- 
zeugt. Hierauf setzt"man doppelt-chromsaures‘ 
Kali (gegen 100 Grammes auf ein Litre’der' 
Flüssigkeit) hinzu, das man vörher bat pulvern' 
lassen. ‘Man rührt AROMEN zur TORE 
Lösurg um. 6 AU ann Dee = 

Die Quantität des Kali: bichromatum ver“ 
mehrt ‘oder vermindert man, je ‚nachdem die 
Flüssigkeit mehr oder minder angesäuert ist. 

Die‘ Mischung kahn unmittelbar zum Ge- 
brauch verwandt ‘werden, ‘doch ist’es "besser, sie’ 
vorher abkühlen zu lassen, besonders wenn sie’ 
viel Säure enthält und die Experimente" sich" 
mehrere Stunden hinzieben sollen. Man taucht 
die ‚Batterie‘ bis’ zur Höhe des>obern Randes 
der Koblenplatten : in die Flüssigkeit und be- 
festigt Cautehouesehlaueh” nebst Blasebalg in be- 
reits 'erwähnter ‘Weise. Wenn’ Alles"in' gutem 
Stande ist, 30° entwieleäht "sich weder G 1 
noch Hitze in" der Säule) Die Leitungsdrähte 
aus’ feinem Kupferdraht gesponnen und’ mit i80- 
lirender Hülle versehen, werden an den beiden” 
Polen befestigt‘ und nehmen" an ihren beiden ' 
Einden die galvano-caustischen Instrumente "auf. 
Es sei hier nochmals bemerkt, dass die Kraft 
der Säule für alle Arten derselben ausreichtund - 
es keiner Modifieation bedarf. 

Beginnt man mun, Luft durch den Biöse- 
balg einzublasen, so dringt diese durch ‚die Ka- 
näle in die hohle Basis, von’ da’ durch‘die' klei- 
nen Löcher in die Flüssigkeit, welche so in: 
ziemlich heftige Bewegung versetzt‘ wird. »«Däs 
Cauterium erglüht bei geschlossener Kette als- 
bald und der Strom bleibt: constant‘ während 
der ganzen Dauer des 'Einblasens." Verlangsamt 
man dieses, 'so lässt die: Intensität! des Stromes‘ 
nach und folglich auch die Hitze des. Platins. 
Der weissglühende Draht wird bei gelinderm 
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sebalgs -rothglühend und ver- 
we er Be Gera 


; se etwerändiich ni ri 

zu anderen als galvanocaustischen Zwecken 
en Faaker sich ‚darum‘ handelt, durch 
nn. Strom zu er- 


| nügt ve die‘ " Permanenz des Sät- 


halten; 6% 9 
der‘ Flüssigkeit durch Zuschütten 
von a Ve und Kalibichromat zu 'be- 


wahren, - 4 fl Hi‘) Hi susırG 

Nach Besmdigung: »der KObaratioa ‚heht man 
die Batterie aus der Flüssigkeit und taucht sie 
in einen ‘mit 'gewöhnlichem Wasser gefüllten 
Eimer, ‘wo sie am besten durch kräftige Insuf- 
flation in die Tuben und die daher entstehende 
Bewegung des Wassers gereinigt wird. Man 
lässt'sie alsdann abtröpfeln: und sie ist vollkom- 
men wieder in den Stand 'gesetzt, um zu neuer 
Verwendung zu dienen. 

' '»Die Batterie ist bis zur vollkommenen Ab- 
sorption der Zinkplatten, welche leicht wieder 
ersetzt ‘werden können, dienstfähig, doch sorge 
man für Amalgamirung dieser Recruten. “Ueb- 
tigens sind die "Zinkplatten so stark, dass sie: 
für eine grosse Zahl’ von ‘Operationen ausrei- 
chen. ‘Das’ 'andere Material, wie Kohle und 
Cautchouc,- leistet den PRIOR für lange Zeit 
4644 

"Die. Flüssigkeit, Heise man sich bereits be- 
dient hat, kann" wiederum ‘verwandt werden, nut 
filtrire man sie'von Zeit .'zu Zeit, um sie vom 
Zinkvitriol und den’ Krystallen.. des Chromalaun: 
zu befreien, die sich auf dem Boden'des Re- 
cipienten 'ansammeln, und‘ setze nach Bedürf- 
niss dem’ decanthirten Fluidum Schwefelsäure 
und Kalibichromat zu. 

"Aus der Farbe der‘ Flüssigkeit lässt sich bei: 
einiger Uebung ihr Sättiguugsgrad erkennen. 
Man prüft‘ dieselbe durch‘ Eintauchen eines 
Stückes ‘weissen Porzellans. - Ist die Farbe: 
grün. oder 'grüngeblich, : so ' ist dies ein sicheres! 
Zeichen, dass der’ Gehalt an Säure: und Salz zu 
gering 'istj"beir deren Zusatz alsdann eine gelb- 
röthliche Färbung''entsteht. Den zu grossen 
Säuregehalt erkennt man daran, dass'ieine in 
die Flüssigkeit getauchte amalgamirte Zinkplätte 
einen" zähen gelben’ Beleg zeigt, welchem: Um- 
stande.' man durch "Zusatz von  etwas'Wasser 
abhilft." "Man: thut: gut, die Flüssigkeit: nicht bis 
zur grünen Färbung kommen zu. (lassen und:be- 
gegnet dem Reigen area Aiua | 
und Salz. 

-»:Das ' Volumen der Batterien variirt.; von 1 
bis’zu 3 und‘ & «Cubikdeeimetern. Ihr Gewicht 
ist eirca 2 Kilogramm pro Cubikdeeimeter. Der 
Fiss nr nach Ban Grösse Dh 65.und 75. 
Franee. 000 BiIsIenA Neintmon 
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‘Die Vortheile der ‚Grenet'schen Batterie sind 
folgende. 

}) Die Amchafiong a Salve a 
"Instrumente ist minder kostepielig, als bisher. 
stärkste Batterie kostet nur 20 Thaler. 
Hierzu liefert Monsieur Matthieu, der geistvolle 
Pariser Instrumentenmacher, die Galvano-Caute- 
ren, Platindraht, Leitungsdrähte, Balsebalg, kurz, 
alle Accessoria des Apparats, »theils. nach. Mid- 
deldorpf’s Angaben, theils nach eigenen Ver- 
besserungen für eirca 20 — 22 Thlr., so dass 
man bei einer Ausgabe von 40 — 42 Thaler 
vollkommen armiıt ist. 


2) Die Handhabung der Batterie, ihre La- 
dung, Entladung, Reinigung, sind die einfachsten 
Proceduren, zu deren Vollführung es kaum einer 
Gewandtheit im physikalischen Experimentiren 
bedarf. 

3) Diese Proceduren absolviren sich in we- 
nigen Minuten und rauben nicht im Entfernte- 
sten so viel Zeit, als jede andere Batterie. 
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4) Die Speisung der Säule verursacht eine 
äusserst. geringe. Ausgabe. Man erspart die 
theure Salpetersäure, zerbricht keine Thoncy- 
linder, stellt vielmehr. für einige Silbergroschen 
die ganzen Ingredienzien her. 


5) Der .electrische . Strom ist. bei dieser 
Batterie eine Potenz, die man nach Delieben 
sraduiren kann. Diese: Eigenschaft ‘begründet 
ihren Vorzug vor allen bisher angegebenen 
Säulen. Gerade für ‘die Galvano-Caustik ist 
diess eine’ capitale Frage. Wir ‚wissen, dass 
der weissglühende Draht zu schnell die. Weich- 
theile‘ trennt und: daher Blutungen veranlasst. 
In Paris ist‘ der 'unglückliche Fall: vorgekom- 
men, dass eine übereilte Abtragung''der krebs- 
haften Zunge durch die weissglühende Schnei- 
deschliege ‘eine 'Hämorrhagie zur"Folge hatte, 
welche : den’ Tod 'herbeiführte. ‚Hingegen be- 
kundet ‘der rothglühende 'Galvano-Cauter, ob- 
schon‘ er langsamer schneidet seine blutstillende 
Kraft. Bei zu: geringer »Hitze des Platin ‘sehen 
wir aber wiederum Blutungen folgen, indem die 
Weichtheile am Metall haften bleiben und: sich 
bei Entfernung . des Instruments, ihm folgend, 
losteissen., Welcher» Vortheil’erwächst dem 
Operäteur «nun. ausıdem ÜUmstande, dass. er es’ 
ganz in: seiner (Gewalt: hat; dem Cauterium die 
Temperatur zu »geben;.'die ihm  zweckmässig 
erscheint!& Ein einziges Commandowort anden 
die 'Insufflation '"besorgenden‘ Gehi!fen genügt 
hier, um durch: stärkeres ‘oder schwächeres Agi- 
ren mit: dem Blasebalge: das Ziel eines. köhern‘ 


oder niedern Hitzegrades zu. erreichen 5: genügt, 


um den Erfolg ‚der ganzen Operation zu sichern. 
— Hingegen ist jede andere Batterie nach er» 
folgter Ladung eine feste, gegebene Potenz und 
es ist ein :mühsames Herumexperimentiren, die 
Potenz so darzustellen, dass sie eben nur den 


und. den. bestimmten, uns nothwendigen Hitze- 
grad des Cauterium erzeuge. han el 
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RN „der RRLCSE Strom. , 
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“ter elektrischer Ströme, Deutsche Klink Nr. 2 22 


Heunes’ Beiträge zur Flectrotherapie. 
schrift Bd 1X 9439.70 


Etudes pratiques s sur Eleetricite appli- 
Gaz. med. de, Lyon Nr. 12. 18. 


Du Traitement de P’Hypertrophie ganglionnaire 
Gaz. des Hop. 46. 


E\ x 
A. Passaquay: 
‚quee a la‘ medicine. 


Paupert: 
par l’Electrisation. 


Orf: 
de med. 


Observations de Neüroses de V’Estomae, ‚Journal 
de Bordeaux. Aödut. 


Du Traitement de la eolique de plamb par 


Briquet: 
Journ, des Connaiss. mid. Nr. 12. 


!’Bleetrieite. 
Dr. Remak gesteht zu, ‚dass die Beobach- 
tungen von Magendie, Neff, Froriep, Duchenne 
und Anderen : den :Nutzen der indueirten. Ströme 


bei peripherischen (traumatischen und rheuma- 
tischen) Lähmungen festgestellt haben, behaup- 


tet aber, dass ber soj@hen Lähmungen der con- 


stante Strom seine Ueberlegenheit durch grös- 
sere Schnelligkeit der Wirkung offenbare. Anke 
ders verhält es sich nach ihm mit den centra- 
len „man könnte.,sagen, wahren Lähmungen“, 
mit den Hemiplegien, Paraplegien und den zum 
grossen Theil aus centralen Ursachen entstehenden 
Atrophien. Hr. 2. besckränktssich biernicht :da- 


rauf nachzuweisen, dass! in einzelnen Fällen die-: 


ser. Art der »constänte Strom sich noch»hülfreich 
erwiesen, wo der indueirte Strom keinen Nutzen 
oder: gar Schaden gebracht:'hat, sondern er ver- 
sucht auch auf 'experimentellem Wege-den Grund 
jener Nutzlosigkeit ‘oder! Schädliehkeit: aufzu- 
klären. 

Durch den indueindn: ‚Strom Jässt sich eine 
paralytische (äpoplektische)Conträctur temporär 
lösen, der Muskel lässt sich ausdehnen, aber. der 
Wiilens-Einfluss auf den‘ Muskel: wird nicht 'ge- 
steigert. Sefzt: man bei solchen Contracturen 
des Vorderarms abwechselnd » und 


indueirten Strome aus, so können die Contrac- 
taren der Beuger schwinden, ‚ohne dass: der 
Kranke den geringsten Willens-Einfluss auf die 
erschlafften Muskeln gewinnt. 


Maasse, Daraus ergibt sich nach dem Hrn. V£., 


dass diese ‘Contracturen - Folge einer 'centralen 


Erregung oder Störung des ‚centräalemGleichge> 


wichts ‚sind: und: dass: die »erschlaffende ‘Wirkung 


des: indueirten: Stromes: eine»lähmende' seiy.d. h; 
auf einer vorübergehenden Beseitigungndes' cen- 
tsalen Einflusses berubt, 
obachtet, dass bei, ausschliesslicher' Anwendung 
des indueirten: Stvoms auf die gelähmten Streck= | 
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IR Hörsieigäuigchahn N Phi | 


' wen f Wil 
R. aner Deber den anti paralytischen Wert inducir-, ennine düreh;! die schon 


"Günsburg’s s, Zeit- | 


in rascher: 
Aufeinanderfolge die Beuger und: Strecker:'dem’ 


‘In beiden Fällen 
stellen sich die «Contracturen nach: kürzerer oder. 
längerer Zeit wieder ein, sogar in verstärktem 


Hr. RR. hat fernen be= 


EUTISCHEN PHYSIK 
muskel, die Cont en. der. 










; Stärke zunehmen, .d. 1. dieLäh nung der Stre 
: TBB Tina: KR irkun; ‚zun mmt. 4 


a 


indueirte” Ströme - führte, ; ter € Ben. 
schlimmerung ‚bewirkt, ee der nicht imme 
durch: ‚constante. ‚Ströme. sobald w wieder beseitis 
konnte, In allen: ‚diesen, Fällen ‚könnte man .et- 
wa annehmen, ‚dass die 'lähmende, on 8 des 
inducirten ‚Stroms blos eine. peripherische. sei, 
aber dass dieser Strom bei centraler Lähmung, 
auch centripetale- Jähmende “Wirkung. ‚äussere 
geht aus folgenden Beobachtungen . hervor,.‘ | 
einem ' Fall: von’ Hemiplegie: „mit Gontracturen. 
bewirkte der durch: den Nervus:cruralis geleitete: 
constante Strom Reflexbewegungen in den. ge-' 
lähmten. Extensoren ıder Hand und, der. Finger; 
nachdem noch durch die unmittelbare. Einwir- | 
kung  constanter Ströme. -auf..diese Extensoren., 
auch eine bessere willkürliche Streckung ‚erzielt 
war, ‚leitete ser einen kaum schmerzhaften secun- 
dären inducirten Strom ‚dureh ‚den: Schenkelner- 
ven und»nach wenigen Sekunden ‚wurden ;Vor-; 
derarm, Hand und Finger gebeugt und dieHand, 
krampfhaft, geschlossen; als.er. aber einen- ‚COn-- 
stanten Strom von nahezu gleicher Schmerzhaftig- 
keit: mit denselben Stromgebern.durch. denselben 
Nerven führte, öffnete sich: die, Hand. ‚Der ‘in# 
ducirte Strom zeigte also eine dem ‚constauten: 
entgegengesetzte. centripetale Wirkung, nämlich 
eine eben so lähmende ‚Reflexwirkung auf die. 
Extensoren: der Hand, 'als ‚wenn er dieselben. 
unmittelbar träfe, : Bei wiederholter ‘ähnlicher. 
Anwendung: indueirter Ströme, ; ‚verlor. ‚sich ı auch: 







‚ die ‚Fähigkeit der Kranken, die Hand. willkür-. 


lich zu öffnen und hat bis zur Stunde, ‚trotz, 
wiederholter Anwendung constanter. Ströme auf. 
Schenkel und MM JRAIBLTEENDE Feen wieder: ’den 
früheren Stand erreicht. 7 « sm I sinn 

Aus diesen Wbrsuchee scheint Hrn. R. her’ 
vorzugehen, dass die von.ihm bei. Hemiplegien, 
Paraplegien, Tabes und: andern: centralen. Läh- 
mungen nach hartnäckiger: Anwendung: indueir- 
ter’ Ströme» oft: beobachtete Verschlimmerung in 








' der That auf einer Schwächung van Cette 


gane: beruht. ı ‚u.‘ amt: Ida H Fran? 

Fin’ schlimmer Umstand » ist „auch er nach 
der: Faradayisation: nicht» selten auftretende elek- 
trische 'Muskelstarre, die man bei, edemı unver- 
letzten Thier "hervorbringen> kann, „wenn man. 
einen indueirten, ‚Zuckungen erzeugenden: Strom; 
längere Zeit durch einen «Schenkel: hindurch lei-, 
tet: Die Muskel werden starr und schwer aus- 
dehnbar, dem Willenseinfluss entzogen’ und ver- 
lieren die : Fähigkeit ‘zu. 'erschlaffen:„und selbst 
beim Durchschneiden und beim Zusatz von Was- 
ser die Gestaltveränderungen zu.zeigen, welche‘ 
sie im normalen Zustand so leicht darbieten.\ 

















wird ‚ wie. gesagt, auch "beim 


Muskeln. kann: die. elektrische 
ıen und die Verschlim- 
worin schen ae durch 


en Es ARE er Hervorbrin- 
ibe ischer Contraeturen eine 
se ne Einflusse ‚mögliche 
egrit re Mu el oder Nervenfaser zu ge- 
I mindeste sind ibm Fälle bekannt, in 





der ” h gelähmten und atrophischen 
Muskeln | ar ger keine Muskel- 
starre Maptanßrachter, ‚Sie erfordert zu ihrem 
"Zustandekommen « eine gewisse Erregbarkeit der 
Muskeln ‚und zeigt ‚sich wohl desshalb leichter 
an den Gesichts- und Halsmuskeln als an den 
weniger erregbaren Muskeln des Rumpfs. Sie 
kommt „auch nach Duchenne um so leichter zu 
Stand, _ je häufiger die Stromunterbrechungen 
sind. ‚Durch d die uskelstarre wird der Muskel 
ürzt ‚aber nicht dem Willen dienstbar 
gemacht, und. da ‚oben andere geradezu läh- 
mende Einwirkungen des indueirten Stroms nach- 
gewiesen, wurden, so ‚könnte man erstaunen, wie 
dieser. ‚Strom ‚sich. dennoch in manchen Lähmun- 
gen nützlich. erweisen ‚konnte ; aber dieser Strom 
hat nach dem Herrn Verf. eine paralysirende 
und eine antiparalytische Wirkung, welche letz- 
tere mit der Zeit: ‘zur Geltung kommt, weon 
Muskel, Nerve und Centralorgane stark. genug 
sind, ‘den Schaden zu ‘überwinden, den die In- 
ductionsschläge ihnen anthun und der zum Theil 
verringert wird: n durch die auch mittelst in- 
ducirter Ströme zu erzielende Gefässerweiterung 
und verstärkte Blatzufuhr, 2) durch den bestän- 
digen Wechsel der Stromesrichtung und ‚3) durch 
den: muthmasslich. während ‚der Zusammenzie- 
hung :der Muskelfaser ‚stattfindenden. Stoffwech- 
sel. Der antiparalytische ‘Werth. des inducirten 
Stroms ‚steht daher im umgekehrten ‚Verhältniss 
zu dem Grad der. Lähmung, .d. b. zu.der Be- 
theiligung der Nerven‘ und. der ‚Centralorgane 
an»der Lähmung., Der Hr. Verf. hat gefunden, 
dass die lähmende Wirkung des indueirten Stro- 
mes um:so rascher hervoriritt, je mehr dieNer- 
ven. von „ihm betroffen .. werden, ‚weniger!stark 
wenn er «auf »die „Muskeln, auf die durch die 
Muskelfasern mehr: geschützte peripherische Aus- 
breitung der Nerven wirkt. Er warnt daher vor 
der. EM irkung auf die Nerven und vor.star- 
ken Z EM je, stärker ‚die Lähmung, um so 
schwäche er r,sei die zu erregende Zucekung. 





nen "in Breslau. hat die Ergebnisse 


AIR ennes i 

veröffentlicht die er bei 32 Kranken mit der 

Anw En des Inductions-Apparats erzielt hat. 
Er hat hauptsäch chlich den von Dr. Moritz Mayer 
Fl 2 ten Appart zum Theil auch 


e- Ströme hervorgebracht, 
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‚den 'kleinern Appatat von ' Dr. Erdmann be- 
kütztzosinutge 

‚Die besten Bifölge sah: er bei den Pie 
ach ‚Algien, ‘denn .’5 Fälle derselben wurden 
geheilt, auch eine Anästhesie der rechten Kör- 
perhälfte mit choreartigen Bewegungen in Folge 
eines epileptischen Anfalles. wurde vollständig 
geheilt, Von 6 Fällen rheumatischer Lähmung 
wurden 4 geheilt, in zweien die Kur uriterbro- 
chen. Eine Lähmung durch oft wiederholten 
Druck auf die Armnerven wurde rasch geheilt. 
Eine Bleilähmung wurde geheilt; aber die elek- 
trische Contractilität nicht wieder hergestellt. 
Von 4 Hemiplegien wurden eine geheilt zwei 
gebessert und eine, bei welcher Contracturen mit 
zugegen waren, blieb unverändert. Eine link- 
seitige Parese mit Schwindel und Convulsionen, 
bei der eine Neubildung an der Basis desHirns 
vermuthet wurde, trotzte gleichfalls der Behand- 
lung. Eine Tabes dorsalis © wurde etwas ge- 
bessert, bei einer zweiten dieKur unterbrochen. 
Bei einer Paraplegie mit Ischurie und ausser- 
ordentlicher Reflex-Erregbarkeit kein Erfolg. Bei 
einer Paralyse des linken Beins mit Verlust der 
Muskel-Contractilität nur einige Besserung. Bei 
2 Fällen von Paralysis agitans kein Erfolg. 
Nervöse Aphonie‘ geheilt. Von 4 Fällen von 
Muskel- Atrophie bei zweien einige Besserung, 
bei zweien die Kur unterbrochen, Eine harte 
Lymphdrüsen-Geschwulst in der Parotisgegend 
bedeutend verkleinert; eine beträchtliche An- 
schwellung der Finger- Gelenke der rechten Hand 
nach Variola bedeutend gebessert. * Allgemeine 
Folgerungen zieht der Hr. Verf. nicht aus sei- 
nen Beobachtungen. 


rel 


Dr. Passaquay berichtet mehrere Fälle von 
symptomatischen Lähmungen, welche durch die 
örtliche Faradayisation geheilt oder gebessert 
wurden, und zwar I. Fällevon spontanen Affec- 
tionen des Rückenmarks; 1) einen Fall von 
Pott’schen Uebel, welcher sehr gebessert wurde; 
2) einen Fall von Subinflammätion des Rücken- 

marks in der Rücken-Lendengegend mit Schmerz 
und unvollständiger Paraplegie, welcher durch 
allgemeine Bäder gebessert und dann durch die: 
Faradayisation der ' Glieder beinahe geheilt 
wurde; 3) einen Fall von zweifelhafter Myeli- 
tis mit Parese der untern Glieder, welcher sehr 
gebessert wurde, bei dem aber die Behandlung 
zu bald unterbrochen wurde, II. Paraplegien 
durch traumatische Einflüsse auf das Rücken- 
mark; ein Fall von Rückenmarks-Erschütterung 
nach einem hohen Fall auf die Wirbelsäule mit 
vollständiger Lähmung der untern Glieder und 
der Blase, der sehr gebessert wurde. III. Pa- 
ralysen gemischter Nerven durch traumatische 
Verletzungen: 3 Fälle, welche dem berühmten 
Fall von Duchenne‘ ähneln‘ und welche geheilt 
wurden, 
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Dr. Paupert heilt 3-Fälle von Anschwel- 


lung und Verhärtung von Lymphdrüsen mit, _ 


welche von Demarquey mittelst des Inductions- \| 


‚Apparats geheilt wurden. ‘Aber in 2: Fällen 
wurde .der galvanische Strom in Form der Gal- 
vanopunktur. und überdies noch die Jodtinetur 
örtlich angewendet. . Nur in einem Falle wirkte 
die. Elektrizität ‚durch feuchte Schwämme auf 
die Geschwülste und ist von DASEIN FERN: der 
Wainnetng; nicht die Rede. u Er 


Dr. Ore ‚hat 2 merkwürdige Fälle von Neu- 


roösen des Magens durch die örtliche Faraday- 


isation der Magengegend geheilt. Der erste 
Fall betraf eine. 30jährige Dame, bei der je- 
desmal am Abend (nie am Tage), wenn sie 
ein wenig. Fleischbrüh oder sonstige Flüssig- 
keit genoss, Schmerz im Rücken und eine hef- 
tige Auftreibung des Magens entstand, welche 
Erscheinungen bis zu 12 Stunden anhielten, 


Viele. Arzneimittel, viele Mineralwässer und 
selbst eine Reise nach Italien hatten nichts 
genützt, durch die Faradayisation wurde die 


seit 4 Jahren bestandene Krankheit schnell ge- 
heilt. 

Der zweite Fall betrifft einen Geistlichen, 
welcher seit 8 Jahren an einem täglich wieder- 
kehrenden übrigens anstrengungslosen Erbrechen 
litt, durch welches bald Schleim bald Speisen 
ausgeleert wurden und welches sich besonders 
nach Gemüths-Einflüssen einstellte. Nach der 
fünften Anwendung des Inductionsstroms blieb 
das Erbrechen aus. 


Dr. Briquet behandelt seit einiger Zeit alle 
seine an der Bleikolik leidenden Kranken durch 
die örtliche Faradayisation. Er hat sich über- 
zeugt, dass der Schmerz bei dieser Krankheit 
in den Muskeln der Bauchwände seinen Sitz 
hat: vor allen in den graden Bauchmuskeln, 
dann in den Juendenmuskeln, in den Muskeln 
der Wirbelrinne und endlich in den schiefen 
Bauchmuskeln. Ein Druck auf diese Muskeln 
und besonders auf deren Anheftungspunkte an 
den Rippen, dem obern Rand des Schambeins 
‚and: dem Kamm des Darmbeins, sowie alle 
Bewegungen, bei welchen diese. Muskeln be- 
theiligt sind, steigern den Schmerz; «die ört- 
iiche Faradayisation dagegen beseitigt ihn auf- 
{fallend schnell. Er legt auf die am: meisten 
schmerzende Stelle einen nassen Schwamm und 
setzt darauf den einen Conductor des Inductions- 
Apparats; zum Conductor des andern Pols wählt 
er den bekannten Metalipinsel und mit diesem 
bestreicht er 3—4 Minuten lang, bis die Haut 
stark geröthet ist, alle Muskeln, die nur irgend 
schmerzen.‘ Nach‘, Ablauf dieser Zeit. ist der 
Schmerz verschwunden. In der ersten Zeit er- 
lebte er ziemlich viel Rückfälle, ohngefähr in 
einem Dritttheil der Fälle, so dass er den Ap- 


‚Narkose, 
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ee genug Ke, yatt a Autung je 
hat er. die Sitzung. nn 
nen ‚Rückfall mehr. beobachtet: 1 6 


isirt er he er Einfle uss der C) 
welche die Wirkung der. 
nicht beeinträchtigt. 


Diese Patadas | en 
trachtet 'er nur als ein Revulsiv-Mittel ‚gegen 
den Schmerz, die Blei-Cachexie wird dadurch 


nicht gebessert: gegen diese ‚benützt ‚er eine 
Limonade mit Schwefelsäure, ‚einen Gonitei- 


irank mit Alaun Bad: Schwefelbäder. Ir | 
2 u % a 
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D. Elektrische Anästhesie. ER A 


Wilkinson: Bericht über um Auckehih. FR: Zähne nach 
Franci's Methode. Oester. ‚Ztschrft Nro, 43, ei E 


De Y’Anesthesie galvanique dans les. invissions de la peau 
et avulsion des dents. Arch. gener. Nebr.. z 

E. Friedrich und M. Knorr: ‚Die lokale Anästhesie. Burch 
-Galvanismus. Aerztl. Intell. Bl. Nro. 41, et 


Th. Clemens: Der indueirte elektrische Strom als. sohmerz- 
stillendes Mittel etc. Deutsche Klinik Nro. 46. 


Benj. Richardson: On local Anaesthesie and Eleotricit. 
Med. Times Sptmbr. li, 


Das von Dr. Francis in Asia entdeckte 
Verfahren durch Einwirkung eines inducirten 
Stromes Anästhesie herbeizuführen, wurde zwar 
zunächst im Gebiete der Zahnheilkunde ver- 
wendet, aber es lag der Gedanke nahe, das- 
selbe auch bei anderen Operationen zu be- 
nützen. Deshalb müssen wir dieses. Verfahren 
hier ebenfalls besprechen. 


In Amerika soll’ deieihel Köhası Bnssioheh 
von Zähnen in Tausenden von Fällen : den 
schönsten Erfolg gehabt haben und H. Wil- 
kinson allein versichuen, 4—5 Hundert ‚Zähne 
nach dieser Methode ausgezogen und in 9 % 
derselben “den gewünschten Erfolg beobachtet 
zu haben. In England sind die'mehrseitig an- 
gestellten Versuche sehr ‚zweifelhaft, mehr 'ne- 
gativ als positiv ausgefallen. In Berlin und 
T'rankfurt am Main haben die Herren Sursen 
und Rottenstein sich zu Gunsten von Franeis 
Methode ausgesprochen. Aus ee Re 
die Archives generales: 


Der Zahnarzt Magitot hat den Induetions- 
Apparat in vielen Fällen von. Zahnausziehung 
benützt: manche der so operirten Personen ver- 
sicherten, keinen Schmerz empfunden E haben, 
andere dagegen klagten über ‚den. Banten 
Schmerz. 


In der Kiinik ‚des Dr. Follin. im, Hu gpital 
Necker wurden dreimal Einschnitte. unter wen 


Bi 1 


layl Aal VON EISENMANN. 


Einfluss. von intermitterenden Strömen gemacht: 
Bei einem Manne, dem ein Abscess in der 


Achselliöhle geöffnet wurde, war die Operation . 


schmerzlos; bei 2 Frauen dagegen, welchen 
Abscesse der Brust geöffnet Er war der 
ger a BAR DBobeNt 


"Die Dosoreh Prikdrioh er Knorr in Mün- 
ode berichten über die galvanische Anästhesie 
folgendes. ° „Gestützt auf die Thatsache, dass 
der SonnaEni galvanische Strom Mauskelzuck- 
ungen zu verhindern geeignet ist (Eckhard) 
versuchten wir’ vorerst mit demselben Anäs- 
thesie zu erzeugen und machten, um dieselbe 
zu prüfen, :an uns selbst sowie an einigen an- 
deren Personen Hautschnitte. Das Ergebniss 
war, dass die Schnitte wohl empfunden wur- 
den, jedoch nicht in der Art, dass man die 
Empfindung hätte einen Schmerz nennen kön- 
nen, keinesfalls einen so deutlich fühlbaren, 
wie dieses der Fall war wenn der galvanische 
Strom nicht einwirkte. Hiedurch aufgemuntert 
machten wir unter der Einwirkung des -con- 


stanten galvanischen Stromes eine Reihe von, 


Tenotomien. Sämmtliche Operirte sprachen sich 
dahin aus, dass sie den Einstich zwar fühlten, 
ohne ihn aber als schmerzhaft bezeichnen zu 
können. Näcnst den Tenotomien versuchten 
wir endlich auch Zahnextractionen unter Ein- 
wirkung des galvanischen Stromes und sämmt- 
liche Operationen mit Ausnahme einer einzigen 
hatten den Erfolg, dass die betreffenden In- 
dividuen angaben, nur das Einschieben des 
Hackens zwischen Zahn und Zahnfleisch als 
schmerzhaft empfunden zu haben. Von dem 
als mislungen bezeichneten Falle muss jedoch 
bemerkt werden, dass die Manipulation dabei 
eine fehlerhafte war. 


Bezüglich der Manipulation selbst noch Fol- 
gendes. Wir betrachteten den Zahbnschlüssel 
oder die Zahnzange als den einen Pol und 
liessen, nachdem derselbe an den kranken Zahn 
angesetzt war — da bisher der Strom noch 
nicht geschlossen ist, so liegt hierin der Grund, 
warum das Einschieben des Hackens zwischen 
Zahnfleisch und Zahn schmerzhaft empfunden 
. wird — mit der Hand derselben Seite den an- 
deren Pol (Kissen oder Cylinder mit grosser 
metallischer Oberfläche) fest berühren, warteten 
sodann 3—4 Secunden und zogen den Zahn 
aus. Bei den anderen Operationen bildete das 
chirurgische Instrument den einen Pol, während 
der Andere (Metallplatte) nahe der für den 
Einstich oder Einschnitt bestimmten Stelle an- 
gesetzt wurde. — Ob es vorzuziehen sei, bei 
Zahnextractionen den constanten Strom oder 
den unterbrochenen zu wählen, wagen wir zur 
Zeit nicht zu entscheiden, behalten uns jedoch 
vor, sobald uns das hiezu nothwendige Material 
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zu Gebote gestanden sein wird, weiteres da- 
rüber zu berichten.*) 


Wir erlauben uns hier die Mittheilung bei- 
zufügen, dass Dr. Mayer dahier einen Abscess 
des Unterschenkels, bei dem das Periost be- 
theiligt war, unter der Einwirkung des indu- 
eirten Stroms geöffnet und verbunden hat, ohne 
dass die Kranke über Schmerz während der 
Operation klagte, während doch sonst die Theile 
so höchst empfindlich waren, dass sie nicht 
die leiseste Berührung vertrugen. Dagegen 
hat er in Fällen von Zahn - Ausziehung den 
Schmerz durch den inducirten Strom nicht ver- 
hüten können, ; 

Diesen Thatsachen gegenüber erklärt Dr. 
Clemens in Frankfurt es geradezu für ein wi- 
dersinniges Beginnen, den Schmerz beim Aus- 
ziehen der Zähne durch den inducirten elektri- 
schen Strom verhüten zu wollen, da derselbe 
höchstens durch den Schmerz, welchen der In- 
ductionsstrom erregt, überboten oder betäubt 
werde, wenn das rasche Ausziehen des Zahns 
mit dem Momente des Schliessens der Kette 
zusammenfalle. Dagegen sei der anhaltende 
Strom, nach seinen vielfachen Versuchen, mit 
demselben als umstimmendes und schmeızstil- 
lendes Mittel viel eher geeignet, Operationen 
schmerzlos zu machen. Die Schliessung eines 
mächtigen Batteriestroms wirke nicht nur be- 
täubend, sondern durch den folgenden con- 
stanten Strom auch umstimmend und wirklich 
schmerzstillend: die Schmerzen der Kephalie, 
Prosopalgie, Ischias etc. können durch die gal- 


vanische Acupunctur aufgehoben und geheilt 
werden, 

Dr, Richardson spricht aber auch dem 
anhaltenden Strom die anästhesirende “Wirk- 
ung ab. 

Er machte 1853 Versuche über den Ein- 


fluss der Elektrizität auf das Blut in leben- 
den Thieren. Einst unterwarf er einen kleinen 
Hund einem elektrischen Schlag aus 72 Leid- 
ner Flaschen; einer der Conductoren war um 
den Hals, der andere um die Lenden gelegt 
worden. Nach dem Schlage lag das Thier wie 
todt da: die Respiration stand still, das Herz 


% 


*) Die schmerzstillende Eigenschaft der Inductions- 
Elektrizität ist keine Neuigkeit mehr. Es wurde ja bei 
Nenralgieen die Faradisation mit Erfolg von verschiede- 
nen Autoren schon angewendet (M. Meyer, Erdmann); 
Froriep und Niemeyer haben die trefflichen Dienste der 
Elektrisirung zur Beseitigung von Zahnschmerzen insbe- 
sondere hervorgehoben. Mehrere andere hieher zählende 
Heilungen verschiedenartiger Neuralgieen, die seit Jah- 
resfrist in der Heilanstalt des Unterzeichneten zur elek- 
trischen Behandlung kamen, mögen obwohl sie einer 
späteren wissenschaftlichen Bearbeitung vorbehalten sind, 
gleichwohl jetzt schon eine gelegentliche Erwähnung 
finden. Dr. Knorr. 
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aber fuhr fort zu schlagen. Verf. stach nun 
das Thier in die Nase, so dass Blut ausfloss, 
aber das Thier gab kein Zeichen von Empfind- 
ung. . ‚Darauf legte er die rechte Jugular- Vene 
blos, liess. ‚einige Drachmen Blut aus derselben, 
legte eine Ligatur um sie und nähte die Haut- 
wunde, dies alles geschah, ohne dass das Thier 
Empfindung davon ‚hatte; nachdem, aber dies 
geschehen war, stellte sich allmälig. die Respi- 
ration wieder ein, das Thier kam zum Bewusst- 
sein, schaute voll Verwunderung um sich und 
genas vollkommen, 

Dieses zufällige Ereigniss brachte den Hrn. 
Verf. auf den Benänken ob sich nicht durch 
die Elektrizität eine lokale Anästhesie erzeugen 
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lasse, er stellte daher viele Versuche an Thie- 
ren und an sich selbst an, 'indem er ‘durch 
einzelne Glieder Batterien von 20 Leidner Fla- 
schen entlud, oder einen anhaltenden galvani 
schen Strom oder einen intermittirenden Strom 
bis zu zweistündiger Dauer und bis zu einem 
nicht länger auszuhaltenden Schmerz - Gefühl 
gehen liess, ‚aber. in. allen. diesen ‚Versuchen 
war unmittelbar nach. der Einwirkung .der Elek- 
trizität die Sensibilität. in ‚dem, PETER 
Glied unvermindert vorhanden. | 

Unter solchen Umständen. müssen - wir ‚die 
Frage über die anästhesirende. Wirkung. .des 
anhaltenden und: intermittirenden Stroms ‚wei- 
teren Untersuchungen anheim geben. . 


Bericht 


- uber die Leistungen 


im Gebiete der Heilquellen-Lehre 


von 


Pröf. D’: LOESCHNER in Prag. 


I. Allgemeiner Theil, 


Phoebus. Ueber pharmakodynamische Aequivalente für 
die Hauptbestandtheile der Mineralwässer und über 
einiges Verwandte. Giessen 1858. 


Helfft. Balneodiätetik. Verhaltungsregeln bei dem Ge- 
brauche der Mineralwässer, Molken, Trauben, Seebäder, 
sowie während des Aufenthaltes an klimatischen Cur- 
orten. gr. 16. VIII u, 175S. Berlin. 1858. A. Hirsch- 
wald. 


Lefort. : Traite de chimie hydrologigue, comprenant des 
notions generales d’hydrologie, l’analyse chimique qua- 


litative et qnautitative des eaux douces et des eaux 


minerales, un appendice concernant la preparation , la 
purification et l’essai des reactifs et preedde d’un essai 
historique et de considerations sur l’analyse des eaux. 
Paris 1859, 


Pappenheim. Ueber die Mineralwässer und Kaltwasser- 
heilanstalten in sanitätspolizeilicher Hinsicht. Balneo- 
logische Zeitung. Bd. VII. 1858. No. 16. 


Barth. Einiges über die Regeln beim ‚Gebrauche der 
Thermalwässer im Allgemeinen und bei dem Gebrauche 
derselben am Abend und in der kältern Jahreszeit u. 
8. w., sowie über die Inhalationskuren der verschie- 
denen Gase. Aavheu 1858. 


Rinne. Balneologische Betrachtungen. Medizinische Zei- 
tung Russlands 15. Jahrgang. No. 21. 1858. St. Pe- 
tersburg. 


Aulagnier. Recherches sur la ‚glarine ou bar@gine des 
eaux minerales, Bullet, de l’acad. de med, Nov, 24. 
1857, 


Levingstone. Zuträglichkeit des Klimas im Lande der 
Bakurna namentlich für solche, die an Lungenkrank- 
heiten leideu. Balneologische Zeitung. Bd. VII. 1858. 
No. 5. 


Reissacher. Ueber den Einfiuss des Thermalstollenbetrie- 
bes auf die dabei verwendeten Arbeiter. Balneolo- 
gische Zeitung. Band VII. 1858. No. 2. 


Sales-Girons. Therapeutique respiratoire. Traite theore- 
tique et pratique de Salles de respiration nouvelle (a 
Y'ean minerale pulverisee) dans les etablissement theı- 
maux. pour le traitement des maladies de poitrine. 
Paris 1858. 


Niebergall. Praktische Bemerkungen über den Werth der 
Inhalationen mit Rücksicht auf die Spengler’sche 
Schrift: Bad Ems im Sommer 1856. Kurbericht über 
Pharyngo-Laryngitis granulosa mittelst Inhalationen 
der KEmser Thermalgase. Deutsche Klinik No. 46, 
1858 Berlin, 


Schuchardt. Ueber die Aufnahme von Arzneistoffen durch 
die Hant, Balneologische Zeitung_ Band VIII 1858 
No. 7. 

v. Heidler. Die Aufsaugung in mineralischen Bädern. 
Abdruck aus der Abhandlung: Der neue Mineralmoor 
in Marienbad als eine Bereicherung der medizinischen 
Vielseitigkeit dieses Kurortes. 8. Prag. 1858. 


Braun. Ob Aufsaugung im Bade oder nicht? Historische 
Skizze. Medizinische Zeitung vom Vereine ‘für Heil- 
kunde in Preussen. I. Jahrgang 1858 Berlin, 


Wolff. Ueber diätetische Pflege in Bädern. Medizinische 
Zeitung von dem Vereine für Heilkunde in Preussen. 
No. 47. Berlin 1857. 


156 LEISTUNGEN IM GEBIETE 


Polansky. Pharmakovlogischer Unterschied der gebräuch- 
lichen Süssmolken. Balneologische Zeitung Band VII. 
1858. No. 3, 


Moisisovics Edler von Moisvar. Salzdämpfe, ein wirk- 
sames Unterstützungsmittel der Schafmolke bei Behand- 
lung der Tuberculose. Balneologische Zeitung Bd. VII. 
1858. No. 1, 


Buchner und Feldbausch. Jodhaltige Milch und Molken 
als Heilmittel. Balneologische Zeitung Bd. VII 1858. 
No. 1. 


Oppolzer. Die PBalneotherapie bei 
Balneologische Zeitung Band VII. 1858. No. 15. 


Henoch. Die balneologische Behandlung der chronisch- 
katarrhalischen Diarrhoe. Balneologische Zeitung Band 
vil. 1858 No. 17. 


Henoch. Zur Behandlung der Hämorrhoiden. Balneolo- 


gische Zeitung Band VII 1858 82 17. 
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Barth’s Schrift hat- die Mendenz einer, wie 


er meint, neuen Trink- und Badeordnung die 
Bahn, au die Inhalationskuren aber vollstän- 
dig den Stab zu brechen. Er beruft sich dabei 
auf eine A5 jährige Erfahrung, indem er seit 
dem Jahre 1813 das erste Mal die dem jetzi- 
gen Schriftchen vorherrschende zu Grunde |lie- 
gende Idee fasste, diese seit der Zeit: unabläs- 
sig — mit einigen Ausnahmen — verfolgte und 
deren Veröffentlichung er nun für zeitgemäss 
hält, um ihr möglichst allgemeine Geltung zu 
verschaffen. Er erklärt das Baden am Morgen 
allgemein für unzweckmässig, redet nur dem 
Baden sowie auch dem Trinken des Mineral- 
wasserss am Abend das Wort und leitet aus 
dem jetzigen Gebrauche eine grosse Anzahl 
Inconvenienzen und Fehler in den Badekuren 
sowie miisslungene Heilungen her. 2. liebt die 
Rube beim Wassertrinken und nach dem Bade 
so absolut, dass er jegliche zweckmässige Wir- 
kungsweise der Wässer mit Ausnahme der Ab- 
führen verursachenden nur dadurch erreichbar 
hält und erklären zu können glaubt. Nach 
Anführung einiger oft nicht viel beweisenden 
Autoritäten hebt er insbesondere hervor, dass 


die Mineralwässer beim innern Gebrauche wäh- 


rend der, Rube am Abende sicherer angeeignet, 
und dass die Wirkung der Bäder auf die Haut 
und die Durchführung der Reflexaction auf die 
übrigen Organe nicht durch so viele Zwischen- 
fälle gestört werden, wenn der Kranke am 
Abend badet, sich darauf zur Ruhe begibt und 
— schläft —. Wir wollen hier die Methode 
nicht näher beleuchten, nur glauben wir er- 
wähnen zu müssen, dass die eine wie die an- 
dere Methode. keine Allgemeingültigkeit haben 
können. Die Krankheit mit ihrer Complication, 
die Individualität des Kranken, die klimatischen 
Verhältnisse des Kurortes, der zu erreichende 
Zweck u. s. w. müssen den Arzt leiten, zu 
bestimmen, ob er seinen Kranken Abends oder 
Früh baden, ob er ihn blos am Morgen oder 
auch am Abend trinken lassen soll. Wenn wir 
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. folge, an. ihren Patienten ‚Bpsge FT, 
macht den Vorschlag, ImeN 
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uns aber aus Erfahrung veranlasst finden könn- 
ten, dem Abendbaden in manchen Fällen das 
Wort zu reden, so müssen wir gegen das Trin- 
ken am Abend im Allgemeinen Protest einlegen 
und sind überzeugt, dass selbst mehrere vom 
Verf. angeführte Gewährsmänner, durch Er- 
fahrung klüger geworden, unserer Ansicht bei- 
stimmen werden. Ueber Inhalationskuren den 
Stab £% brechen, hat Verfasser um so weni- 
ger das Recht, als er sich blos auf 2 Fälle 
der Puberculeee im letzten Stadium beru- 
fen kann, diese aber nicht massgebend sein 
können, : 


Rinne weist auf die Selbsttäuschungen hin, 
welchen alle Badeärzte bezüglich der Heiler- 
— und 
Russ- 
lands, die ihre Patienten ins Bad senden, im 
Verlaufe des Februar und März in einem medi- 
zinischen Journale ihre Erfahrungen über die 
Wirkung der Bäder des vergangenen Jahres 
niederlegen. Weitläufige Artikel wären nicht 
nöthig, sondern nur der Name der Krankheit, 
die Zahl ‘der Patienten, der Name des Bades 
und der eingetretene oder ausgebliebene Erfolg 
mit der Unterschrift des: Hausarztes — reichten 
vollkommen hin. Von Seite der Badeärzte 
müsste aber auch auf einem vom Hausarzte 
mitgegebkenen und den Namen der Krankheit 
sowie eine kurze Anarnnese enthaltenen: Blatte 
Quantität und Qualität der ordinirten Bäder 
namhaft gemacht werden. Nur: auf diese Weise 
können die statistischen Tabellen einen Nuizen 
haben. — Weiter ergeht sich Rinne noch in 
Auseinandersetzung der Wirkungsweise der See- 
bäder überhaupt und Hapsal’s insbesondere, 
fügt die Anzeigen bei und-räth — den; Wirk- 
ungskreis der einzelnen Kurorte. so enge wie 
möglich zu ziehen. Ä 


Nach Levingstone zeichnet sich die ganze 
Landschaft in der Nähe der Wüste von Kuru- 
man bis Litubaruba und noch weiter hinauf bis 
zu der Breite des Ngamisees durch. ihr. beson- 
ders heilsames Klima aus. Nicht bloss die Ein- 
geborenen, sondern auch Europäer, deren Con- 
stitution durch die klimatischen Verhältnisse 
Indiens geschwächt worden ist, finden den Land- 
strich gesund und stärkend. | 


Nieberyall theilt die Erfahrungen, die er 
bezüglich der Inhalationen im neuen Soolbade- 
haus in Arnstadt, basirt auf ‘die Schrift «von 
Spengler gemacht mit, erwähnt dass Inhalatio- 
nen gegen. Brustkrankheiten kein: neues Mittel 
sind, sundern sich sogar als Volksmittel durch 
Jahrhunderte vererbt haben, Er schliesst aus 
seinen Versuchen, dass die Inhalationen durch 
die Beimischung atmosphärischer Luft in den 
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kleinen Badekabineten, welche in mehrere Es- 
traden abgetheilt sind; eine viel mildere Ein- 
wirkung: zu. haben scheinen, als wenn. diese 
vorher durch Dämpfe zu sehr verdrängt oder 
ganz: abgeschlossen: ist (Schlauchathmung). — 
N. weist auf die'Wichtigkeit dieses Heilmittels 
hin ‘und. verspricht demselben eine grosse Zu- 
kunft, sobald’ nur‘die Methode unter allseitiger 
Berücksichtigung des u ee ge- 
{unden und geübt. wird. 


ı Das Kochsalz ist niöhtabloss ein mächtiger 
Factor in der Diätetik, es: ist auch ein vorzüg- 
liches therapeutisches Agens, Von ‘den Vege- 
tationskrankheiten hebt Mojsisovics die im ersten 
Stadium befindliche Tuberculose und die Wirk- 
ungen des Salzdampfes auf sie hervor, Soll 
die Inhalation dem Zwecke entsprechen, so 
muss; sie in eigenen in: der Nähe ‘der Abdampf- 
ungslocalitäten und mit diesen in. Verbindung 
stehenden Kammern vorgenommen; werden, in 
welche der Salzdampf schon etwas abgekühlt 
gelangt: Aber die Inhalation muss durch den 
ganzen Körper: und: nicht bloss durch die Re- 
spirationsorgane stattfinden, 'desswegen müssen 
die. Patienten entkleidet die Kammern betreten ; 
was nicht bloss den Vortheil hat, dass durch 
das ganze Hautorgan die grösste Menge des 
Salzdampfes aufgenommen werden kann, son- 
dern.-auch: den, dass die Kranken nach be- 
endigter Inhalation trockene und nicht vom 


Schweisse (wie es an der Pfanne geschieht) 


durchnässte Wäsche, wodurch die Gefahr der 
Verkühlung: vermindert wird, anziehen können. 
Es ‚bleibt ferner zu wünschen, die Tempera- 
tur..des Dampfes nach den: individuellen Er- 
fordernissen zu regeln, ferner soll ein gehö- 
riger Abkühlungs- Apparat nach dem Bedürf- 
nisse und der Sensibilität des Badenden be- 
züglich seiner Temperatur im Einklange stehen. 
Kranke im 2.—3. Stadium der Tuberculose 
dürfen nicht in solche Heilanstalten geschickt 
werden, da die Heilung überhaupt undenk- 
bar ist. 

Man hat im Sommer 1856 angefangen, Pa- 
tienten die Milch und die daraus bereiteten 
Molken von Kühen und Ziegen trinken zu las- 
sen, welchen man theils das sogenannte Jod- 
wasser zum Trinken, theils das daraus gewon- 
nene Quellsalz unter das Futter gibt, um deren 
Milch. jodhaltig zu machen und hat mit sol- 
cher Milch bei. Kindern scrophulöser Anlage 
schon sehr‘ günstige. Erfolge erzielt. Die Milch 
von einer Ziege, der drei Wochen täglich 2 
Drachmen jodhaltigen Quellsalzes unter das 
Futter gemischt wurde, enthielt: nur einen klei- 
nen Theil des Jods, weil der grössere Theil 
durch die Nieren mit dem Harn ausgeschieden 
wurde. 
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A. Heilquellen Deutschlands und der 
| Oesterreichischen Monarchie. 


1. Allgemeines. 


Rotureau. Des principales des eaux minerales de I’Europe 
I. vol. Allemand et Hongrie. gr. 8. XII. Paris 1858. 


Wolff. Bemerkungen über schlesische Bäder. Medizinische 
Zeitung von dem Vereine der Heilkunde in Preussen, 
1. Jahrgang. No. 48, 49, 50, Berlin 1858. 


Preyss, Die vorzüglichsten Kurorte Tyrols. Oesterr. Zeit- 
schrift für prakt. Heilkunde. No. 19. 20. 21. 22. 25. 
1V.. Jahrgang. Wien. 1858. 


Joachim.  Wasserreichthum der heissen: Quellen in Ofen. 
Balneologische Zeitung. Band VI. 1858. No. 26. 


Joachim. Ueber die Öfener Thermen. 
Zeitung. Band VII. 1858. No. 4. 


Gesundbrunnen: im Krakauer Regierungs- 
Balneologische. Zeitung, Band VI. 1858. 


Balneologische 


Zieleniewski. 
Bezirke. 
No, 14, 


Anonym. Gesundbrunnen und Heilbäder in Oberbayern 


1855 — 56. Balneologische Zeitung. Band VII. 1858. 
No. 3, 
Majer. DBadeangelegenheiten, Mineralbäder, Bad- und 


Waschanstalten im Reg.-Bezirke Mittelfranken. 1856 — 57, 
Balnevlogische Zeitung. Baud VII. 1858. No. 17, 


Vom Rhein. Band VI. 
No. 6. 


JIochheim. Die Mineralquellen des Grossherzogthums Hes- 
sen, ‘seiner Enclaven und der Landgrafschaft: Hessen- 
Homburg. gr. 8. XV... Erlangen :1858, 


Anonym, Aus’ Franzensbad. Sechs Episteln von keinem 
Propheten. Leipzig. 1858. 


Balneologische Zeitung. 1858. 


Haupt. Zweiter Bericht über das Institut für Eleetricität, 
Heilgymnastik, Kiefernadel und Kaltwasserbäder in 
Nassau a. d. Labn. Wiesbaden 1858, 


Witting, sen. Die Mineralquellen des. Regierungsbezirkes 
Minden, (Fortsetzung aus Band Ill. No..8). Balneolo- 
gische Zeitung. Band VI. 1858. No. 1,, 2,, 3. 


Spengler. Die Bäder ‚und Heilquellen in Mecklenburg- 
Schwerin. Balneologische Zeitung. ‚Band VII. 1858. 
No. 14., 15. 


Türk. Adnotationes Driburgenses. Balneologische Zeitung. 
Band VII. 1858. No, 18. 


Anonym. Meran in Tirol. Balneologische Zeitung. Band 
vl. 1858. No. 18. 


Joachim. Zur Climatologie Pannoniens, Das Tiefland 
Pannoniens. Balnevlogische Zeitnng. Band VII. 1858. 
No. 10. 


Cless. Mittheilungen über Wildbad und Teinach, 
neologische Zeitung. Band VII 1858. No, 3 


Bal- 


Rotureaw ist einer derjenigen, welche durch 
eigene Anschauung sich auf den Standpunkt 
richtiger Verwerthung der Mineralquellen über- 
haupt Deutschlands insbesondere gestellt haben. 
Seit seiner Schrift über Nauheim ist eine wei- 
tere Frucht seiner Studien und Reisen: ein die 
wichtigsten Mineralquellen Europa’s umfassendes 
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Werk, das in folgenderslsänderreihe erscheinen 
soll: Im 1. Bande die wichtigsten Mineralquel- 
len Frankreichs, im 2. diejenigen Deutsch- 
lands und Ungarns, im 3. jene der Schweiz, 
Savoyens,. Sardiniens, Piemonts, der Lombardei 
und Venedigs, Belgiens, Spaniens und Englands. 
— Der hier in Rede stehende Band umfasst 
die Hauptquellen Deutschlands und Ungarns: 
Baden-Baden, Wildbad, Canstatt; Homburg, 
Schwalheim, Nauheim, Wildungen, Pyrmont, 
Soden,. Weilbach, Wiesbaden, Schlangenbad, 
Schwalbach, Ems, Selters, Kreuznach, Aachen, 
Kissingen, Bocklet, Brückenau, Teplitz, Karls- 
bad, Marienbad, Franzenbad, Ischl, Gastein, 
Baden, Piesthan, Trentschin, Skleno, Vicheva, 
Syliac’s, Pest, Ofen, Füred, Mehadia. Das Werk 
ist durchaus praktisch gehalten und entbält in 
dieser Richtung alles Wissenswerthe für den 
ausübenden Arzt, Fast gar nicht veıtreten ist 
die Verwerthung der Ursprungsstätte der Quel- 
len. Diess lag jedoch nicht in der Tendenz des 
Autors, welcher die therapeutische Seite vorherr- 
schend berücksichtigt wissen wollte. 


Wolff sucht durch seinen Aufsatz die ärzt- 
lichen Collegen auf die schlesischen Bäder auf- 
merksam zu machen und hebt zu diesem Be- 
hufe alle Vortheile hervor, welche diese Kurorte 
sowohl durch ihre Naturschönheiten, wie durch 
die Heilkräfte ihrer Thermen gewähren, ohne 
jedoch die Mängel und Unvollkommenheiten 
zu verschweigen, an welchen mancher der be- 
züglichen Kurplätze noch leidet und denen ge- 
nügende und baldige Rechnung getragen werden 
ımuss, sollen anders die schlesischen Bäder 
aufblühen. Erbringt dieselbenin 3 Abtbeilungen: 
1) die salinischen: Salzbrunn, Reinerz, Char- 
lottenbrunn und Lagenau; 2) die eisenhaltigen: 
Cudowa, Altwaser und Flinsberg und 3) die 
Thermen: Warmbrunn und Landeck und wür- 
digt die Eigenthümlichkeiten jedes Einzelnen 
in kurzer allgemein bekannter Weise. 


Was die Ofener Quellen insbesondere inte- 
ressant macht, ist nach Joachim ihr gegensei- 
tiges Verhältniss, bei einer so grossen Anzalıl 
derselben und bei so bedeutender Temperatur- 
Verschiedenheit, ganz abgesehen von ihrer che- 
mischen Beschaffenheit. Die 3 Gruppen lösen 
sich nämlich bei genauer Betrachtung in 7 
auf und zwar: 1) die 5 Altofener Quellen; 2) 
die 11 Quellen. auf der sogenannten Badinsel 
mitten im Strombette der Donau und jene der 
Westseite der Margaretheninsel; 3) die 2 un- 
gewöhnlich starken Quellen, welche den Kaiser- 
müblteich speisen und nicht bloss der Regula- 
tor, sondern geradezu die Bedingung des Her- 
vorbrechens der nächstfolgenden sind, 4) Vier 
Quellen des Kaiserbades und die Quelle des 
Königsbades, welche von den Mühlteichquellen 
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abhängen; :5) die. 8 selbstständigen Quellen des 
Kaiserbades; 6) die: heissen Quellen des Lukas- 
bades, :10.an der, Zahl (die11. ist kalt); 7) 
die 7 Queilen. des Blocksberges, welche das Rei- 
zen-, Bruck- und Blocksbad: speisen. Diese: 7 
Gruppen auf die Länge von etwa 5300 Klafter 
längs des rechten Donauufers und zum Theil 
im Strome selbst vertheilt , enthalten also nicht 
weniger denn 48 Quellen von 15,4 (Quelle 
beim Radwirthshause) bis:51,80R.. (Pumpbrun- 
nen im Hofe des Kaiserbades). Es geht hieraus 
hervor, dass die Anzahl: der einzelnen  Ofener 
Thermen bei weitem grösser ist, als bisher ge- 
wöhnlich angegeben wurde, und aller Wahr- 
scheinlichkeit nach, sind noch einige über jene 
Anzahl vorhanden. | dgd 


Unter den auffallenden Erscheinungen , die 
bei dem niederen Wasserstande des Rheines zu 
Tage traten, verdient Erwähnung, dass nicht 
weit von dem Städtchen Rheese im’ Strombette 
des Rheines, etwa 100Schritte vom diesseitigen 
Uter entfernt, gerade in der Gegend des Königs- 
stubles, ein sogenannten Grund sichtbar ist, in 
welchem einFels hervorragt, aus dem mit star- 
kem Sprudel mitten im Rheinbette ein gehalt- 
reicher Sauerling emporquillt. 


In der Abhandlung von Jochheim begrüssen 
wir eine übersichtliche Monographie der Mineral- 
quellen des Grossherzogthums Hessen, welche 
das Verdienst hat, dass Verfasser selbst überall 
persönlich sich von dem Zustande und der 
Beschaffenheit überzeugte, Untersuchungen und 
chemische Analysen (23 an der Zahl) wo nö- 
thig vornahm, so den bisher aufgedeckten Quel- 
lenschatz des Landes erweiterte und die Ver- 
werthung aller bis jetzt bestehenden erhöhte. 


2. Indifferente Quellen. 


Wildbad Gastein im Jahre 1857, er. 8. 
Wien. 1858. k. k. Staatsdruckerei. 


Eiselt. Der Johannesbader Sprudel in Böhmen, gr. 8. 
Prag 1858. Haase, 


v. Hönigsberg. 


Hönigsberg bringt einen klar und bündig 
geschriebenen Saisonsbericht vom Jahre 1857 
mit einem Nachtrage, aus welchen beiden die 
bevorzugte Stellung Gasteins als Kurort hervor- 
geht. Die Frequenz betrug bereits 2959 Indi- 
viduen und die Leistungen waren trefflich. Die- 
sem folgen die Beschreibung der neuen Bäder 
im k. k. Badeschlosse, ein Aufsatz über den 
Quellenstollenbetrieb u. s. w., vom Bergverwal- 
ter Reissacher und Hr. v. Händllis Beleuchtung 
der klimatischen Verhältnisse von Wildbad 
Gastein. - i 
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(80 BORERSEN salinische und alealisch-* 
” salinisch-muriatische Quellen. vn 


Flechiar or, Pre und Erfahrungen an Han Heil- 
‘quellen von Karlsbad mit Rücksicht, auf die ‚Saison 


‚1857. Leipzig 1858. 


Fleckles. Balneologisch-statistische Mittheilungen über die 
Kurzeit in Karlsbad im Jahre 1857. Wiener Medic., 
Wochenschrift, VII. J. 1858. 


Lucka. Der Kreuzbrunnen zu Marienbad. 


Pr 8. Prag 
1858. 3. Auflage. 


Kratzmann. Die Gesundbrunnen ‘zu Marienbad, gr. 8. 
Prag 1858. b 
Kratzmann. Der Ferdinandsbrunnen zu Marienbad, ge- 


sehichtlich ‘und ee -chemisch heil gr. 
‚8. Prag 1858. 


Kraizmann, Der Kurort Marienbad nnd seine Umgebs 
ungen. ‚kl. 8. Prag: 1857. | 


Helfft. Das Bad’ Bertrich in der Eifel. Allgem. med. Cen- 
tralzeitung. 27 Jahrg. 78 Stück. Berlin 1858. 


Helfft. Das Bad Bertrich ‘in’ der Eifel. 
' Zeitung: Bd. VIl. 1858. No. 14. 


Helft. BalneographischeBemerkungen. sole des 
- Vereines; Berliner Agraiaı Medicinische Centralzeitung. 


1358. e- 


Boehm. Der “Amar Dekra, Allgem. er pandi Cen- 
‚tralzeitung. No, 19 und 20. Berlin 1358. 


Ewich.; Entstehungsweise und therapeutische Bodenkudg 
der. Brohlthalquellen. ; Deutsche Klinik No. 49, 1857. 
Berlin. 


Perutz, Teplitz und die Gicht, —. eine Abhandlung im 
Sinne der Homöopathie. Leipzig 1858. 


ee 


Portege, Badewirkungen an mir, ‚selbst beobachtet. Balneo- 
logische Zeitung. Bd. VI. 1858. No. 16. 


Dimter. Die Heilquellen yon Teplitz und Schönau ‚in 
ihrer Anwendung und Wirkung. Dresden 1858. Türk. 


Seiche. Die Moorbäder zu Teplitz- -Schönau in Böhmen. 
gr. 8. Teplitz 1858. Copek. 


Anonym. Die Mineralguellens von Krapina-Teplitz in 
Kroatien. Zeitschrift der Wiener Aerzte No. 16. 1858. 


Henninger. Bad Ems und seine : Umgebungen. Darm- 


stadt 1858. 


Vogler. Ems, seine Heilquellen un@ Umgebungen in me- 
dieinisch-topographisch-klimatischer und. socialer Be- 
ziehung. 


Spengler, Der Emser Kesseibrunnen bei Pneumonien. 
Balneologische Zeitung. Bd. VI. 1858. No. 1 


Spengler. Die neue warme Quelle bei Ems. 
gische Zeitung. Bd. VI. 1858. No. 7. 


Spengler. . Bericht über die Saison 1857 zu Bad Ems, 
Balneologische Zeitung. Bd. VI, 1858. No, 21. 


Padiera, Erinnerungen an Ems aus der Badesaison von 
1858. Balneologische Zeitung. Bd. VII. 1858. No. 13. 


Müller. Die Formen der Gicht und deren Behandlung 
mittelst der Thermalquellen zu Wiesbaden, Balneologische 
Zeitung. Bd. VI, 1858. No. 16., 17., 18. 


Bunsen’s Analyse der Quellen von Baden, Balneologische 
Zeitung, Bd. VI. 1858. No, 5. 


Hoering. Bad Mergentheim im Königreiche Würtemberg. 
Bericht über die Saison 1857, Balneologische Zeitung. 
Bd, VI. 1858. No. 5 


Balneolo- 
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« «Kratzmann bemühte sich seit einer ziem- 
lichen Reibe von Jahren „durch genaue ı' Aus* 
mittelung :der eigentlichen, den Ferdinandsbrun= 
nen »als! solchen‘ charakterisirenden chemisch- 
physikalischen : Beschaffenheit, demselben: jene 
Stelle ‘in der balneologischen Wissenschaft: 'an- 
zureihen, welche erumit Recht "verdient. Als 
Resultat ergiebt "sich," dass nach vielfältigen 
Untersuchungen san der Quelle ‚’im Hinsicht der 
festen wie flüchtigen’ Bestandtheile, der‘ Ferdi- 
nandsbrunnen ein! stetiges, nicht" wie‘früher von 
vielen" Seiten her !angenommen: wurde, ‘nach 
Massgabe der atmosphärischen Einflüsse’ in sei- 
nem Gebalte wandelbares, an’ Kohlensäure un- 
gemein reiches, höchst gesättigtes 'Glaubersalz- 
wassersei, dass gleichzeitig su’bedeutendeMengen 
an Kochsalz, kobls. Alkalien: (vorzüglich kohls. 
Natron) und kohlens.  -Eisenoxydul enthält, wie 
kein anderes bekanntes Mineralwasser. Er: über- 
ragt: den: Kreuzbrunnen an Glaubersalz' > um 
21/, Gran und 16 Unzen, »wird bezüglich‘ des 
Chlornatriums nur von den Soolquellen Hom- 
burg und Kissingen in Hinsicht ‘des 'kohls.' Na- 
trons nur von Bilin und Ems’ übertroffen und 
reihet ‘sich ‚bezüglich seines‘ Eisengehaltes an 
Driburg und Pyrmont: an. Ist’ auf'solehe Weise 
die Stellung des Ferdinandsbrunnen unter’ den 
wichtigsten Mineralwässern gesichert und seine 
Bedeutung zum Kurgebrauche deutlich 'ermög- 
licht, so erübrigt nichts als die Wirkungen’ 'des- 
selben nach. der 'Totalsumme seiner Bestand- 
theile genau zu‘ würdigen.  Wir-halten es für 
dringend; geboten,; dieselben vorerst in physio- 
logischer Richtung genau zu: studieren und zwar 
in Dosen’ von 2 — 4 Bechern = 1 Civilpfund 
in längeren Zwischenräumen als dies üblich und 
in Gaben von:4 bis 6 und 8 Be®hern — 2Ci- 
vilpfund bei geeigneter Diätetik und rationellem 
Gebahren mit steter Rücksicht auf die Indivi- 
dualität des Consumenten. Dasselbe Verfahren 
muss. nach genauem Studium der "physiologi- 
schen Wirkungen in verschiedenen Krankheits- 
gruppen nach Alter und Individualität: befolgt 
werden, Wir sind der auf mehrjährige Versuche 
und Erfahrung gestützten Ansicht, dass sich der 
Ferdinandsbrunnen in mässig kleinen Gaben 
genommen, ebenso gut als ein treffliches Mittel 
in bestimmten anämischen Zuständen, chroni- 
schem Darmkatarrh und  unzureichendem An- 
bildungsprocesse durch gehemmten Stoffwechsel 
bewähren wird, wie er — in voller 'Gabe ge- 
nommen — als eines der mächtigsten, die or- 
ganische Masse durchdringendes ‘und die retro- 


grade Metamorphose kräftigst anspornendes — 


ja bedeutende Katharsis erzeugendes Mittel be- 
funden werden wird. 


Was nach Helfft dem Bertricher Thermal- 
wasser einen besondern ‘Werth verleiht, ist die 
Wärmevon 260R,, welche es gestattet, dasselbe 
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sowie es der Erde entquillt zu den Bädern zu 
benützen. Auch von dem innern Gebrauche 
wurden ‚schöne Erfolge gesehen; da dasselbe 
die Mitte zwischen den Thermen von Ems und 
Karlsbad einnimmt, so wird es sich in allen 
jenen Fällen wirksam erweisen, wo jene em- 
pfohlen zu werden pflegen. Das Klima ist 
kräftigend und belebend.  Nebstdem ist hier 
eine treffliche Molke und kann den berühmten 
Molken- Anstalten Süddeutschlands ebenbürtig 
zur Seite stehen. Durch die Bertricher Therme 
kann man Heilung und Besserung erwarten, 
bei gichtischen und rheumatischen Affectionen, 
besonders bei erethischen Personen mit grosser 
Irritabilität des Nervensystems. Ebenso erwei- 
sen sich die Bäder bei allen Hyperästhesien 
sehr wirksam. Aehnlich den Thermen von Ems 
bei allen chronisch katarrhalischen Leiden und 
glänzende Erfolge wurden bei. Blasenkatarrhen, 
Magen- und Darmkatarrhen und. chronischen 
Lungenkatarıhen beobachtet. 


Nach Perutz zeigte 1. die Haut während 
der ganzen Badezeit in Teplitz keine besondere 
erhöhte Thätigkeit. 2. Um so auffallender waren 
die Erscheinungen, die der Harn darbot, der- 
selbe war unmittelbar nach der Entleerung hell 
klar, nur etwas dunkler gefärbt: Beim Erkal- 
ten bildete sich Anfangs eine Wolke, die sich 
später verdichtete und ein röthliches Sediment 
fallen liess; es fand dies gewöhnlich nach dem 
Bade, selten vor demselben statt. 3. Während 
der ‘2. Hälfte der Badezeit zeigte sich eine auf- 
fallende Abschuppung der Kopfhaut. 4. Die 
Schmerzen, die während des Gebrauches der 
Bäder sich in Körpertbeilen einstellen, die früber 
ganz frei daven gewesen, waren grösstentheils 
reissend und ziehend, worauf sich vorzüglich 
auf ein Ergriffensein fibröser Gebilde wie der 
Muskeln, Sehnen, Bänder, der Beinhaut u.'s. 
w. schliessen liess. Mit ‘wenigen Ausrahmen 
waren dieselben gewöhnlich sehr flüchtiger Na- 
tur, dauerten oft nur einige Minuten, waren 
dann aber bei so kurzer Dauer um so heftiger. 
5. der Nachtschlaf war, so lange die Bäder 
fortgesetzt wurden, häufig unterbrochen und 
unruhig, obwohl eine genaue Diät beobachtet 
wurde. 6. der Appetit‘ bei reiner Zunge schwach, 
der Stuhl ziemlich regelmässig, eher etwas zu- 
rückgehalten. 7. Ummittelbar nach dem Bade 
trat in der Regel Abgeschlagenheit des ganzen 
Körpers ein, besonders der Unterglieder, die 
3—4 Stunden anhielt. 8. Noch lange nach 
Schluss der Bäder bis Ende Januar 1858 zeig- 
ten sich obne irgend eine subjective krankhafte 
Empfindung massenhafte röthliche, ziegelmehl- 
ähnliche Bodensätze im Harn. 9. die rheuma- 
tischen Kopfschmerzen, an denen er öfters ge- 
litten, erschienen in Verlauf des ganzen Winters 
nur 2 Mal und dies in einem viel mildern Grade 
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als _ früher. ° 10. Das Gefühl der Spannung in 


der Gegend der linken falschen Rippen, das er 


Anfangs August 1857 jedesmal nach tiefen 
Einathmen empfand, hatte sich gänzlich ver- 
loren, der Percusionsschall wurde im Umfange 
der ganzen Brust, sowie in der .Herzgegend 
normal, ein Beweis, dass die exsudirten Stoffe 
gänzlich resorbirt worden waıen. 


Seiche’s Schrift über die Moorbäder in 
Teplitz, für welche in letzter Zeit eine eigene 
Anstalt errichtet wurde, liefert vorerst eine che- 
mische Analyse von Prof. Rochleder.. Weiter 
spricht Verf. seine Ueberzeugung. dahin aus: 
dass die Wirkung der "Thermen überhaupt und 
besonders jene der Moorbäder auf dem zeither 
betretenen Wege nicht erklärt werden, . von 
einem Eindringen der Stoffe ins Blut durch die 
Haut hierbei keine Rede sein könne „und die 
Erklärung der Wirkung wird eine leichtere und 
wahrheitsgetreuere, wenn wir bei den Moor- 
bädern die Haut an und für sich, ohne sie als 
Resorptionsorgan  fungiren zu lassen ‚betrachten, 
und dabei auch den Lungen unsere ungetheil- 
teste Aufmerksamkeit schenken. Verf. betrach- 
tet demnach im gegenwärtigem Werke bloss 


die Wirkungen auf die Haut allein und die 


dadurch bedingten Erscheinungen im ganzen 
Körper ohne Rücksichtsnahme auf aufgenom- 
mene Stoffe ins Blut, und da er bei vielen 
Kranken durch Einathordrk der Ausdünstung 
des Moorbreies Ohnmachten und Ueblichkeiten 
entstehen sah, so liess er den Körper mit der 
Moorerde umgeben und die Wannen so. ab- 
schliessen, dass die Gäsentwicklung nicht zu 
den Respirationsorganen gelangen konnte. Die 
Wirkung, welche er beobachtete, wär auch 
dann noch ausgezeichnet, und er erklärt sie 
ausser den fixen die Haut irritirenden Bestand- 
theilen durch den Wärmegrad, das specifische 
Gewicht und die Friction; zur vollen Erklärung 
der Wirkungen der Mootbäder aber die Ein- 
wirkung der Gase auf die Lungen  beanspru- 
chend — über die er sich in von uns vor 2 
Jahren angebahnter Weise ausspricht. Als all-. 
gemeine Wirkungen des Moorbades führt Verf. 
an: Wohlbehagen, beschwerliches Athmen nach 
dem Dichtigkeitsverbältniss des Moores, Jucken 
in der Haut, frische Röthung, Schwellung der- 
selben, Schwinden .neuralgischer Schmerzen, 
Mässigung von Krampfzufällen in den Extre- 
mitäten, bedeutende Elastieität und eigenthüm- 
liche Ausdünstung der Haut auch noch längere 


Zeit nach dem Bade mit dem Auftreten. von 
Schweiss und Gefühl von. Ermattnng.. . Verf. 
fand nie vermehrten Harnabgang, ‚raschere 


Bewegung der Blutwelle ,. Regelung: der. Se- 
und Excretionen, Durch Reflexwirkung werden. 
passive Stasen beseitigt, die Functionen ‚einzel- 
ner Organe geordnet, der. Stoffwechsel, der 
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b" 
Anbildungsprocess, sowie die Resorption in dem 
subcutanen Zellgewcebe, fibrösen, serösen und 
muskulösen Gebilden angeregt; dabei. bleibt das 
Muskelgewebe, Periost, die Sehnenscheiden und 
Gelenkbänder nicht unberührt. Die kräfigende 
Wirkung ergebe sich überhaupt im motorischen 
Systeme und dies um so schneller, wenn die 
Sensibilität noch erhalten ist. — Günstige Wir- 
kungen sah Verf. 1. bei Hemiplegie nach Dauer 
und causalen Momenten derselben, zumal nach 
Apoplexie, bei Paraplegie, nach Bleivergiftung, 
nach Typhus, nach Spinalapoplexie als Folge- 
krankheit rheumatischer Affectionen, 2. bei 
peripherischen Paralysen durch Rheumatismus, 
Gicht und als Folge schwerer Verletzungen, 


.3. bei Gicht und chronischem Rheumatismus, 


- 


dass diese Angabe 68° 63 C. 


sowie bei den Folgekrankheiten nach schweren 
Verletzungen. Die Contraindicationen sind die 
selbstverständlichen. Den Schluss machen einige 
Worte über die Gebrauchsweise der Moor- 
bäder. — 


Im Winter 1858, der auf einen der trocken- 
sten Sommer folgte, und in dem alle Flüsse 
und Bäche den kleinsten Wasserstand seit 
Menschengedenken zeigten, ist entdeckt worden, 
dass auf der Lahnirsel, worauf das Nieverner 
Hüttenwerk liegt, ein Brunnen daselbst auf 
einmal warmes Wasser gab. Spengler über- 
zeugte sich alsbald selbst davon und fand, dass 
das Wasser dieses Brunnens 270 Wärme besitzt. 
Seine Quantität ist bedeutend, das Wasser hell 
und klar, der Geschmack schwach laugenartig ; 
über seinen Gehalt war weiter nichts zu er- 
mitteln, als dass es einen rothen Ocher absetzt 
und in 10000 Theilen 2 Theile feste Bestand- 
theile hat, die grössentheils aus Kochsalz be- 
stehen. Der Brunnen ist 19 Fuss tief, somit 
tiefer als der Lahnspiegel, _ Eine kleine Stunde 
unterhalb der Emser Thermen entquillt das 
Wasser gelbem Kies, wie er in der ganzen 


b) an Gasen: 


‘ Ganz gebundene Koblensäure 0,4295 Gr. 
Halb... . y 0,4295 „ 
Freie Kohlensäure 0,2989 


B2] 


Die Temperatur der Quelle mit einem nicht 
kalibrirten Thermometer gemessen, betrug 570R. 
Die spätere Vergleichung dieses Thermometers 
mit einem kalibrirten Normalthermometer zeigte, 
oder 54,90 R. 
Das specifische Gewicht des Was- 
260 2 C. zu 1,00026 ge- 


entspricht. 
sers wurde bei 
funden. 

Analyse der Brühquelle. Das Wasser der- 
selben zeigte sich hinsichtlish seiner chemischen 
Bestandtheile die grösste Achnlichkeit mit der 
Hauptquelle. Es enthält in einem badischen 
Pfunde: | 

Jahresbericht der Wedicin pro 1858. Band V, 
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Gegend nicht anders als erst in der Entfernung 
von einigen Stunden auf dem Berge von Sieg- 
hofen gefunden wird. Man erinnnert sich, dass 
auf dem Platze, wo jetzt der Brunnen ist, die 
Vegetation nie recht gedieh und dass in der 
Umgebung nie Bäume fortkommen wollten, was 
wohl als Beweis von Kohlensäure-Exhalationen 
zu betrachten wäre, auch hat man in der Nähe 
in der Lahn eine Stelle gefunden, die bei 40R, 
Kälte der Luft stets 70 R. warm war, Auf 
dem rechten Ufer der Lahn und. in derselben 
liegt Nievern gegenüber ein Säuerling, der übri- 
gens nicht weiter beachtet wurde, 


Wir geben in folgendem die neueste Ana- 
Iyse Bunsens aller Quellen von Baden, Die 
der Hauptquelle zu Baden. Ein badisches Pfund 
(500 grammes) enthält: 


a) an Bestandtheilen überhaupt: 


2 fach kohlens. Kalk 1,273 
* a Magnesia 0,042 
N 3 Eisenoxydul 0,037 
* „ Manganoxydul Spuren 
M" Ammoniak 0,051 

Schwefelsauren Kalk 1,556 

Kali 0,017 

Phenom Kalk 0,021 

Arseniksaures Eisenoxyd Spuren 

Chlormagnesium 0,097 

Chlornatrium 16,520 

Chlorkalium 1,258 

Bromnatrium Spuren 

Kieselsäure 0,914 

Thonerde 0,008 

Salpetersaure Salze Spuren 

Propionsaure Salze Spuren 


freie Kohlensäure 0,299 0. 0,366 Cbz. 


bei 09 Om 76 
Druck 
22,093 


oder 0,527 Kbz. bei O0 u. O® 76 Druck 


>) 0,527 p>] N 0° B}; Om 76 6) 
a BR a me. Oi ın DR Py 
a) an Bestandtheilen überhaupt: 

2 fach kohlens. Kalk 1,488 
> 5 Magnesia 0,031 
B + Eisenoxydul 0,047 
% „» Manganoxydul Spuren 

„ Ammoniakoxyd Spuren 
Schwefelsauten Kalk 1,653 
Rali 0.015 

Phosphorsanren Kalk 0,016 

Arseniksaures Eisenoxyd Spuren 

Chlormagnesium 0,105 

Chlornatrium 17,100 

20,455 Gran 
al 
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b mi ‚Uebertrag: 20,455. oitrroms st olh error, ngezuihlidiä 
Chlorkalium 1,328 ri „ee ed 
Bromnatrium Spuren ; au Hohn; ra 

.. Kieselsäure 0,837 uu+ h wi serwsglsdeuld 

Thonerde 0,007 Ei ii An länlaf 

Salpetersaure Salze Spuren ai be 

Propionsaure Salze Spuren 5 4 550 zei 

Freie Kohlensäure 0,373 0. 0458 Obz, bei on. u.:0®..76 Druck + 

Freien Stickstoff - | Mes | 3 aan 
23,050 Gran 1 sn oik er 

b) an Gasen: in 
Ganz gebundene Kohlensäure 0,4780 Gr. od. 0,5862 Cbz. bei OP u. O, 76 Druck 

Halb gebundene „ ,„ 0,7803 99 0,58 MAR ITEEEn 7 TIMDRRER EEE EEE 

Freie Kohlensäure 0,3782 „ GRADE 3 u ne yeiteckgleng 
Die Temperatur der Quelle mit einem ge- Uebertrag:. 1,366. 1.17 Ni 
wöhnlichen , Thermometer gemessen, betrug 2fach kohlens. Manganoxydul: Spuren 1 re 


5608 R. Aus der nachher angestellten wieder- 
holten Vergleichung dieses Thermometers mit 
einem kalibrirten Normalthermometer ergab sich 
die Temperatur der Quelle 68039 C. 0. 54,710 R 
Das specifische Gewicht ‘des: Wassers wurde 
durch einen bei'2505 C, angestellten Versuch 
zu 1,0026 gefunden. 


Analyse der Judenquelle. Wie, die Brüh- 
quelle, so zeigt auch die Judenquelle bezüg- 
lich ihrer Bestandtheile mit der Hauptquelle die 
grösste Aehnlichkeit. Es enthält demnach .ein 
badisches Pfund Wasser derselben; 


a) an Bestandtheilen überhaut: 


2 fach kohlens( Kalk 1,284 
„ 5 Magnesia 0,049 
” x. Eisenoxydul 0,053 

| 1,366 


'b) an Gasen: 


Ganz gebundene Kohlensäure 0,418 Gr. oh 0,513 Cbz. bei 00. u ‚Om: 76 ‚Druck. d oh 


Halb gebundene 
Freie Kohlensäure 
Freien Stickstoff 


» = 0,418 „ 
DOOR 
Spuren 


Die Temperatur der Quelle mit einem ge- 


wöhnlichen guten Thermometer gemessen, be- 
trug 5205 R.. Die genaue Vergleichung dieses 
Thermometers mit einem kalibrirten Normalther- 
mometer zeigte, dass die wahre Temperatur 
68003 C, oder 54,42 R. ist. Das speecifische 
Gewicht wurde. zu 1,0020 bei 2505 C. be- 
stimmt. 

. Analyse der Elisabethenqguelle zu Rothen- 
fels. Ein badisches Pfund (500 Gramme) des 
Mineralwassers enthält: 

a) an Bestandtheilen überhaupt: 


2fach kohlens. Kalk 1,928 
. € Magnesia 0,090 
x r Eisenoxydul 0,018 
» „» ° Manganoxydul Spuren 

Ammoniak 0,047 

Behwefelsauren Kalk 1,789 

3,872 


„. Ammoniumoxyd Spuren. 


22,830 Eitanuık 


1% Eu TER int 





Schwefelsauren Ralk „1,605 
“ Kali _ ‚ 0,050 
Phosphorsauren Kalk 0,008 f: 
Arseniksaures Eisenoxyd Spuren 
Chlornatrium . .; . 2a BQur we 
Chlormagnesium 0, 100.. PISDER DER 
Chlorkalium - 1263 4roudt © 6 
Bromnatrium En kt 
Kieselsäure 0,863... 
Thonerde | 0,008 
Salpetersaure Salze . „Spuren 
Propionsaure Salze Spuren... 
Freie Kohlensäure 0,287 0.0, 351 Obz. 
‚bei, 00 u. Om 
| lan 76 Druck . 
Freien Stickstoff vi Spuren 


0,513i0i, sun, ey z na 
0,38 15,1] il, Ay DEE ak 
Uebertrag: 3,872 
Salpeters. Ammoniumoxyd 0;0klaı) u (4 
Phosphorsauren Kalk 0,020 
Arseniksaures Eisenoxyd Spuren 
Chlorkaleium 1,285, 
Chlormagnesium 1,152 
Chlornatrium 31,300 
Chlorkalinm 0,950 
Bromnatrium Spuren 
Kieselsäure 0,139 
Thonerde 0,005 
Flüchtige organische Säuren 
an Basen gebunden Spuren 
Freie Kohlensäure 0,818 0.2 ‚0018Cbz. 
Ä bei OO u, Om 
76 Druck 


Freien Stickstoff in geringen Mengen 
Freien Sauerstoff Spuren 


"39,502 Gran. 0% 
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ob) an Gasen: | Dr 
"Ganz gebundene Kohlensäure 0, 6402 Gr. 


ij 


“Halb geßundedes«., us, 0,6402 » 
sollen Köhlshskure 0,8179 „ 


Geringe Mengen freien Stickstoff 
"Spuren von freiem Sauerstoff 
Die Temperatur der Quelle wurde mit einem 
Normalthermometer zu 1903 C. oder 1504 R. 
gefunden. Die Bestimmung des specifischen 
Gewichtes des Mineralwassers ergab für Jie 
Temperatur 1303 C. 1,0038 —. 


4. Alcalisch-muriatische (Quellen. S00l- 


quellen und die See. 


Zimmermann. Bericht über die Bade- Trink- und Mol 
kenkur- Anstalt zu Luhatschowitz in Mähren. Saison 
1857. Ausserordenliche Beilage zu No, 17 der Wiener 
Med. Wochenschrift April 1858. 


Ferger,. Sinzig. gegen Lähmungen. 
VI 1858 No. 8. 9. 10. 11. 


Fischer, Die Heilquellen zu Lippspringe in Westphalen, 
2. Aufl, 8. 11 u, 84 S. Berlin 1858, Th. Enslin, 


Hörling. Ueber die Wirkungen des Bades Lippspringe 
und des Inselbades (zugleich als 2. Aufl. des früher 
von demselben Verfasser erschienenen Werkes: Die 
Lippspringer Heilquelle ete.) gr. 8 (107 S. m. 2.Tab. 
in Imp. fol.) Paderborn 1858. Schonings. 


Helfft. Die jod- uw. schwefelhaltigen doppelt kohlensauren 
Natronquellen zu Krankenheil. Allgem. med. Central- 
Zeitung. 27. .Jahrg. 25 St. Berlin 1858. 

Bad Krankenheil. -Baln. Zeitung Bd, VI 1858 No. 6, 


Pollak. Beitrag zur chemisch-therapeutischen Würdigung 
der Sooldämpfe in den Dampfbädern zu Ischl. Wiener 
med. Wochenschrift VIII. Jahrgg. 1858 No. 16. 


(A. Z.) Die Quellen und Heilanstalten von Reichenhall, 
Med, Üentral-Zeitung No.-88. 1858. 


Friedlieb. “ Kurzer Bericht über die Kurverhältnisse zu 
Homburg v. d. Höhe während der Sommer-Saison 1857. 
Homburg 1858. 


Balling. Kissingen, ses eaux minerales et ses bains 
Franefort s/M. et Kissingen 1858. Bad am Neu- 
Ragoczi an der Saale. Baln. Zeitung -Bd. VI 1858 
No, 15. 

Engelmann. Kreuznach, ses sources mindrales et leur 
mode d’administration. Kreuznach 1858, 


Balneo!, Zeitung. Bd. 


Grossmann: Soden am Taunus. Seine kalten und war- 
men Quellen, seine Molken - Änstait und seine kli- 
matischen Verhältnisse. gr. 8. 195 S. Mainz 1858. 
v. Zabern. 

Bad Soden. Baln. Zeitung Bd. VII. 1858. No. 9, 


v. Weinzierl. Soolbad Dürkheim. Baln. Zeitung Bd. VI. 
No. 5. 1859. 


Helmbrecht. Das Soolbad Juliushall bei Harzburg. Baln. 


Zeitung Bd. VI. No. 24. 1859. 


Maedge. Der Luft- und Soolbadeort Harzburg. Baln. 
Zeitung Bd. VI. 1858. No. 23. 24, 


L, Herrmann. Bericht über die im Jahre 1857 mit dem 
Aschaffenburg - Sodener- Mineralwasser an Kranken in 

_ Aschaffenburg gemachten Erfahrungen. Baln, Zeitung 
Ba, VI. 1858 No. 12. 


Anonym. Die Aschaffenvurg-Sodener jod- and bromhal- 
tigen Kochsalzgnellen, Aschaffenburg 1858, 
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od. 0,7850 Cbz. bei 0% u. O= 76 Druck 
r 0,7850 Be We 5707 b) N 
„ 1,0028 B), a» nam 5 „ 2) 


Schrit. Bericht über die Saison: 1857 zu Mondorf.' Baln. 
Zeitung Bd. VI. 1858. No. 4. 


Schrit. Bericht über die Saison 1858 zu Bad Mondorf, 
Baln. Zeitung Bd. VII, 1858 No, 17, 


Jodquellen zu Suizbrunn bei Kempten, Baln, Zeitung 


Dad. VII 1858. No, 1, 

Feldbausch. Quellsalz von Sulzbrunn bei Kempten. Baln. 
Zeitung Bd. VII. 1858 No. 1. 

L. Lehmann. , Das. Thermalbad zu Bad Oeynhausen 
(Rehme) und das gewöhnliche Wasser. Archiv ge- 
meinschaftlicher Arbeiten Bd. IV Heft 1. 


L. Lehmann. 
xelles 1858. 


Les bains d’Oeynhausen (Rehme). Bru- 


Beneke, Ueber das Verhalten des Pulses und der Respi- 
ration beim Gebrauche des warmen Soolbades {Nau- 
heim — nebst einigen vergleichenden Bemerkungen 
über das Verhalten des Pulses beim kalten Seebade 
v.,Dr. Wiedasch auf, Norderney). Archiv gemeinschaft- 
licher Arbeiten Bd, IV Heft 1. 


Levy. Die Grullquelle bei Fecklingshausen.. Baln.,Zeitung 
Bd. YIL NO. 2. 
Das Soolbad zu Sonst. 
No. 4, 


A. Kortüm. Das Doberaner Seebad, der heilige Damm, 
seine Kurmittel und seine Verwendung. gr. 8. VIl u. 
143,8, n..2 Steint. in gr. 8 u. 9 u. gr. 4. Rostock 
1858. Stiller. 


L. Spengler. Ostende. 
Baln, Zeitung Bd. VI. 


Baln. Zeitung Bd. VII 1858. 


Eine badärztliche. Reiseskizze. 
1858, No. 6. 


Nachdem Fischer in der ersten Auflage sei- 
nes Werkes das richtige Verständniss der Wir- 
kungsweise der Arminiusquelle angebahnt hat, 
würdigt er in der neuen Auflage vorzugsweise 
die Inhalationskur und deren Einwirkung auf 
den Respirationsprocess, sowie auch die den 
Athmungsapparat in so unheilvoller Weise tref- 
fende Tuberculose. Aus den angefühıten Bei- 
spielen trefflicher Erfolge wird ' geschlossen: 
Lippspringe sei in sehr vielen Fällen der ge- 
nannten Krankheit und selbst in vorgerückten 
Stadien derselben eine wahre durch nichts zu 
ersetzeude Panacee. Wir wagen nur Eins hin- 
zuzufügen, nämlich, dass einen wesentlichen 
Einfluss hierbei der Aufenthalt in Lippspringe 
selbst mit grosser Wahrscheinlichkeit auch die 
nach der Einathmung des Quellengases und der 
erfolgten nicht geringen Respirationsalienation 
in der gewöhnlichen Atmosphäre allmälig er- 
folgende Ausgleichung ‘und Anbahnung verän- 
derter Blutbereitung ausüben dürfte, 


Aus Hörling’s Sehrift heben wir insbeson- 
dere hervor, was zur Verwerthung der den ge- 
nannten Quellen entsteigenden Gase gesagt wird. 
Nach der im Eingange gegebenen Analyse von 
Witting enthält das Inselbad neben einer inte- 
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ressanten Zusammensetzung der festen Bestand- 
theile (Chlornatriumm und kohlensaurer Kalk vor- 
herrschend) bei einer Temperatur von 141/," R, 
eine so bedeutende Menge Stickstoffgas, dass es 
das Afache der Kohlensäure und das 9fache 
des Sauerstoffgases beträgt. Verfasser machte, 
um vor Allem die physiologischen Wirkungen 
der Inhalation zu studiren und festzustellen, Ver- 
suche an zwei gesunden Personen, deren Er- 
gebniss er in folgendem zusammenfasst: der 
Puls sinkt constant, ebenso die Hauttempera- 
tur, die Athemzüge werden tiefer, während die 
Zahl derselben weder besonders ab- noch zu- 
nimmt; das Nervensystem wird beruhigt, die 
Menge des Harns und sein Gehalt an festen 
Bestandtheilen nimmt ab, namentlich wird der 


Harnstoff und Kochsalzgehalt geringer. : Die 
Ausscheidung durch die Lunge vermehrt, die 
Expectoration geht leicht von Statten. Diese 


Momente werden nach allen Richtungen be- 
leuchtet und zur Behandlung der Tuberculose 
in entsprechender Weise verwerthet. 
chronischer Bronchitis, bei Asthma und chro- 
nischen Nervenleiden benutzte AH. die Inhala- 
tion als treffiches Mittel, jedoch stets in Ver- 
bindung mit dem-innern Gebrauche der Quelle 
und stellt als einzige Contraindication für die- 
selbe die Nicht- Athmungsfähigkeit eines grossen 
Tbeiles der Lunge durch ein organisches Leiden 
und die Plethora auf. Als hauptsächlichste 
Wirkungen der Inselbäder hebt er auf Ver- 
suche gestützt hervor: Beruhigung des Pulses 
und des Nervensystems, geringe Verminderung 
der Hauttemperatur, vermehrte Ausscheidung 
entweder durch den Urin, durch Haut und 
Lurgen und immer vermehrte Ausscheidung 
des Harnstoffes, erleichterte Expectoration. Zum 
Schlusse ‘werden noch die Resultate der Ver- 
suche mit der Trinkkur mitgetheilt, nach wel- 
chen sich das Wasser der Inselquellen als An- 
tiphlogisticum,  Diureticum, Expectorans und 
Derivans bewährt. 


Helfft theilt mit, dass Krankenheil um eine 
sehr. werthvolle und ergiebige Jodschwefelquelle 
reicher geworden sei, welche Annaquelle ge- 
nannt und von Professor Buchner in München 
im Auftrage der königlich bayerischen Regier- 
ung untersucht wurde. Nach der Analyse er- 
gibt sich, dass diese Quelle in therapeutischer 
Beziehung von noch höherem Werthe ist, als 
die älteren, indem sie zwar dieselben Bestand- 
theile ‚wie diese enthält, bei einer nur etwas 
geringern Menge an Jodnatrium und einer ge- 
ringern an Chlornatrium, einem grössern Gehalte 
an schwefelsaurem Kali, einen weit grössern an 
schwefelsaurem «Natron und einen über dreimal 
so grossen an Schwefelwasserstoff hat als die 
Jod-Soda-Schwefel oder Bernhardsquelle und 
die Johann Georgenquelle.. Somit wirkt: sie 
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kräftiger auflösend und erhöht :vorzugsweise' als 
Badewasser den Werth der Krankenbeiler'Quel- 
len, im Allgemeinen ganzbesonders durch ihre 
im Verhältniss zu den ältern Quellen ‘wenigstens 
5 Mal grössere Ergiebigkeit, Das Wasser der 
Quelle ist bis auf einige “darin schwinimende 
Flöckchen organischer Materie klar, farblos und 
besitzt einen starken Geruch mach: Schwefel- 
wasserstoff. Beim Stehen an der! Luft. trübt es 
sich nach und nach ein wenig durch Zersetz- 
ung des darin aufgelösten Schwefelwasserstoff- 
gases und Ausscheidung von Schwefel, die Tem- 
peratur an der Quelle wurde gegen Ende ‚Mai 
1857 TUR. gefunden, das specifische Ge- 
wicht beträgt gegen 1,0007. Die’ Reaction ist 
deutlich alkalisch. Es enthält folgende Bestand- _ 
theile und in nachstehender Menge | 
In 1 Pfund zu 16 Unzen 
7680 Gran | 

Schwefelwasserstoff 0,0724 han „ls 05231 

Kubik-Zoll oder 7,226 Cubik-Centimeter bei 

der Temperatur der Quelle und dem TR 

Luftdrucke zu Tölz. 
Freie Kohlensänre 
An festen Stoffen 


a) in wägbarer Menge 


— 


0,637686 5‘ Ani | 


0,008648 Gran % | 


Jodnatrium 

Chlornatrium 0,232435  „ 

Schwefelsaures Kali 0,167309. „ 

Schwefelsaures Natron 2,253097- „ 

doppelt kohlens. Natron 1,494298 „ 
doppelt kohlens. Kalkerde 1,917220 „ 
doppelt koblens. Magnesia 1,841395  „ 

Thonerde 0,009216 „ 
Kieselerde 0,057600 „ 
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b) Theils in unwägbarer; theils in ii 
barer, aber sehr geringer und noch nicht voll- 
kommen genau bestimmter Menge ‘vorhandene 
Bestandtheile! Bromnatrium, Horte‘ Natron, 
phosphorsaure Kalkerde, OR Ten eanteen Eisen- 
oxydul, kohlensaures Manganoxydul, kohlen- 
saures Ammoniak, organische Substanzen. 

Ihrer Natur nach muss demnach. die Anna- 
quelle eine jodhaltige alcalische. Schwefelquelle 
genannt werden, — Um diese wirksame Quelle 
in jeder Hinsicht zweckmässig und den Anfor- 
derungen unserer Zeit gemäss zu verwerthen, 
hat die Badeverwaltung die Quelle in soliden 
Röhren direet aus dem Quellenhause nach den 
freundlichen Marktflecken Tölz leiten und da- 
selbst ein neues Badehaus aufführen lassen. 
Durch die neue (Quelle ist es jetzt möglich 
täglich 150 — 160 Bäder abzugeben. Da in 
Tölz jeden Morgen sehr gut. bereitete Molken 
von der nahe gelegenen Blomberger Alp ver- 
abreicht werden, so kann.man sie: mit dem 
äusseren Gebrauche der Krankenheiler Quellen 
sehr wohl verbinden. —. Entschieden räth Helft 
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von dem Gebrauche des künstlich bereiteten 
Krankenbeiler Wassers ab, indem Jod, doppelt 
kohlensaures Natron und .Schwefelwasserstoff in 
dem natürlichen Wasser fest an einander ge- 
bunden sind, was auf künstlichem Wege nicht 
erreichbar ist. Schliesslich berichtigt A. die 
noch vielfach‘ verbreitete irrige Ansicht, als 
bedinge die Menge des in einem. Mineralwasser 
enthaltenen Jods die Heilkraft desselben, indem 
gerade die Quellen in Krankenheil nur sehr 
schwache Jodquellen sind und nach zahlreich 
vorliegenden Berichten ‘zuverlässiger Aerzte da 
noch Heilung bewirkten, wo verschiedene stär- 
kere (uellen ‚erfolglos gebraucht. worden waren, 
wohl aber komme es bei einem Mineralwasser 
“ auf die Mischungsverhältnisse, an und beruft sich 
Verf. bezüglich dieser Erklärungen auf Hoppe. 


Die in den Dampfkabineten von Ischl the- 
rapeutisch verwendeten Dämpfe stammen be- 
kanntermassen aus der zum Behufe. der Koch- 
salzgewinnuug verdampften Soole. Die Dämpfe, 
die sich aus den Sudpfannen entwickeln, wer- 
den in die Kabinette geleitet und durch zweck- 
mässige Vorrichtungen sowohl die. Quantität 
derselben, als auch deren Temperatur dem Heil- 
plane entsprechend regulirt, Um nun die wirk- 
lich. chemische Constituirung der Dämpfe zu 
ermitteln, sammelte Pollak in einem der von 
der Sudpfanne .entferntesten Dampfkabinette in 
einer in die Wanne eingesenkten, mit engem 
Verlagrohr versehenen und durch Eis abge- 
kühlten Retorte die Sooldämpfe und erhielt, 
nachdem er die Dämpfe tagsüber in die Retorte 
streichen liess, an 10 Unzen Flüssigkeit, welche 
wohl verwahrt in einer Flasche nach Wien.ge- 
bracht, von Heller untersucht, folgendes Resul- 
tat lieferte: Das Wasser erhalten durch. die 
Präcipitation der Dämpfe des Sudhauses in einer 
Retorte enthält Chlorwassertoffsäure, kein Koch- 
salz, sowie überhaupt keinen feuerfesten Be- 
standtheil. 1) Das mit chemisch reiner Salpe- 
tersäure angesäuerte Wasser opalisirt ziemlich 
stark durch salpetersaures Silber, die Trübung 
verschwindet durch Ammoniak. 2) Das Wasser 
gibt gar keinen feuerfesten Rückstand, durch 
Verdampfen auf Platinblech, somit kein Koch- 
salz oder anderes Chlorid. 3) Die Dämpfe im 
Ammoniakapparate durch Kochen des Wassers 
erhalten, reagiren auf rothes Lackmuspapier 
sauer; diese Reaction hört auf, wenn eine 
Weile gekocht worden war. Während diese 
Analyse die in neuester Zeit wissenschaftlich 
festgestellte Erfahrung: dass Mineralwasser- 
dämpfe keine fixen Bestandtheile chemisch ge- 
löst erhalten (a. a. O.) bestätiget, ‘beweiset sie 
a) die Sooldämpfe von Ischl sind durchaus nicht 
mit reinen Wasserdämpfen gleichzustellen, son- 
dern enthalten Chlorwasserstoffsäure gelöst, 'b) 
Das: in: den. Sooldämpfen der Dampfkabinette 
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zuweilen vorhandene Kochsalz dankt seinen 
Ursprung der stürmischen Versiedung und ist 
von den Dampfpartikeln mechanisch fortge- 
rissen, Das Ergebniss dieser Analyse ist für 
jeden denkenden Arzt genügend, um daraus die 
grosse erfahrungsgemäss sicher gestellte thera- 
peutische Bedeutung der Sooldampfinhalationen 
für chronische 'Katarrhe der Respirationsorgane 
erklären zu können und P., erlaubt sich in Be- 
zug auf die hieher gehörigen Fakta auf seine 
wiederholten Mittheilungen über die Heilwirk- 
ungen. Ischls hinzudeuten, 


In der Provinz Sachsen des Königreiches 
Preussen im Regierungsbezirke Merseburg und 
zwar in der Feldmark des: Dorfes Schinzig’ im 
Saalkreise kommen Quellen zu Tage, die, nach- 
dem sie erkannt, gefasst, zu Trinkquellen ein- 
gericbtet sauch, da dieselben reichlich genug 
sind, ein Bad darauf gegründet worden, welches 
unmittelbar an der Saale gelegen ist. Die Um- 
gebungen sind ein sehr hübsches Saalthal mit 
felsigen Rändern; ‚das Thal ist gesund gelegen 
und nach Abend geöffnet, wo der Fluss hinaus- 
geht. Die weitern Umgebungen (Petersberg u. 
s. w.) sind hinläuglich bekannt; es ist die 
Gegend von Halle, von wo aus man den Weg 
durch die 'Doelauer Haide einschlagen muss, 
um nach dem Bade zu gelangen. Die Analyse 
des Hauptbrunnen der Neu-Ragoczi benannt 
wurde, ist nach Marchand folgende: Chlorna- 
trium 66,80 gran, Chlormagnesium 0,32 gran, 
Jodmagnesium 0,051 gr., Brommagnesium 0,027 
gr., Natr, sulfurie, 2,94 gr., Kali sulfurie. 0,42 
gr:, Calcaria sulfurie. 3,42 gr., Calcaria car- 
bonie. 0,125 gr., ferrum carbonicum. oxydula- 
tum 0,20 gr. (Spuren von Strontian und Li- 
thion) Kieselsäure 0,22 gr., freie Kohlensäure 
(viel am Brunnen entweichend) 3,6 K”. Die 
beiden andern Quellen sind reicher an Eisen, 
dagegen ärmer an Chlornatr. Ursprünglich: von 
der Aehnlichkeit der Bestandtheile ausgehend, 
wie solche mit den Kissinger Wasser gegeben 
war, meist nur in den Mengenverhältnissen, 
doch im Verhältniss abweichend, entsprach die 
Wirkung ‘von diesem Wasser vollkommen den 
Entwartungen. Die Wirkungen der Quellen’ be- 
stehen hauptsächlich in einer Einwirkung .auf 
das Nerven-Assimilations- und Blutsystem “und 
Krankheiten, in denen der Gebrauch der Quel- 
len entweder der einen oder der andern oder 
gemischt von Nutzen ist, sind: allgemeine Ner- 
venschwäche durch excessive Säfteverluste be- 
dingt und zwar sowohl in erethischer als tor- 
pider Form, Neuralgien, Krankheiten des Ner- 
vensystems insofern dieselben auf Krankheiten 
des Darmkanals beruhen, Magenkrampf, Appe- 
titlosigkeit, Unverdaulichkeit, bei Torpor und 
Blennorrhoe des Darmkanals, indem dieses 
Wasser beide Arten zum normalen Zustande 
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zurückführt; — desshalb auch bei Hämorrhoi- 


den und ibren Folgekrankheiten. 


Soden hat in den letzten Jahren einen sol- 


chen Aufschwung genommen, dass 'es (noch 


im Jahre 1839 nur. von 360 Kurgästen) jetzt 
von mehr denn 3500 besucht wird. Der Grund 
davon ist der grosse Reichthum an. verschieden 
construirten und zu verwerthenden Quellen. Es 
gibt hier Quellen mit einer Temperatur: von 
9.bis 19, ja 270 R., mit einem Gehalte an 
freier Koblensäure von 7 bis 22 K. Z., an 
Kochsalz von 17 bis 114 Gran, Eisen von 0,1 
bis 0,6 Gr. neben einer so glücklichen Misch- 
ung von. kohlensaurer Magnesia und Kalk u. 
s. w., dass kaum ein anderer Soolquellenkurort 
ausser Wiesbaden sich eines ähnlichen Reichthums 
zu erfreuen hat... Dazu bat sich Soden seinen 
einfachen ländlichen Charakter erhalten, besitzt 
eine treffliche Molkenanstalt, ein sehr mildes, 
raschen Differenzen in der Witterung nur wenig 
unterliegendes mässig. feuchtes Klima, bat, die 
Badeanstalten ausgenommen, welche viel zu 
wünschen übrig lassen, treffliche Etablissements, 
ist immerhin noch nicht zu kostspielig u. s. w., 
vereinigt also Alles, was ihm in der Reihe 
grosser und einflussreicher Kurorte einen der 
ersten Plätze einräumt und erhalten wird. Nach 
dem Ausspruche Grossmann’s bewirken die 
Mineralquellen von Soden durch Anregung der 
progressiven und regressiven Stoffmetamorphose 
eine bessere Ernährnng; es ist also vorzüglich 
ein Heilort für  Ernährungsstörungen. . Seine 
klimatischen Verhältnisse unterstützt durch eine 
Molkenkur oder Milchdiät heilen oder beschrän- 
ken eine Krankheit mit gesteigerter Consumtion 
bei allgemeinem  Erethismus. Einige seiner 
Quellen finden ihre Indication für Krankheiten, 
welche auf chronisch-entzündlicher Reizung ein- 
zelner Organe beruhen, oder für solche, welche 
bei. gleichzeitiger Reizung und Exsudation in 
den Kespirationsorganen mit beschränkten tor- 
piden Zuständen ‘der Verdauungsorgane oder 
mit Anämie compliecirt sind. 


Harzburg am nördlichen Rande des eigent- 
lichen Harzgebirges gelegen, schliesst sich gegen 
Ost, Süd und West unmittelbar dem Oberharze 
an und vermittelt so das eigentliche Bergleben 
mit dem der Ebene, Vor dem Bade Juliushall 
entfaltet sich ‘gegen Süden ein breiteres Thal 
mit seinen nahen Oeffnungen in das reizende 
Raduthbal und zwei stillern Seitenthälern ein- 
schneidend in die wundervoll ‘geformten mit 
dem herrlichsten  Fiehten- und Buchenwald be- 
standenen und durch zackige Klippen pittoresk 
geschmückten Bergen, Nach Maedyge ist: Harz- 
burg als Luftbad zum Sommeraufenthalt überall 
anzuempfeblen, wo Berggegend, Luft und Licht 
als wesentliche Bedingung für" das Gedeihen 
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oder Gesunden ihre Anzeige finden, für die 
Scerophulose und Tuberculose besonders ange- 
zeigt. Das Soolbad ‘Juliushall: ist seit: 1852 
eröffnet. ı Die Soolquelle resultirt aus Steinsalz- 
lagern, die in Keupermergel: eingebettet: ist; sie 
entspringt 80 Fuss tief aus Muschelkalk, wird 
durch ein Pampwerk in‘ einer Temperatur ‘von 
— 9—10° R. zu Tage gehoben und: liefert 
täglich 450 Kubikfuss Soole, die durchaus klar 
bleibt, wenig Kohlensäure besitzt, einen inten- 
siv rein salzigen Geschmack und 1,05 speeif. 
Gewicht hat. Sie enthält nach Ott in 100. Ge- 
wichtstheilen 


Chlornatrium 6, 1 100 
Chlormagnesium 0,0617 
Schwefelsaures Kali 0,0956 
n Magnesia 0,0593 

Kalk 0,1935 

6, ‚5101 


und gehört demnach zu den reinsten Soolquel- 
len, die in Deutschland bekannt sind, sie liefert 
ohne gradirt zu sein ein äusserst HAT®: Salz. 
Die Soole wird in grossen Reservoiren aulge- 
fangen, mittelst kupfernen Röhren in die Bade- 
wannen geleitet und mit heissem Wasser, das 
durch eine Dampfmaschiene getrieben wird, 
verwendet. Nebstdem ist mit dem Badehause 
eine Molkenanstalt verbunden, wo Kuhmolken 
in erwünschter Quantität bereitet werden. Die 
Bäder nehmen ihren Anfang Mitte Juni und 
endigen Mitte September, Stern lässt die Sool- 
bäder zu 26° R., ungern darüber, meist zu 
220 R,, ja den Umständen nach noch niedriger 
nehmen, Die Dauer wird von 10—20, selten 
bis 25 und nur unter, .besondern Umständen bis 
30 Minuten verlängert; zu einer, vollen Bade- 
kur rechnet man gewöhnlich 30 Bäder. Ausser 
der Soole bietet das Bad Kalk- und Warm- 
wasser- Wellen- und Douchebäder. Eine er- 
freuliche Zugabe sind die Fichtennadelbäder. 
Eine neue Soolquelle ist wieder bei Benzinge- 
rode unweit Blankenburg im Herzogthum Braun- 
schweig seit einiger Zeit entdeckt. Nach P. Ott 
enthält das Wasser in 100 Theilen: 





Kochsalz 0,8883. 
Chlormagnesium 0,0515. 
Schwefelsaure Magnesia 0,0802 
. Kalk 0,3247 
1,3447 


Das specifische Gewicht des Wassers wurde zu 
1,006 gefunden, Es ist eine gute‘ Badesoole, 
wo es an Salzbädern fehlt und kann auch als 
gelindes Abführmittel: getrunken werden. 


Die Jodquellen zu :Sulzbrunn: bei Kempten, 
d an der Zahl, reihen sich ‘wegen ihres vor- 
herrschenden Gehaltes ‘an 'Chlornatrium, mit 
kohlensaurem Alkali an die jodhaltigen salini- 
schen Heilquellen an, obwohl sie sich beim 
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‚Kochen trüben und alkalisch reagiren, welehe 
‚Reaction‘ jedoch nicht von einem kohlensauren 
Alkali, sondern‘ von dem leicht zersetzbaren 
Jodmagnesium herrührt. Im Jahre 1856 wur- 
den die Quellenneu gefasst und hierauf von Liebig 
neu’ wre. 116 Unzen = 7,630 Gran’ enthalten : 


 Jodmagnesium® 0,1104 
Brommagnesium Spuren 

* Chlormagnesium 1,0360 
 Chlorcaleium 0,2634 
Chlornatrium 14,6534 
Chlorkalium 0,1367 
Chlorammonium 0,0244 

| Koblensauren Kalk 2,4806 
Magnesia 0,4208 

Eibenoxyd 0,0142 
 Thonerde Spuren 
' Kieselsäure 0,0346 
 Borsäure Spuren 
Schwefelsäure Spuren 
Freie Kohlensäure 1,4742 


20,6487 Gran 


Die: beiden reichhaltigsten Quellen liefern 
täglich seit der neuen Fassung durchschnittlich 
84—-88 bayer. Eimer Wassers. Der Gehalt 
dieses Wassers an Jod ist ziemlich gross und 
man hat desshalb angefangen, das nicht zu 
andern Zwecken nothwendige Wasser zu ver- 


dampfen und den Rückstand als „Sulzbrunner. 


Quellsalzzu Heilzwecken zu versenden. Bei 
Einwirkung des Lichtes färbt sich diese Salz- 
masse‘ unter Entwicklung eines bedeutenden 
Jodgeruches stark gelb, wesshalb dieses gewiss 
sehr‘ wirksame Quellsalz, das neben Jodinag- 
nesium stets etwas freies Jod enthält im dunk- 
len und in gut‘ verschlossenen Gefässen aufbe- 
wahrt werden muss. 

Lehmann widerlegt die Angriffe, welche 
seine Abhandlung vom Jahre 1855 erlitten — 
durch eine Reihe von Versuchen, deren Be- 
sultat er in folgenden Daten zusammenfasst: Ba- 
dete ich im  Thermalsooibade !/, Stunde, so 
wurde in der dem Bade unmittelbar folgenden 
Zeit die Urinquantität mehrentheils, aber nicht 
constant vermehrt. 3 mal unter 10 war die 
dem Bade folgende Urinmenge nicht grösser, 
2 mal’ sogar bedeutend kleiner als vor dem 
Bade, einmal war die Vermehrung unbedeutend, 
6 mal war sie beträchtlich, aber nie grösser als 
1: 4 — Ohne Bad ist also die von 11—12 
Uhr Morgens bei mir eintretende Urinquantität 
nieht‘über 63 gestiegen. Nach dem Soolbade 
blieb sie immer über 63, stieg einmal sogar 
bis 69, Die Urinquantität zeigte sich im Ver- 
gleiche zu der dem Bade vorhergehenden 6 
mal entschieden vermehrt, Nach dem gewöhn- 
lichen Wasserbade überstieg sie, obwohl die 10 
Versuchstage spärliche Urinausscheidungen vor 
dem Bade zeigten, sowohl das Normale, als 
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auch die Ergebnisse bei II; wuchs einmal 50- 
gar bis 407 an. *„Wenn es: erlaubt ist, von 
den Functionen meines Körpers auf die Ande- 
rer zu schliessen, so ist mit diesen Beobacht- 
ungen dargethan, zumal: da meine im vorigen 
Jahre veröffentlichten auch bei Inanition ange- 
stellten. Versuche durchaus dasselbe Resultat 
ergaben, dass sowohl: das Wasserbad, als auch 
das Thermalsoolbad die Urinquantität in der 
ihnen unmittelbar folgenden Zeit - vermehren, 
dass diese Wirkung nach dem Soolbade aber nicht 
so constant, als nach dem Wasserbade "auftritt, 
und dass die Wirkung des Soolbades in dieser 
Beziehung nicht so intensiv als die des ge- 
wöhnlichen Wassers‘ ist.„* Um dieses Gesetz 
leichter dem Gedächtniss einzudrücken, habe 
ich berechnet, dass wenn die stündliche Urin- 
entleerung' normal = 1 war, dieselbe uach' ei- 
nem Soolbade — 1. 28, nach einem gewöhn- 
lichen Wasserbade —= 3. 9 ausfiel. Es beruht 
demnach auf einem vorgefassten Urtheile an- 
zunehmen, dass. unser Thermalbad: den‘ Urin 
stärker als das gewöhnliche Wasserbad antreibe. 
Natürlich muss also auch die Ansicht nach 
welcher aus dieser physiologischen Wirkung die 
therapeutischen Erfolge abgeleitet werden sollen, 
als unbegründet und unrichtig. verworfen wer- 
den, Klinische Thatsachen beweisen, "dass das 
hiesige Soolbad Anderes und Grösseres leistet, 
als die aqua communis. Sollte aber der er- 
zeugte Urin diese Leistung auch nur annähernd 
veranschaulichen, so müssten wir das’ gewöhn- 
liche Wasserbad unbedenklich über das Ther- 
malbad stellen, wozu sich. wohl kein Arzt ver- 
stehen möchte, ’Rehme ist also nicht desshalb 
wirksam, weil nach seinem Gebrauche der Urin 
reichlicher fliesst. Es muss andere Wirkungen 
geben, welchen nachzuspüren unsere, Aufgabe 
ist, Fragen wir nun weiter, wie sich die Ge- 
sammturinentleerungen während 24 Stunden 
nach Bädern verhalten, so wird: diese eben 
ausgesprochene Auffassung noch unbegründeter, 
Vergleicht man dieselben unter einander, so 
ist eine Vermehrung durch das Baden mit Si- 
cherheit nieht wahrzunehmen, Die Unterschiede 
in den 3 Reihen lassen’ sich auf die Erstwirk- 
ung der Bäder zurückführen und sind im Ueb- 
rigen zu klein um Weiteres daraus zu schlies- 
sen, Aus Tabelle III, geht hervor, dass die 
urinvermehrende Wirkung der Bäder für die 
24 stündige Periode nicht wahrscheinlich, wäh- 
rend sie für die dem Bade unmittelbar fol- 
gende Zeit ohne Zweifel besteht. ZL. vergleicht 
weiters diese seine Erfahrung mit den Ansich- 
ten von Alfter, Neubauer und Genth, Nasse, 
Benecke, Falk, welche über den Einfluss ver- 
schiedener Bäder anf die Harnmenge Untersuch- 
ungen veröffentlichten, von denen aber keine ein- 
zige seiner widersireitet. Um so sicherer sei 
folgender Satz aufzustellen: 250 warme Sool 
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und Wasserbäder: vermehren die Urinquantität 
des Badenden für die dem Bade unmittelbar 
folgende Zeit. Diese Wirkung ist nach den 
gewöhnlichen Wasserbädern intensiver, als nach 
den Soolbädern. Wenn die 24 stündige Urin- 
quantität des Badenden vermehrt erscheinen 
kann, so ist es nur durch die dem Bade un- 
mittelbar folgende Wirkung. 


Benecke, welcher mit Recht die durchaus 
nicht leichte Aufgabe sich eine richtige Kennt- 
niss von der Wirkung einer Heilquelle, ob in- 
nerlich oder als Bad angewandt, zu verschaf- 
fen — nur durch das an einer möglichst gros- 
sen Anzahl von kranken und gesnnden Perso- 
nen angestellte physiologische Experiment zu 
lösen hofft, macht im vorliegenden  Aufsatze 
den Anfang dazu mit Untersuchungen über den 
Eiofluss des einfachen und des mit Mutterlauge 
versetzten Soolbades auf den Gesammtstoffwech- 
sel, sowie auf Puls und KRespiration. Diese 
Untersuchung wurde von 3 Judividuen ange- 
stellt, die sich relativ gesund nennen und durch 


drei Wochen unter. den strengsten Cautelen 
fortgesetzt. Aus den beigegebenen Tabellen 
geht klar hervor, dass das einfache warme 


Soolbad sowohl, wie das mit Mutterlauge ver- 
setzte Soolbad unmittelbar eine Verminderung 
der Pulsfrequenz bewirkt. Es frägt sich nun, 
ob diese Abnahme der Pulsfrequenz bei Ver- 
wendung desselben Bades auch bei Kranken 
Individuen stattfindet. B. Beobachtungen stel- 
len es ausser Zweifel, dass das warme Sool- 
bad (von 31—32° C.) die Frequenz des Pul- 
ses in allen Fällen, mit ganz vereinzelten Aus- 
nahmen herabsetzt, dass aber die Stärke der 
Einwirkung des Bades auf die Pulsfrequenz bei 
verschiedenen Jndividuen eine sehr verschie- 
dene ist. In 2 Fällen betrug die Abnahme 
der Pulsfrequenz in der Minute um 35 Schläge, 
in einem Falle gar keine Abnahme, aber auch 
keine Zunahme. Die grössten Abnalımen der 
Frequenz zeigten sich nun aber fast constant 
bei Personen, welche durch eine grosse Reiz- 
barkeit selbst Schwäche des Nervensystems aus- 
gezeichnet waren und namentlich dann, wenn 
diesem Zustande von Schwäche eine chloro- 
tische Beschaffenheit des Blutes zur. Seite stand. 
der grösseren Jinpressionabilität oder der gerin- 
geren Resistenz des Nervensystems sind in die- 
sen Fällen sicherlich die: bedeutenderen Vermin- 
derungen der Pulsfrequenz zuzuschreiben, Was 
die Respiration im Bade betriflt, so ist D. auf 
die Beobachtungen beschränkt, die er an sich 
und noch 2 anderen gemacht und nach wel- 
chen es scheint, dass die Respirationsfrequenz 
im warmen Soolbade nur sehr wenig aflicirt 
wird, dass aber wenn eine Einwirkung -über- 
haupt, keine Beschleunigung sondern eine ge- 
ringe Abnahme der. Frequenz Statt hat. .So- 
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viel von der » unmittelbaren Einwirkung des 
warmen Soolbades auf Puls und Respiration. 
Wie aber nun verhalten sich beide zu den :üb- 
rigen Tageszeiten ? ‚Ist die Frequenzabnahme 
eine dauernde? Oder ist sie eine. nur 'zeitwei- 
lige und wird. sie etwa gar. zu andern: Tages- 
zeiten durch eine erhöhte Frequenz compensirt ? 
Ist es unwahr, dass die warmen kohlensäure- 
haltigen Soolbäder eine so oft erwähnte , „Auf- 
regung* hervorbringen ? Oder liegen. dieser Be- 
hauptung Thatsachen zu Grunde? B. stellt nach 
den Untersuchungen, die er darüber ange- 
stellt, folgende Sätze auf: 1, das einfache 31— 
320 C. warme kohlensäurehaltige Soolbad be- 
wirkt unmittelbar eine Verminderung der Puls- 
frequenz. 2. In den auf das Bad folgenden 
Stunden weicht aber diese Verminderung einer 
absoluten Steigerung der Pulsfrequenz, 3. die 
Pulsfrequenz während des Nachmittags der Sool- 
badetage ist absolut und nicht unbedeutend 
grösser, als an. den Tagen obne Soolbad. 4. 
der Grund für die KErscheinung sub 2 scheint 
in einer der vorgängigen Reizung des Vagus- 
gebietes folgenden Abschwächung desselben, 
der Grund für die Erscheinung sub 3 in ver- 
änderten Ernährungsverhältnissen des Organis- 
mus zu liegen. 5.  Verstärkt man.den durch 
das einfache Soolbad auf die Hautnerven aus- 
geübten Reiz durch Zusatz von Mutterlauge zu 
dem Bade, so hat. diese. Verstärkung des 
Reizes (ganz ähnlich ‘wie nach allgemeinen Er- 
fahrungen schon das längere Zeit fortgesetzte 
einfache Soolbad) eine individuell sehr ver- 
schiedene Wirkung auf den Puls und zwar kön- 
nen nach den anf Änglichen Beobachtungen 
folgende Verhältnisse eintreten: a) der. Reiz 
ist zu stark, führt eine dauernde Abschwäch- 
ung der Vagusinnervation herbei und: be- 
dingt eine andauernde Pulsfrequenzzunahme. 
b. der Reiz ist aber. dem  Jndividuum 
angemessen, bedingt aber . (wahrscheinliey 
von der Haut aus) einen anhaltenden Er- 
regungszustand des Vagusgebietes und. damit 
im Allgemeinen eine Verminderung der Puls- 
frequenz. c, der Reiz reflectirt sich vorzugs- 
weise in einer beträchtlichen Steigerung der ge- 
sammten Ernährungsvorgänge, führt, falls kein 
vollständiger Ersatz stattfindet, zu. einer Ab- 
schwächung der Herzmuskulatur und: bedingt 
damit grössere Schwankungen in normalen Ab- 
und Zunahmen der Pulsfrequenz, im Aligemei- 
meinen aber dnrch eine Verringerung derselben, 
b. der unmittelbar auch auf das Mutterlaugen- 
bad folgenden Pulsfrequenzabnahme folgt. ganz 
ähnlich, wie bei dem einfachen Soolbade, eine 
Pulsfrequenzzunahme. 7... die « Pulsfrequenz- 
zunahme ist auch an den Mutterlaugenbadeta- 
gen nach dem Mittagsessen bedeutender als‘ an 
den Normaltagen d. h! an Tagen, wo. kein 
Bad genommen wird. ‚Es hängt aber von den 
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individuellen Verhältnissen ab, ob diese Zu- 
nahme eine absolute oder nur eine relative ist, 
8. das einfache kohlensäurehaltige Soolbad s0- 
wohl, wie das durch Mutterlaugenzusatz ver- 
stä rkte Soolbad von 31—320 C. Temp. be- 
dingt, unmittelbar eine geringe 'Respirationsfre- 
quenzabnahme. 9. für die 24 Stündige Periode 
stellt sich sowohl beim einfachen Soolbade als 
beim Mutterlaugenbade ebenfalls eine Vermin- 
derung der Respirationsfrequenz im Vergleich 
mit Tagen, an denen kein Bad genommen wird 
heraus. 10. Diese Respirationsfrequenzabnalıme 
ist in Fällen, wo das Bad keine Ermattung zu 
Wege bringt, aller Wahrscheinlichkeit. nach 
auf Rechnung vermindeter Kohlensäurespannung 
im Blute zu bringen, während sie da, wo .das 
Bad eine solche Ermattung herbeilührte eben- 
so wahrscheinlich von einer Abschwächung der 
Vagusinervation abhängig ist. In letzterem 
Falle ist sie ebenso verderblich als im erstern 
Falle vortheilhaft und dadurch ausgezeichnet, 


dass ihr eine ständige Pulsfrequenzerhöhung 
zur Seite Steht. Die mannigfachen practischen 
Schlüsse, welche sich aus diesen Beobacht- 


ungen ziehen lassen, wird 2. in einer späteren 
Arbeit darthun. Halte man nur das Princip 
fest, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle 
die Ermattung durch. das Bad vermieden wer- 
den muss und verschaffe man sich nach obi- 
gen Darlegungen im Pulse und in der Respi- 
ration der Patienten einen zuverlässigen Mass- 
stab füe die Erkenntniss und Abschätzung die- 
ser Ermattung, bedenke man ferner die nor- 
malen Puls- uud Respirationsfrequenzen zu 
verschiedenen Tageszeiten, den Einfluss der 
Nahrungsaufnahme auf dieselben und bestimme 
dann darnach mit Beachtung der mitgetheilten 
Erfahrungen die Zeit, die Dauer und Stärke 
des Bades, man wird bei Anwendung der koh- 
lensäurereichen Soolthermen vielleicht manchen 
Fehler vermeiden, der, wie D. glaubt, in Folge 
unrichüger Deutung der Erscheinungen und 
mangelhaften Verständnisses der Badewirkung 
hie und da begangen worden ist. Bezüglich 


des Einflusses des kalten Seebades auf den 
Puls theilt Dr, Wiedasch auf Norderney als 
Resultat seiner Untersuchungen mit, dass das 


kalte Seebad von einer gewissen Dauer ein- 
schliesslich der durch dasselbe gebotenen Kör- 
perbewegung im Wasser die Zahl der Pulse 
unter physiologischen Verhältnissen namentlich 
unter der Voraussetzung ausreichender vitaler 
"Wärmeproduction steigert. 


5, Alcalisch-salinische und salinisch-erdige 


Quellen. Salinisch erdige Eisenquell:n, 


-Karner. Ueber Stahlquellen, Melken und. klimatische 
‚Einflüsse als die wichtigsten und  wirksamsten Heil- 
"mittel bei tuberkulüser Anlage und chronischer Lun- 


Jahresbericht der Medicin pro 1858. Band V, 
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„.genschwindsucht, Ein Beitrag, zur Therapie der Lun- 

_ gentuberkulose und zur Kenntniss und Würdigung des 

Kurortes Sternberg in Böhmen als Kurort für Brust- 
kranke, Lex. 8. VI. u. 68.8. mit Steint. Prag. 
',.1858.'-Dorinieus., 


Fiebinger. Die Torfmoor-Bad- und Molken Anstalt Ma- 
rienbad in Leopoldskron, bei: Salzburg.: 8. 56 S. mit 
1. Stahlst. in gr. 4. Salzburg 1858. Glonner. 


Rau/Der: Kurort Altwasser iin Schlesien. — Allg. med. 
Centralzeitung. 27. Jahrg. 30.8. Berlin 1858. 


Lesser. Bad Langenau in. der Grafschaft Glatz, Baln. No- 
ag: aus der Saison 1857. Allg. med. Heatsalaeiiong- 
. Jahrg.: N. 20. Berlin 1858. 


PN Balneologischer Bericht für die Kursaison 1858 
des Stahl- und Moorbades, sowie der Molkenanstalt zu 
Langenau. Frankfurt a/O. 1858. 


Gistel. Münchshöfen in Niederbayern als Mineralbade- 
kurort. Landshut. 

Ch. H. Schauer, Das Bad Wildungen in seiner Ver- 
gangenheit und ‘Gegenwart. 8 XI. u. 119. 8. 1 


Steintaf, Arolsen 1858 Speyer. 

Dieti. Der Kurort Krynica in den Galizischen Karpathen 
des Neusandecer Kreises in. historischer, topographi- 
scherund therapeutischer Beziehung dargestellt, 8. 217 
S. Krakau 1857. 


Fresenius. Chemische Untersuchung der Mineralquelle zu 


Geilnau. Baln. Zeitung Baud VI. 1858. N. 7 
Feierlein. Rippoldsau im Sommer 1857. Balo, Zeitg 


Band Vl. 1858 N. 1. 
Cronthal. Baln. Zeitung. Band VI. 1858. N. 8. 


Bericht über das Mineralbad und die Molken 
kuranstalt zu Liebenstein im Sommer 1856 — 1857 
Baln. Zeitg. Bd. VI. 1858 N. 25. 26, 


Das Schwalheimer Mineralwasser. Baln. Zeitg. Bd. VI- 


Doebner. 


1858. No. 25. 

Ebert Bad Berka an der: Ilm,  Baln. Zeitg. Bd. VI 
1858. N. 25. | 

Zogbaum.‘ Bad Ilmenau. Baln. ı Zeitg. »Bd, VI. . 1858, 
No, 25. 

Veltmann. Das Bad Driburg. Baln, "Zeitg. Bd. VH 
1858. N. 13 

Valentiner., Bemerkungen über einige Wirkungen. war- 


mer Bäder im Allgemeinen und der Pyrmonter Stahl- 
bäder im Besonderen. 


Bad Pyrmont. Studien und Beobachtungen über die 
Wirkung seiner Brunnen und Bäder. Kiel bei Schröder 
u. Comp. 1858 172 S. in 8. med.:Zeitung von: dem 
Vereine für, Heilkunde in Prenssen.1 Jhrgg. No. 44. 
Berlin. 1858. 


Diet! hat über Kıynica in den galizischen 
Karpatben in historischer topographischer und 
therapeutischer Beziehung eine längst schon zum 
Bedürfoiss gewordene Monographie geliefert, 
in welcher er dem genannten Kurorte, der 
theils durch seine klimatischen Verbältnisse, 
theils durch seine alkalisch-erdigen Eisenquel- 
len in mehrfacher Richtung heilsam ist, einen 
höbern Aufschwung zu geben bemüht ist. 
In reizender Gegend gelegen wird Krynica in 
jüngster Zeit durch Neubauten erweitert und 
mit allerband zeitgemässen Verbesserungen ver- 
selien, um die Wirkungen der Quellen in jeg- 
licher angezeigten „Krankheit wirksam und 
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heilbringend zu machen, Die geognostischen 
Verhältnisse stellen als Hauptgestein Dolomit 
und Kalkstein, den schiefrigen und. geschichte- 
ten Karpathensandsteiu, den Menilitschiefer und 
den Trachyt fest, die chemische Analyse (frei- 
lich vom Jahre 1807 eine in Arbeit stehende 
neue geht erst der Vollenduug entgegen) zeigt 
als vorherrschend kohlens. Kalk, kohlens: Mag- 
nesia u, Soda, koblens. Eisenoxydul und eine 
sehr bedeutende Quantität freier Kohlensäure; 
in geringem Antheil ist das Chlornatrium und 
das schwefelsaure Natron vertreten. Es reihet 
sich demnach die Quelle den wirksamsten erd- 
gen Eisenquellen an,-und ihre Verdaulichkeit 
wird dureh die bedeutende (uantität Kohlen- 
säure und die kohlens. Alkalien Natron und 
Kali erhöbet. Um die Wichtigkeit der Quel- 
le ersichtlicher zu machen, hat Verfasser die- 
selbe nach ihren Hauptbestandtheilen und in 
allgemeiner chemischer Verwerthung mit den 
trefflicehst anerkannten Quellen Deutschlands in 
Vergleich gebracht, wobei die Quelle von Kry- 
nica nicht in letzter Reihe steht. Verfasser 
nennt das Wasser ein kräftig säuretilgendes, 
die Nerventhätigkeit anregendes und auch be- 
ruhbigendes, die Blutbereitung, die Plasticität 
und Consolidirung des Organismus beförderndes, 
somit. in den wichtigsten Richtungen hin ein 
sehr wirksames Heilmittel, namentlich bei Blut- 
armuth, Magen- und Darmkatarrh bei ein- 
fachen Magen- und katarrhal. Darmgeschwü- 
ren, bei Scerophulose und Rachitis , Disme- 
norrhoe und Amenorrhoe, Katarrh der weib- 
lichen Geschlechtstheile u.s. w. Die Gebrauchs- 
weise ist eine innere und äussere, das Wasser 
leicht und gut verwendbar. Leider sind die 
Anstalten trotz mancher Verbesserung noch im- 
mer mangelhaft. 


Wir theilen Fresenius neueste Analyse der 
Quellen von Geilnau möglichst vollständig mit. 
A. Physikalische Verhältnisse; Die Geilnauer 
Mineralquelle liegt etwas oberhalb des Dorfes 
Geilnau in einer der schönsten Gegenden des 
Lahnthales. Das Gestein, aus welchem sie 
entspringt, ist der dort weit verbreitete Thon- 
und Grauwackenschiefer. . Die Quelle kommt 
in einer grossen, runden, gemauerten Vertief- 
ung zu Tage, welche 11 Meter Durchmesser 
und 9 Meter Tiefe hat. Dieselbe liegt unmit- 
telbar an der Lahn und ihre der letzteren zu- 
gekehrte Mauer, ist nur einige Schritte von dem 
Flusse entfernt. Das Geilnauer Wasser ent- 


hält: die kohlensauren Salze als wasserfreie 
Bicarbonate berechnet: a. In wägbarer Menge 
vorhandene Bestandtheile in 1 Pfund = 7680 
Gran, 

Schwefelsaures Kali 0,135344 
Schwefelsaures Natron 0,065525 
Phosphorsaures Natron 0,002856 





lm 


Summa: 
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Uebertrag Aug 
Chlornatrium pr 0,27 Teig: 
doppelt kohlensaures Natron 8,142259 
. a Kalk ir... 
a‘ „ Magnesia 2,788262 
r ».. Baryt , 0,0148 
% ».. ... Eisenoxydul 0, 294182 
ie wi _ Manganoxydul 0,035520, 
Kieselsäure or 0, 190010. 
Summa d. nicht Aüchtigen, Bestandth. 15. ‚699750. 
doppelt kohlens. Ammoniak o, 009945. 
freie Koblensäure 21,400711: 
Stickgas 0,119232 
Summa aller Bestandtheile 37,229638 


b. In unwägbarer Menge vorhandene Bestand- 
theile: 

Kohlensaures Lithion 
Borsaures Natron 


geringe “Spuren 
deutliche Spuren 


Thonerde sehr geringe Spuren 
Salpetersaures Natron kleine Ar 
Fluorcalcium sehr geringe „ 


Kohlensauern Strontian | 
Organische Materien geringe. „ 
Schwefelwasserstoff deutliche „. 
Auf Volumina berechnet beträgt bei Quel- 
lentemperatur und Normalbarometerstand 
a, die wirklich freie Kohlensäure im Pfunde 
gleich 32 Kubikzoll 47,0 Kubikzoll 
b, die sogenante freie (die freie knuorat der 
mit einfachen Carbonaten zu Bicarbonaten 
verbundene) Kohlensäure im Pfunde gleich 
32 Kubikzoll 97,0 Kubikzoll 
Berechnet man die Gase auf. 1000 Volumina, 


sehr geringe „.. 


erhält man Koblensäure 985,3 Eu 
Stickgas 14,7 
1000,0- 


Valentiner würdigt vorerst die er het 
des ‚Stahlbades nach Temperatur und Dauer 
desselben und sucht festzustellen, dass dieselbe 
vorzügiich von der Einwirkung der Kohlensäure 
auf die äussere Haut abhänge. Abnahme der 
Pulsfrequenz stellt sich als. Effect jedes einzel- 
nen Bades heraus; diese ist zu Aufange be- 
trächtlich nach 10 Minuten. stehend, im 2. 
Drittheil des halbstündigen Bades am beträcht- 
lichsten ; die Frequenz der Athemzüge wird 
nach einer geringen anfänglichen Steigerung 
vermindert, die Körpertemperatur herabgesetzt, 
die Harnsekretion eher vermindert als ver- 
mehrt. Bezüglich der Frage, ob von der Bade- 
flüssigkeit etwas durch die Haut ins Blut über- 
geht, verweist der Verfasser, da,er sie durch 
eigene Versuche bis jetzt nicht zu lösen ver- 
mag, auf die zeitherigen Leistungen. Anderer, 
ohne dass dadurch die Entscheidung irgend 
wie näher gerückt worden wäre, ‘die Einwirk- 
ung der Stahlbäder auf das Nervensystem wird 
dahin erledigt, dass sie ein das Gebirn und 
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Rückenmark . erregende ıund das ‚Allgemeinge- 
fühl belebende sei. Die Erfolge von dem in- 
nern. Gebrauche der ‚Pyrmonter Stahlwässer 
werden der Aufnahme des Eisens ins Blut und 
der. Beschleunigung des Stoffwechsels überhaupt 


zugeschrieben. Ueber die Salzbäder und den 
innern. Gebrauch ' der  Salzquellen . Pyrmonts 


theilt Verfasser ungleich weniger Versuche mit 
und sie liefern an und für. sich ‚nichts Neues, 
Im therapeutischen Theil finden wir den Ver- 
fasser, wie ‚in seinen, .frübern Abhandlungen 
über Chlorose,..u..8..w, auf der Bahn ratio- 
neller : Verwerthung. der: physiologischen Medi- 
zin in ihrer Anwendung auf die Praxis. — Er 
bespricht auch hier vorzüglich den. primären 
und -secundären anämischen Krankheitsprocess, 
sodann die Blutungen, die Hysterie, die Para- 
Jysen,.. die chronischen Katarrhe u. s. w. in 
ihrem Verhältnisse zu Pyrmonts Kurmitteln. 


/ 


F. Schwefelquellen. Tannen und Kiefer- 
tatrowensshtsersdnadelbäder; 


Ueber u 
No. 5. 1859. 


Sales Giruns. 
sche Zeitung. 


Einathmen der Schwefelbäder. ‚Balneologi- 
Ba. VI. No. 5. 1859. 


Desplanc. Des eaux minerales sulfureuses et Je leur em- 
 ploi en therapeutique, Thöse, Paris 1857. 


Die heissen Schwefelthermen von Warusdin-Tö- 
Balneologische Zeitung. Bd. VII, 


Hauer. 
plitz in Kroatien, 
1856. No. 6. 


Gabriel. Sendschreiben. 1) Laryngitis bei einem einjähri- 
gen Kinde, geheilt durch Weilbacher Schwefelwasser ; 
2) Intermittens larvata bihebdomadaria. Journal für 
Kinderkrankheiten 1858, XVI. Jahrgang 1—2 Heft. 


Reumont. Die Aachener Schwefelthermen in complieirter 
Syphilis. Jena 1858. 


Langner. Ueber die durch Landeck heilbaren Krankbei- 
ten der weiblichen Sexualorgane. Allgem. ‚medizinische 
Centralzeitung. 27. Jahrgang. 36 Stück. Berlin 1858. 


Klein. Die Herkulesbäder nächst Mesadia gr. 8. VII, 
Wien 1858. Seidel. 


Ludwig. Aualys6 der Tennstedter kalten Schwefelquellen, 
Balneologische Zeitung. Bd. VI. 1858. No. 20. 


In der Sitzung der hydrolog. Gesellschaft zu Pa- 
ris kam man bezüglich der Behandlung der Phthisis 
mit Mineraiwässern zu folgenden ‚Beschlüssen: }) 
die Schwefelwässer sind nicht fähig, die. tuber- 
culöse Diathese zu heilen. 2) Die Behandlung 
mit Schwefelwasser ist übrigens ‚von wirklichem 
Einfluss auf die Beseitigung der. Complicationen 
der: Tubereulose, als. Oedem, :chron. Katarrh, 


'Pneumonie, 3) Die, .Schwefelwässer scheinen 
in. der zweiten Periode der Krankheit mit ent- 


schiedenem Nutzen angewendet zu werden., 4) 
Die Behandlung ist am wirksamsten bei Indivi- 


Balneologische Zeitung. Bd. VI. - 
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duen mit: Mnphatiahern Temperament und bei 
Scrofulösen. 


B. Heilquellen Frankreichs, der Schweiz 
und Italiens. 


Anonym. Entdeckung einer neuen Quelle. Balneologische 
Zeitung. Bd. VI. 1858. No. 8. 


Forbes. Die Mineralquellen der Dauphine. Balneologische 
Zeitung. Bd. VI. 1858. No. 26. 


Hedouin, Des eaux deSaint-Sauveur et de leur influenre 
curative dans les differentes formes de la dyspepsie. 
Paris 1858. 

Soequet. Memoire sur les eaux minerales alcalines gazeu- 


ses de Condillac, Compt. rendus de }’acad. de scienc. 


22. Mars 1858. 


Crozant. Notes celiniques sur les affections chroniques 
habituellement traitees & l’etablissement hydro-mineral 
de Pougues,. Union med. 1858. No. 61, 64, 69, 7L. 


Henry. Rapport sur l’eau minerale decouverte a Moingt. 
arrondissement de Montbrison departement de la Loire, 
Bull. de l’acad, de med. 1858. No, 24. 


Henry. Rapport sur l’eau minerale de Velleron, departe- 
ment de Vaucluse. Bull. de l’acad de med. 1858. 
No. 24, 


Henry. Rapport sur l’eau minerale des deux sources exi- 
stant & Argentieres (departement ‘de l’Allier). Bullet. 
de l'acad. de med. Janvier. 1852. 


Martin-Lauzer. Des eaux minerales sodo-bromurees et 
des eaux-meres de la saline de Salins (Jura). Revue 
de therap. med, chir. No. 10. 1858. 


Marc d’Espine. Notice sur la poussde et les principaux 
effets therapentique de bains de Loueche.. Gaz,. med. 
de Paris. 1858. No. 25. 


Durand-Fardel. Premier apergusur les eaux minerales de 


la Bourboule (Puy-de-Döme) Uniou med, 1858. 
No. 18. 
Bouyard. Les eaux chlorurees sodiques thermales de 


Bourbonne-les-Banis. These. Paris 


1857. 


(Haute-Marne). 


Gueneau de Mussy. Trait# de l’angine glanduleuse et ob- 
servations sur l’action des eaux. — Bonnes dans cette 
affection, precedes de considerations sur les diatheses. 
Paris 1857, 


Henry. Rappori sur l’eau minerale ‚de trois sources de 
Fontaine-Bonneleau (Oise), pres Conti. Bull. de l’acad. 
de med. 1858. No, 14. 


Henry. Rapport sur une sourcedecouverte a Martigny-les- 
Lamarche, canton Neufchäteau (Vosges). Bull. de l’a- 
cad. de med. 1858. No. 14. 


Henry. Sur l’eau minerale ferrugineuse de la fontaine 
Marin apres Saint-Dizier (Hante-Marne). Bullet de !’a- 
cad. de med. 1858. No. 15. 


Kirschleger. Eau ferrugineuse du Bühl, pres Barr. 
med. de Strasbourg. 1858. No, 


Graz. 


Homolle. Etablissement thermal de Royat. Union med, 


1858. No. 693. 


Grasset. Observations me@dicales sur Jes eaux minerales 
de Boudonneau. (Dröme). 


Henry. Rapport au sujet de sources .sulfureuses de Mont- 
brun (departement de la Dröme) Bullet. de l’acad, de 
med. Janvier 1858. 
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Charpentier. Observations de maladies de‘la moelle-epi- 
niere traitees par les bouer thermo-minerales sulfureu- 
ses der Saint-Amand. (Nord). Revue de therap. med, 
chir,. 1858. No. 10. 


Note. sur..les eaux Hünsealee sulfureuses aux ‚Thernes. 
Gaz. med. de Paris 1858. No. 13. 


Camparau. Etude chimique ettherapeutique sur les eaux 
thermo-minerales d’Encausse. (Arrondissement du Saint- 
Gaudeus-Haute-Garonne). Thöse. Paris 1858. 


Feldmann. Das Seebad zu Etretat. Balneologische Zeit- 
ung. Bd. VII. 1858. No, 8. 


Dutrouleau. Nute sur les bains de mer de Dieppe, saison 
de 1857, Union med. 1857. No. 157. 


Dutrouleau. Ueber die Seebäder von Dieppe. 
gische Zeitung, Bd. VI, 1858. No. t. 


Feldmann. Les bains de pieds aux bains de mer. 
Zeitung. Bd. VI. 1858. No. 12, 


Bufalini. Sopra gli effeti e l'uso medico dei bagni di 
mare, e delle applicazioni dell’aqua fredda all’esterno 
del corpo umano. Gaz. med. italiana toscana. .1857. 
No. 29. 


Pfäffers. Balneologische Zeitung. Bd. VI. No. 5. 1859, 


Hemmann. Studien. über Bad Schinznach und Wildegg 
im Aargau in der Schweiz; auch französisch; Etudes 
sur les eaux minerales de Schinznach et de Wildegg 
en Suisse gr. 16, IV. und 79 S. Zürich 1858. 

Die Mineral- und Seebadeanstalt zu Ueberlingen am 


Balneolo- 


Baln. 


Bodensee. “Balneologische Zeitung, Band VI, 1858. 
No. 3. 
Hlasiwetz. Analyse der Mineralquelle zu del franco und 


zu Recoaro., Wien 1858. 

Die Schwefeltherme von St, Steffano in (Ver- 
öffentlicht im Auftrage . des k. k. Ministeriums des 
Innern). Zeitschrift Wiener Aerzte No. 45. 1858. 


Im Fiussbette des Doubs sind neue Mine- 
ralquellen gefunden worden. Die eine dieser 
Quellen ist von ausserordentlicher Stärke, sie 
wirft in. grosser Menge Blasen, die trotz .des 
enthaltenen kohlensauren, auch eine, Quantität 
entzündbaren Gases mit sich führen, so dass 
man, wenn man eine brennende Kerze ‘der 
Quelle nähert, ‚diese mit einem Feuerkranze um- 
geben sieht, der um die Quelle tanzt. Einige 
Personen, die durch Zufall diese Entdeckung 
machten, entschlossen sich, das Experiment wei- 
ter zu verfolgen und zu sehen, ob es nicht 
möglich sei, ein continuirliches Feuer zu er- 
halten. Sie bedeckten desshalb die Quelle mit 
einem Fasse, dass sie mit einem Rohre ver- 
sahen, das gleichsam . als - Schornstein diente. 
Alsdann näherten sie die brennende Kerze der 
Oeffnung undhatten. die Freude, sich eine präch- 
tige Flamme von 1° Durchmesser und 1 Fuss 
Höhe erheben zu sehen, die :ununterbrochen 
fortbranrte, so lange der improvisirte ‚Apparat 
über der Quelle, war. Die Gasentwickelung. ist 
so stark, dass, wenn man die Oeffnung mit der 
Hand einige Minuten schliesst, die Flamme bis 
3 Fuss sich erhebt, ja einen: wahren Feuer- 
wirbel bis zu 5 — 6 Fuss erzeugt. . Die zwei 
anderen (Juellen zeigen dasselbe Phänomen, aber 
in geringerer Stärke. 
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Die’ Quellen von'La Mötte 'bei "La Müre 
am Laufe des Drac,' befinden sich auf der geoe- 
nostischen Karte von. Frankreich im Verein" mit 
kleinen Granitausbrüchen. gie‘ entspringen ‘der 
Beschreibung nach in einer so engen und stei- 
len Schlucht, dass das Wasser, welches eine 
Temperatur ' von’ 450 R. Habeh” 'soll, in einer 
Strecke von Mauüuleseln hekabiethiigicn ‚werden 
muss, bevor man es zu medieinischen Zwecken 
verwenden kann. Zweiandere Quellen entspringen 
im Isere-Thal, genau auf’ der Grenze zwischen 
dem Primär- und Sekundärgestein; die ' 'von 
Drioge, ungefähr 6 Meilen von Grenoble ist 
schwefelhaltig und bricht in einem tiefen Theile 
hervor , wo Granit und Lias an einander stos- 
sen. Die Temperatur ist 75.50 F. oder 170° R. 
Der andere ‘Quelle ist der von Allevard einige 
französische Meilen ‘gegen Nord-Ost von ‚dem 
ersten entfernt. Ausgedehnte Werke auf kohlen- 
saures Eisen befinden sich in der Nachbar- 
schaft. 


er Gebrauch des Wassers von Pougues 
hatte nach (rozant einen '''bemerkenswerthen 
Einfluss auf Diabetische, deren Regimen durch- 
aus nicht verändert worden ist. Im. Durchschnitt 
verschwanden binnen 5—6 Tagen die. lästigsten 
Symptome dieser Krankheit. Durst, Trocken-. 
heit der Schleimbäute, ‚und; in ‚dem Masse als 
der Kranke mehr trank, liess er zu seinem Er- 
staunen weniger Urin. Der Grund. hievon. ist, 
dass das modificirte Gewebe durchgängiger wird, 
wodurch dieFlüssigkeiten in; die allgemeine,Cir- 
culation übergehen, welche sonst direkt‘ zu’ den 
Nieren gelangten. Nach. dem kohlensauern: Kalk 
und Magnesiawasser von'-Pougues : verschwindet 
der Zucker zwar weniger schnell, alsnach mehr 
alkalischen Wässern, allein die Besserung ist 
gründlicher. ‘Der Kränke sieht seine Kräfte 
wiederkehren, der Appetit regelt sich nach und 
nach und in 15 — 20 Tagen verschwindet der 
Zucker. Ist .die Lebercongestion weniger be- 
trächtlich, enthält der Urin nur 15—40 Gram- 
mes in einem Litre, 50 ist der Erfolg vollkom- 
men, was bei einer veralteten Krankheit nicht 
der Fall ist. Bekanntlich lassen sich diese hart- 
näckigen Leberobstructionen schwer heben, sie 
bestehen fort oder ändern ihr Wesen, nachdem 
die Glycosurie schon verschwünden ist. Die 
Lebercongestionen sind häufig auch periodisch. 
Verfasser behandelte nur solche Individuen, 
bei denen : kein Symptom einer diabetischen 
Cachexie vorhanden war. Es waren im All- 
gemeinen dyspeptische Individuen, bei denen 
der Zucker aus dem Urin verschwand, sowie 
der Magen stärker wurde und bei denen jene 
Form von Dyspepsie vorkam, welche gewöhn- 
lich (habituell) von einer Funktionsstörung der 
Leber abhängt und durch schlechten Geschmack 
Appetitmangel, Abscheu vor Fleisch, ar 
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Verdauung, "manchmal: : gefolgt von Pyrosis, 
äusserste, physische und‘ geistige Abgeschlagen- 
beit, trockene Haut, unruhiger Schlaf sich cha- 
rakterisirt. — Die Prognose des Diabetes hängt 
also nach Verf.’ von ‘der Leberaffektion ab, 
welche beinahe’ immer und gewiss immer in 
allen hartnäckigeren Fällen eine Ursache ist. — 
Bei einfachen funktionellen Leberstörungen ge- 
nesen alle diabetischen’ Kranken bei dem Was- 
ser‘von Pougues. ‘Wo noch stärker erregende 
Mittel erfordert werden, kommen kalte Douche, 
Seebad ‘in Anwendung. Verf. hält nichts auf 
ein specielles oder -ausschliesslich stickstoffiges 
Regimen, welches er zufälliger Weise als nütz- 
lich ‘betrachtet. Man entziehe daher nicht die 
“ Amylacea und zuckerhaltigen Speisen, sondern 
trachte , dass sie gehörig verdaut und absorbirt 
werden, Es folgen 5" Beobachtungen und 
Verf. schliesst: 1) Die Glycosurie ist keine be- 

gramm. 1 Volum, 1/49 


u 
—— 


fiöße Kohlensäure 2,110 
BikarbonatvonKalk 0,310 
4 „ Magnesia 0,300 
x „ Natron 
In „ Kali, wenig) 3,460 ° 
In „ Eisen apBerchen I 
0,512 


Sodtunichlorür 
rag "Fürtrag 6,692 
Dis Wasser von Welleren erhebt sich aus 
einer Tiefe von mehreren Metres in der Art 
eines artesischen Brunnens und entwickelt ziem- 
lich grosse Blasen von Kohlensäure. Ssine Tem- 


freie Kohlensäure 0,460 'Gr. 
Bikarbonat von Soda | 

RER VERG En 1,450  „ 

WERE EENERNE 0,490 , 

> '„ Magnesia 

= „ Eisen eat LUUSTT 


Soda 
Snlfate ee von | 2 Ik (wenig) ww 0,730 , 


“ Fürtrag 3, 1 he 


"Der Absatz in den zur Erwärmung bestimm- 
ten’ Gefässen besteht hauptsächlich aus erdigen 
Karbonaten und Sulfäten mit Spuren von Eisen 
und Kieselerde, 


J du Petit- Gravas rules ne 


freie Kohlensäure 2,010 (1, vis) % 885, (0, 447) 


Bikarbonat von Sada (wasserfrei) 1 ‚810 3,959 
» „ Kali 0,002 „.  sehrwenig 
Kalk 
» $>] 
WER, Magnesia Io, = 0,342 
‘„ Eisenprotoxyd 0, 001 0,002 
Arsenik nz Eisenarsenik) Spuren Spuren 


«) Martin- Lauzer spricht»über: das bromhaltige 
Mineralwasser. .und die -Mutterlauge der Saline 
zu Salins. Diese liegt :im:dem östlichen Theile 
des französischen Iuragebirges, welcher an die 
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stimmte Krankheitsform und nicht abhängig von 
einer: saueren Diathese. '2) Sie ist das Symptom 
verschiedener Verdauungsstörungen oder am 
häufigsten 'einer Leberkrankheit. 3) Wenn die 
Krankheit dieses Organes eine Hypersekretion 
von Glycose herbeiführen kann, die man in 
allen Flüssigkeiten des Organismus findet, so 
gibt sie’ meistens ein Hinderniss dem freien 
Laufe der Glycose ab, welche aus amylumhal- 
tigen Speisen entsteht und dann in die suple- 
mentäre Baucheirkulation aufgenommen, durch 
die Nieren ausgeschieden wird. 


Die Quelle von Moingt ist ein säuerliches, 
doppelt kohlensaures, alkalisch 'erdiges Wasser, 
von angenehmem Geschmack und ähnlich dem 
von Saint-Galmier, ' welches gegenwärtig im 
Süden Frankreichs und ‘selbst in Paris 'stark 
verbraucht wird. Es enthält in einem Litre: 


gramm, 

| Vlebertrag 6,692 
Jodkali merkbar 
Sulfate (wasserfrei) | 
Silikate | 
Phosphate | 0,070 
organische Stoffe 


Summa 6,762 


peratur ist 150 C., sein Geschmack angenehm, 
seine Durchsichtigkeit vollkommen, ohne stinken- 
den Geruch. In 1000 Grammes sind enthalten: 


Uebertrag 3,251 Gr. 
Sodiumchlorür 0,007 „ 
Kieselsäure und Silikate ; \ 
TPhonerde 
erdige Phospate 


0,100 „ 
Arsenik (schwache Spuren) | 
organ. Materia (sehr geringe Menge) 


Zusammen ‚3,358 Gr. 


Das Mineralwasser zu Argentieres gehört in 
die Klasse der säuerlichen, doppelt kohlensauern 
Wässer und enthielt in einem Litre oder 1000 
Grammes aus der ()uelle 


du Petit-Gravas Grand-Gravas 


Sulfate von Soda 


elek (1,353 1,300 

& „ Magnesia 
Chlorüre von Sodium 0,973 

u „ Kalium Anzeichen | 0,884 
Kalijodür Spuren Spuren 
Kieselsäure v. ‚Silikate 
Thonerde | 
erdige Phosphate 0 0 
organische Stoffe D; 

6,797 7,638. 


Schweiz grenzt und mächtige Schichten Koch- 
salz führt, Der Reichthum an Sodiumchlorür 
der''künstlichen (gebohrten) Quellen ist zwischen 
27,416 und 202,300 auf 1000 Grammes Wasser, 
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Der Magen verträgt nicht: mehr als ‚3 Grammes 
Sodiumchlorür in 100 :Grammes Flüssigkeit, da- 
her nur die erstere Quelle innerlich angewendet 
wird, .. Ihr ‘Wasser hat. die grösste -Analogie 
mit. dem Meerwasser, welchesungefähr 25 Gram- 
mes Salz auf ein.Kilogramm enthält. , Nur ‚ist 
ersteres trinkbar, obschon salzig, ist es nicht so 
eckelhaft und- widerlich, wie das  Seewasser, 
wird ‚leicht oder wenigstens bald vertragen. Es 
purgirt schwach, doch hört ‚diese Wirkung am 
2. oder 3. Tage auf. Von diesem Wasser wird 
1 Glas täglich getrunken, rein, oder gemischt 
oder mit Kohlensäure versetzt. — Die Mutter- 
lauge enthält in 1000 Grammes. 157,980 Gramm 
Sodiumchlorür.. und. 2,700 Ralibromür. In 1000 
Gramm Meerwasser. sind. nur 32 Gramm S0- 
diumehlorür vorhanden, Im Vergleiche mit den 
deutschen : Mutterlaugen fanden sich dieselben 
mineralischen '‚Bestandtbeile zu Niederbrom, 
Bourbonne, Balarue, wie zu Baden, Wiesbaden, 
Homburg, Kissingen, Soden, Nauheim und Kreuz- 
nach. Nur übertrifit letzteres alle andern an 
Bromürgehalt, aber Salins äbertrifftes um einige 
Grammes von Sodium-, Kalium- und Magne- 
sium-Chlorür. — 

Durand-Fardel erstattete im Namen einer 
Commission Bericht über Dr. Peysonnets Arbeit 
Premier apercu sur les eaux. minerales de la 
Bourboule. Diese Quellen liegen bei Mont-Dose 
und haben eine Temperatur .von 570 C, Sie 
enthalten Kochsalz, doppelt kohlensaures Natron, 
Jod-. und Brom-.und viel Kohlensäure, etwas 
Schwefelwasserstoff und sind die.an: Arsenik 
reichhaltigsten, dieman bisjetzt kennt, T’henard 


Eisencrenat und oxocrenat 0,063 Gr. 
Mangan sehr merkbare Spuren 
Arsenik | Spuren 
Kalkbikarbonat 0,357 5 
Magnesia 0,140 „ 
Sodium- und Magnesiumchlorür a 


Fürtrag 0,57 „ 

Die schwache Quelle ist weniger eisenhaltig 

und die beiden andern sind wenig von einan- 
der verschieden. 


freie Kohlensäure Anzeichen 
Bikarbonat von Kalk 0,156 Gramm. 

I „  Magnesia 0,170 ” 

. „ Natron sehr wenig 
Sulfate von (Kalk 1,420 H 
(im wasser- |Magnesia 0,330 n 

freien Zustande) [ Natron 0,230 > 

Chlorür von Natrium 0,110 a 
s „ Magnesium. sehr wenig 
= „ Kalium 0,010 „ 


Fürtrag‘ 2,426 Gramm. 
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fand in 1.Litre.0.,Gr. , 0085 Arsenik, :0'Gr;, 
013 arsenige, Säure und 0 Gr., 020. arseniksau- 
res Natron. Sie sind häuptsächlich geeignet für 
Skrofeln (durch ihren Jod- und Salzgehalt), ge- 
gen Rbeumatismus (durch ihre hohe Tempera- 
tur). und gegen die. Folgen. von .Intermittens 
(durch den Arsenik). — — 

Niepce erklärt, dass er sich bei der Behand- 
lung der Tubereulose ‚mit Schwefelwasser. zum 
Zweck gesetzt habe, die Entwickelung der Tuber- 
keln zu beschränken. Er hat zweierlei‘ Inha- 
lationssäle einrichten lassen, den einen für die 
Dämpfe, denandern für dielnspiration der Gase; 
und weist die Iymphatische Constitution in den 
einen, die sanguinische in ‚den andern. Er 
schreibt dem Gas eine sedative Wirkung auf 
Lunge und Herz zu und die in den Dämpfen 
enthaltenen Salze wirken nach ihm verflüssigend 
und auflösend auf dieschleim- undeiweissartigen 
Massen. Bei Iymphatischen Constitutionen »bil- 
den Baden und Trinken eine nothwendige Bei- 
hilfe. 


Einen halben Kilometre entfernt vom Dorfe 
Fontaine-Bonneleau, befinden sich im Thale 
Seille 3 Quellen eines eisenhaltigen  Mineral- 
wassers, welches in der Mitte des letzten Jahr- 
hunderts im grossen Rufe stand. Dieses 
Wasser ist beim Ursprunge sehr hell, hat eine 
Temperatur von 9 oder 100 .C. und fliesst in 
der Menge von 400 oder 450,000 Litres täg- 
lich. . Es gehört zu den guollennene Eisen- 
wässern und enthält in 1000. Grammes Flüs- 
sigkeit: 


m— 


Uekerträg 0,571 Gr. 


Kalk- und Sodasulfat schwache Anzeichen 
Kiesel- und Thonerde 0,005 „ 
Kali u. Ammoniumsalze 

Phosphate 0,040 „ 


org. Stoffe, Kohlensäure und H. 
Zusammen 0,616 Gr. 


Das Wasser der zu. Martigny-l&s-Lamarche 
entdeckten Quelle ist vom:.der' Art... wie 'von 
Contreseville und Vittel, die in demselben: De- 
partement sich befinden und besteht in 1000 
Gramm, aus: Uebertrag 2,426 Gr. 
Eisensesquioxyd (zum Theil quell- ' 

saures 
Thonerde 
Kieselerde 
erdige Phosphate 
Arsenik 
organischer Humusstoff | 
Zusammen 2,596 Gr. 

Nach der Analyse‘ vou Legrip enthält das 
kohlensaure Eisenwasser der Quelle Marin bei 
Saint-Dizier in £Litre‘: 


ta 


IAHIA-AAL 


freie Kohlensäure GA on 0,1627 Gr. 

'» "Hydrothionsänre 0,0216 „ wahr- 
BER 0 © seheinlich weniger 
Kalk-Karbonat } _ | Pr 
Magnesia Abi ’ 0,0431 4. 
Eisenkarbonat 0,1100 , 
Sulfat von Natron 0,0300 , 
„UTCO Kalk 56,0 0,0297, 

» 9» Magnesia } 0,0480 „ 





Fürtrag 0,4451 Gramm. 
Das Hydrothiongas ist eine zufällige Zuthat 

und bängt wahrscheinlich von der Zersetzung 

eines Sulfates durch organische Stoffe ab. 


Kirschleger berichtet von einem Eisenwasser 
zu Bübl, das er mit dem Mineralwasser des 
Thales Saint-Ulrich (val de Saint Ulrich) ver- 
gleicht. Die chemische Analyse ist noch nicht 
gemacht. | 


Die Badeanstalt zu Royat ist nach ‚Homol- 
le’s Berichte eine der schönsten und vollkom- 


Kohlensäure 0,748 Grammes. 
Soda- und Kalibikarbonat 1,784 5 
Sodasulfat 0,185 # 
Sodaphosphat 0,018 " 
Sodiumchlorür 1,728 E 
Fürtrag 4,463 5 


L. fand auch Spuren von Arsenik, So- 
diumjodür und bromür, etwas Thonerde und 
Mangan, 

Dieses Thermalwasser ist wie die anderen 
Quellen des Departements Pay-de-Döme tonisch, 
menstruationsbefördernd und. schwach execitirend 
und wird mit Erfolg. bei chronischen und fieber- 
losen Krankheiten angewendet, die durch Atonie, 
Rachitis, ‚Rbeumatismus oder scrofulöse Diathese 
bedingt werden,  Aeusserlich und innerlich ge- 
braucht ist es heilsam bei:Chlorose, Anämie 
und Atonie in der Reconvalescenz. Die warmen 
Bäder (das Mineralwasser wird in Apparaten, 
wo es comprimirt und der Einwirkung der at- 
Freies Hydrothiongas, Spuren, sehr bemerkbar 

an. der Quelle 
freie Kohensäure ?/,; des Wasservolums 





Kalk- nz, 
Magnesia- u a a 0,390 Gr. 
Sodabikarbonat 0,006 „ 
Kalisalz Spuren 
d y 

Sulfate von an 0.043 
(wasserfrei) Magnesia 2 £ 
Sodiumchlorür 0,0380 „ 

Eürtrag 0,469 Gr, 


Dieses Bad wird innerlich und äusserlich 
alsBad, Douche etc. gebraucht u. z. B. bei Kehl- 
kopfschwindsucht, chron. Pleuropneumonie, chron. 
‚Bronchitis, weisser Geschwulst, scrophulöser 
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Uebertrag 0,4451 Gr. 


Sulfat von Kali 0,0320 


Magnesiumchlorür "0,0822 f 
Phosphate | 

Thon- tal Kies | 0,0700, ., 
Mangan | | 

Kupfer Anzeichen 
Jod und Brom \ A 


Zusammen 0,5793 Gramm, 


mensten in Frankreich, hat 50 Badelogen, 18 
Kabinete für Mineraldouche, 2 grosse Bassins, 
2 Inspirationssäle und 6 Kabinete für Dampf- 
bäder. Die Quelle gibt 1000 Litre Wasser in 
der Minute von — 35° C., welches zu den war- 
men säuerlichen alkalischen Eisenwässern ge- 
hört, durchsichtig, farblos und geruchlos, sowie 
stark kohlensäurehaltig ist und einen anfangs 
pikanten alkalischen, dann eisenartigen Ge- 
schmack hat. — Nach Lefort besteht es auf 1 
Litre (1000 Grammes) aus: 


Uebertrag 4,463 Grammes 


Magnesiabikarbonat 0,677 E 
Kalk-, 1,000 y 
Eisen-, 0,040 4 
Kieselerde 0,156 R 


Zusammen 6,336. „ 
mosphärischen Luft entzogen ist, auf 600 C. 
erwärmt) und die Inhalationssäle erweisen sich 
wirksam bei chron. Lungencatarrh, Asthma, 
Phthisis im ersten Grade, wenn sie nicht mit 
aktiver Hämoptoe und Fieber complieirt ist. — 
Die warmen Bäder, Douche und Dampfbäder 
heilen und bessern Rheumatismen. Endlich sind 
die Jauen Bäder und Douche von unbestreitba- 
rem Nutzen hei Anschwellungen in Folge von 
Verstauchung und Verrenkung bei Muskelsteifig- 
keit, nach Beinbrüchen, Panaritien, tiefen Abs- 
cessen etc. 
Das Mineralwasser von Boudonneau. enthält 
nach Henry in einem Litre: 
Uebertrag. 0,469 Gr. 


alkalisch. Jodür und Bromür 0,008. „ 
Arsenikverbindungen Spuren 
Eisen- und Mangansesquioxyd 0,002 „ 
Kiesel- und Thonerde 0,128 :.. 
erdige Phosphate Spuren 
stickstoffige organ. Stoffe unbestimmbar 


Zusammen 0,607 Gr. 


Drüsenentzündug, hartnäckigem intermittirenden 
Fieber, überhaupt in: zahlreichen Fällen mit 
Erfolg, wo Jod, Brom, Schwefel und Eisen an- 
gezeigt sind. 


Die Schwefelwässer zu Montbrun haben eine 
Temperatur von 12,5 — 130 und enthalten in 
1000 Grammes: 
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Source ‚de, Rochers | Source de 
„ Acad 5 ‚Platrieres 
Sulfhydrometrische Grade 7,80 4,60 
Kalksulfür 9 
Magnesiumsulfür 0,030 0,0 180 
Sulfate von )Kalk 1,050 1,400 
(wasserfrei) »Soda | | 
Magnesia 0,37 ‚0,400 
Bikarbonate von Kalk - 
a „ Magnesia 10,30 0,360 
Chlorür von Sodium | | 
. „. Magnesia 0,38 0,355 
- „. Calcium \ 
2,13. Gr.| 2,533 Gr. 


Seit Alibert’s Fall, Heilung einer Paraplegie 
durch Mineralmoor. von Saint- Amand hatten 
nach Charpentier. eine Anzahl Heilungen oder 
beträchtliche Besserung von Paraplegien daselbst 
statt, die aber in Vergessenheit geriethen. Vf. 
bringt nun 5 Fälle, ion. denen Heilung oder 
Besserung erzielt worden ist u. z.: Paraplegie 
in Folge rheumat. Entzündung der Artikulatio- 
nen der Rückenwirbel, die sich auf die Rücken- 
markshäute und 'Nervenbündel ausgedehnt hat, 
bei einem Öljährigen, starken Manne nach 
einer Erkältung entstanden. — Besserung nach 
29 Bädern, später vollkommene Genesung. 
Rheumatische Paraplegie bei einem 25jährigen 
Manne. — Heilung nach 1 Monate, — Para- 
plegie, Folge von Spinalcongestion bei einem 
geschwächten 33 jährigen Manne. — Sehr ge- 
I. Gase. Freies Schwefelwasserstoffgas 0,005 Gr. 


6 Kohlensäure 0,050 „ 
Stickstoff unbestreitbar 
II. Feste Bestandtheile, im wasser- 
freiem Zustande. bestimmt. 
Sulfür von ‚Kalk Sulfhydrate mit 0194; 
ni „. Magnesia | etwas Polysulfur ” 
-Eisensulfür 0,003 „ 
Bikarbonate von Kalk 0,623 „ 
” „.Magnesia 0,150 „ 


Etretat ist ein weniger gekanntes aber rei- 
zendes Seebad der Normandie, liegt zwischen 
ungeheueren Felsenwänden, denen die Natur 
die schönsten architektonischen Formen von 
Riesenportalen, Kuppeln und Pyramiden 'ge- 
geben hat. Als besondere Einzelheit für das 
Seebad zu Etretat muss bemerkt werden, dass 
es ein sogenanntes gemeinsames Bad ist. Jung 
und Alt, Mann: und Weib schwirmen hier un- 
ter einander umher. Das scheinbar Anstössige 
dieser Einrichtung verliert sich bei der ersten 
näheren Beschauung, Ein nichts weniger als 
romantischer Anzug, der vom Kopf bis zu den 
Füssen deckt, lässt nur denken, dass die ei- 
nige Minuten im Wasser zusammenlebenden 
nach anderer Mode’ gekleidet sind, als auf dem 
Lande, 
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Source de Rochers | Souree.de: 
} 0000] Platrieres 
r Habataßig 2, 13. 2,533 

Salmiak ee 
Kalispuren Anzeichen Anzeichen 
Kieselerde % 
Thonerde 50, Ba 
erdige Phosphate » 0,96 1.7 0,070 
Eisenoxyd r | 
organ. Stoffe Harze 

Zusammen ..2,19 Gr.|: 2,603 Gr. 


Das Thal von Montbrun bietet an mehreren 
Stellen ausgedehnte Gypslager dar, aus denen 
sich das Schwefelwasser entwickeln soll. 


bessert nach 30 Bädern. Paraplegie, Folge 'von 
traumatischer  Myelitis bei «einem. 66 jährigen 
Manne. — Gebessert nach 1 Monate. — Para- 
plegie rheumat. Natur. Heilung. — Paraplegie, 
plötzliche, 2 Tage nach einem Falle auf den 
Rücken. Besserung, .— ‚Paraplegie, Folge von 
Gelenksrheumatismus der ‚Halswirbel, Heilung 
nach 30 Tagen. Mancher dieser Fälle hatte schon 
monate- ja jahrelang bestanden. 


Vor.den Thoren von Paris findet sich zu Ther- 
nes ein wahrscheinlich von den Römern gekaun- 
tes Schwefelwasser, welches am Sulfhydrometre 
250, 500 und 850 zeigt und nach der Analyse 
von Henry aus folgenden Bestandtheilen zusam- 
mengesetzt ist: 


0,650 Gr. 


Sulfate von Kalk 

F „ _Magnesia . 0,630 „ 

- „. Hoda ri, 
Chlorür von Calcium 

“ „ Magnesium (vorherrschend) 0,151 , 

- „. Sodium 
Kalisalz 0, ‚010 „ 
Ammoniumsalz, Kidedlerde! Thonerde; 16 a 
Kalk u. Thonerderhosphat 

Zusammen 2,640 Gr. 


Der Stamm der verschiedenen Adern der 
Pfafferser Quellen ist aufgefunden. Nach Ab- 
räumen von. kaum ‚20 Fuss tiefen Schuttes 
zwischen den Felswänden,; welche die enge 
Schlucht bilden, kam man zur, Vereinigung der 
Felsmassen, Hier wo der Winkel sich schliesst, 
sprudelt aus der Felsspalte im mächtigen Strome l 
Jas Heilwasser hervor. Eine sorgfältige geo- 
logische Untersuchung muss nun der zweckmäs- 
sigen Fassung als Leitung dienen. 


Nach Bologna (Noticia sopra . la..nuova 
acque minerale eridulo ferruginosa del Franco 
in  Recoaro. _ Venezia 1858) entspringt. die 
Quelle von del Franco, das berühmteste der 


Mineralwässer von Becoaro, aus Glimmerschie- 


fer durchaus von dem Wasser. des Thalbaches 


4, 


isolirt, vollständig. klar, farblos, frisch, von 
- säuerlich pikantem, etwas styptischem Geschmacke. 
Zwischen den Händen gerieben verbreitet das 
Mineralwasser den Geruch einer Eisenlösung, 
beim Schütteln schäumt es und entwickelt viel 
Kohlensäure, beim Stehen an der: Luft trübt 
es sich und liefert einen gelblichweissen Ab- 


2,5920 Gr. 
0,6620 


Schwefelsaure Magnesia 
30 Kalk 


b2] 

gi mimıKali 0,0499 „ 
Kohlensaures Kali 0,0560 „ 
ä "Natron 0,8517 „ 
Kalk 2,3101 „ 

2 e Eisenoxydul 0.2949 „ 
Fürtrag 6,3166 Gr. 


Freie und halbgebundene Koblensäure 21,8642 
Gran. 

Die Schwefeltherme von St. Steffano in Js- 
trien entspringt fast in der Mitte der Provinz 
in einem höchst romantischen Felsenthale zwi- 
schen ‚den Städten Montana und Pinguente. Sie 
ist nicht zu verwechseln mit dem weiter nörd- 
lich unterhalb Piraro nächst Umago am Ge- 
stade des Meeres gelegenen Dorfe St. Steffano ; 
der: Badeort heisst richtiger: Il bagno uJella 
grotta die St. Steffano. — Die ganze wunder- 
bar schöne Umgebung des :Badeortes bildet ei- 
nen angenehmen Contrast gegen die öden Stein- 
massen des benachbarten Distriktes und des 
Karstgebietes. Eine ‚üppige Vegetation bedeckt 
die Thäler und Höhen, Oliven, Maulbeerbäu- 
me, wie auch die hier so trefflich gedeibende 
Weinrebe. Die: bemerkenswerthesten Punkte 
der nächsten Umgebung sind: Montana, Pin- 


). Fixe Stoffe. In 7680 G.=1 M.# 
Schwefelsaur. Kalk 


4,293 
Bikarbonat von Kalk 1,536 
Chlorkalium ar 
Chlormagnium 1,974 
Chlornatrium 10,359 
Chlorcaleium Spuren 

20,789 

Die vorstehende Analyse zeigt, was die 


Menge des Schwefelwasserstoffes anbelangt, dass 
die Quelle zu den reichen Schwefelquellen ge- 
hört. Es ist nicht zu verkennen, dass sie be- 
rufen wäre, einen hervorragenderen Rang unter 
den Mineralbädern der Monarchie einzunehmen, 


C. Heilquellen der Türkei, Griechenland's, 


Russlands, Schwedens, etc, — Asien's 
Afrika’s und Amerika’s. Klimatische 
Kurorte. 


Klinkowsky. Die Bäder Serbiens. Balneologische. Zeit- 
ung, Band VI. 1858. N. 15. 


Jahresbericht der Medicin pro 1858, Band V, 


14, 20, VON 'LOESCHNER. 
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satz, ebenso beim Kochen, nachtem die kohlen- 
säure ausgetreten ist, einen ähnlichen Nieder- 
schlag. Die. Temperatur ist constant 9IOR,, das 
spez. Gewicht wird zu 1.00337 und die Was- 
sermenge in einer Stunde zu etwa 240 Med. 
Pfund: angegeben. In 7680 Gran = 1 Med. 
Pfund sind enthalten: 





Uebertrag 6,3166 Gr. 
Kohlensaure Magnesia 0,0561 „ 
Chlornatrium 0,0330 „ 
Kieselsaure Thonerde 0,0299 „ 
Kieselsäure 0,4216 „ 
Lithion Mangan, ) S 
Pbosphorsaure Salze | re 
Summe 6,8572 Gr 


guente, die Ruinen des Stammschlosses der Fa- 
milie Gravisi und der Ort Savignano. . Die 
Temperatur der Quellen beträgt 280—290 RR. 
Das Wasser erscheint, wenn es einige Zeit 
an der Luft stebt, etwas getrübt durch ausge- 
schiedenen Schwefel, im frischen Zustande ist 


es klar und hat einen starken Geruch nach 
Schwefelwasserstoff. Es setzt auch während 


seines Laufes allenthalben grosse Mengen eines 
schmutziggrauen Schwefels ab. Der Geschmack 
ist vorwiegend nach Kochsalz. Beim Erhitzen 
setzt es eine geringe Menge kohlensauren Kalk 
mit Spuren von Magnesia ab, im. concentrirten 
Zustande reagirt es etwas alkalisch. Ausser 


Schwefelwasserstoff entbielt das Wasser Chlor 
in vorwiegender Menge, ausserdem Schwefel- 
säure, Kohlensäure, Kieselsäure etc. Nach der 


Analyse von Hauer hat es folgende Bestand- 
theile; ! 


In 7680 Gr. —1 M.H. 


U.ebertrag 20,789 
Bikarbouat v Magnesia Spuren 
Kieselerde 0,200 


Thonerde und Eisenoxydul 0,054 


Organ. Substanzen Spuren 
2. Flüchtige Stoffe 
Schwefelwasserstoffgas 0,269 


Summe: 21,312 Gran. 
Landerer, Die Heilquellen von Nikomedia. 
Zeitung Band VII. 1858. N. 16. 


Landerer, Ueber die Heilquellen von Smokobo in Mace- 
donien. Balneolog. Zeitung. Band VII, 1858. N. 16. 


Landerer. Ueber. eine Heilquelle in Epirus beider Stadt 
Arta. Balneolog. Zeitung. Band VII 1858. N, 16. 
Landerer. Ueber eine Heilquelle in Lutraki. 'Balneolog. 

Zeitung, Band VII. 1858. N. 16. 


Landerer. Ueber das Erdbeben in Korinth und das Er- 


scheinen einer Theiotherme. Balneologische Zeitung, 
B. VII. 1858. N..5. 


Landerer. Ueber die Thermen von Langasa bei. The- 
salonik. Balneolog. Zeitung. Bd. VI. 1858. N. 13. 


Landerer. Ueber eine Theiokrene auf der Insel Cepha- 
lonien. Balneolog. Zeitung Band VI. 1858. N. 13. 


23 


Balneolog. 
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Landerer. Notizeu über die. Heilquellen von Tiflis. Bal- 
nenlog. Zeitung Bd. VI. 1858. No. 12. 


Die’ Schwefeltherme von Lintzi im Pelopon- 


1858. N. 1l. 


Landerer. Ueber die Bäder von Jallowa bei Konstan- 
tinopel, Balneolog. Zeitung. Band .VIl. 1858. No. 16. 


Landerer. Ueber die Bildungen von Schwefeleisen in den 
Thermen von Aidipso auf Euböa. Balneolog. Zeitung. 
Ba. VII. N. 5. 1858. 


Landerer. 
Suffino und Klissura im Peleponnes. 
Zeitung. Bd. VII. 1858. N. 3. 


Deber die 2. a von Chios, Balneolog. 
Ba. VH. 1858. N. 


Landerer. 
nes. Balneolog. Zeitung. Band VI. 


Ueber ein Halytherme ‘zwischen dem Dorfa 
Balneologische 


Landerer. 
Zeitung. 


Ueber den Gebrauch der Sandbäder im Ori- 
18584. N. 3, 


Landerer. 
ent, Balneolog. Zeitung. Bd. VI. 


Popoff. Die Mineralquellen in: den Bezirken von. Baja- 
zed und Diadin in der asiatischen Türkei, Medizini- 
sche Zeitung Russlands. 15. Jahrgang. 1858, N, 
St. Petersburg. 


Rieder. Ueber 
Zeitung. Band V\. 
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das Bad zu Staraja-Russa. 


Balneolog. 
1858. N, 23. | 


-— Med. 
St. 


Die Mineralquellen von Grusien. 
14. Jahrgang. 1857, N. 45. 


Kreslowsky. 
Zeitung Russlands, 
Petersburg. 


Hunnius. Der Schlanm Hapsals. Balneologische Mit- 
theilungen aus Hapsal, Medicinische Zeitung Russlands, 
15. Jahrgang. N. 11. 1858, St. Petersburg. 


Müller. Die periodischen Springquellen Islands. 
ologische Zeitung Band VI. 1858. N. 4, 


Balne- 


Die Seebäder am finnländischen Ostsee- 


Rosenheyn. 
Balneolog. Zeitung. Band VII. 1858. N, 16, 


strande. 


Bayard Taylor. Finnische Dampfbäder. Balneolog. Zeit- 
ung. Band, VI. 1858. N. 11. 


Sehischukin. Die heissen Quellen in Ost-Sibirien. Medizi- 
nische Zeitung Russlands. 14. Jahrgang N. 49, 50, 
\,51..1857, St. Petersburg. 


Brandvalley in der Kapkolonie. Balneolog. Zeitung. Bd. 
VI, 1858. No. 17, 

Dieterici. Orientalisches Bad zu Cairo. Balneolog. Zeit- 
ung. Band VIL 1858. N. 16. 

Heine. Das Baden bei den Japanesen. Balneolog, Zeit- 
ung Band VII: 1858. N. 14. 

Green. Eine Mineralquelle in Japan.’ Balneolog. Zeitung. 
Band V!l. 1858, No. 15. 


F. H. v, Kittlitz, Die heissen Quellen von Malka in 
Kamschatka. Balueolog, Zeitung, Bd. VII. 1858. N,.6 


Anderson. Südwest- Afrika (Warme Quellen) Balneolog. 
Zeitung. Bd; VI. 1858: No. :9—10. 


Fröbel. Heisse Quellen an der Grenze von Mexico. Bäl- 
neologische Zeitung. Band VI, 1858. N, 3. 


Anonym. Einfluss ‚des Klimas! in Californien u. eine 
Quelle gegen Sterilität daselbst. Balneologische Zeit- 
ung. Band VII. 1858. N. 8. 


Das Bad Banja liegt in einer wildromanti- 
schen Gegend von einem mehr als 4000 Fuss 
hohen Gebirge umgeben, welcher mehrere Rui- 
nen noch von den Römern erbauter Festungen 


LEISTUNGEN IM GEBIETE 


DER 'HEILQUELLEN-LEHRE 


und .hohe:: Wasserfälle; eigenthümliche _ Reize 
verleihen. Diese‘ Heilquellen scheinen schon 
den Römern bekannt gewesen zu sein «und der 
Name Banja dürfte von Balnea' herrühren,» Es 
bestehen daselbst seit 1850 zwei Gesellschafts+ 
bäder, eines für Männer und eines für Weiber 
und ein Separatbad für Männer. Sie’ sind aus 
schönem Granit gebaut. Das Wasser entspringt 
aus zwei sehr reichhaltigen Quellen, ist klar, 
geruchlos, hat abgekühlt einen 'zusammenzieh- 
enden Geschmack, seine Temperatur ist über 
360R., wird aber zum Badegebrauche durch 
eine andere zufliessende (Quelle bis auf 300 — 
310R. abgekühlt. Nach einer 1838 in Wien 
vorgenommenen Analyse ‘dieses Wassers ent- 
hält es Spuren von CO,, SH, Mg. + CI Na 
dr: Cl und Fe. Seine Wirkung auf .den Orga- 
nismus spricht sich aus in einem Gefühl von 
Brennen auf der Haut, Röthung derselben, 
Schweiss, Drang zum ram und vermehrter 
Darmbewegung, über den entsprechenden Zeit- 
raum gebraucht, kann Ohrensausen, Funken- 
sehen, Schwindel und selbst Ohnmacht "ent- 
stehen. Der Besuch dieses Bades ist nicht 
gross wegen schlechter Communicatiönsmittel 
und aus Mangel an eingerichteten Quäartieren. 
Im abgelaufenen Jahre zählte Banja 227 Be- 
sucher. Unter den verschiedenen‘ Krankheits- 
formen lieferte der Rheumätismus und die Gicht 
das grösste Contingent; ihre Zahl war 95, da- 
von hatten 31 einen "besonders guten Erfolg; 
33 würden Sebessert, 9 plieben a ae u. 
von 22 blieb der Erfolg inbekaniit. LE 
Eu lie ea 
Eine Stunde von Niesne dr‘ befinden‘ 'sich 
Thermen, die von’ den Leuten als”sehr "heilt 
kräftig angesehen: werden, aber! selten; besucht 
sind. Sämmtliche Quellen sind, Thpistheumem 


Einige Stunden von ins et en 


lands befindet sich ein kleines Dorf,, Smokobo 3 


genannt, in dessen Nähe am Fuss eines klei- 
nen Hügels Schwefelquellen in reichlicher Menge 
entsprudeln, so dass selbe zur Füllung von 2 
aus Marmor erbauten Cisternen hinreichend 
sind. Die eine wird von Patienten benützt, die 
andere als Bäder für, kranke, Thiere. , 


In der, Nähe des Dorfes Myani 34, Fon 
den von der romantisch ‚gelegenen ‚Hauptstadt 
Arta entfernt, entquillt eine: Quelle deren Was- 
ser sich durch seinen »Geruch, nach Hydrothion- 
gas als eine Schwefelquelle zu erkennen , 

Seit dem letzten Hrn findet sich, eine 
Stunde von Kalamaki ein bedeutende ‚Solfa- 
tara, u. in der‘ Nähe dieser 'Solfatara gegen 
das Meer zu kam eine Theiotherme zum Vor- 
schein, die wenige Tage nach N ht grgbeheg 
versiegte. % 


VON LOESCHNER. 


-s' Die besuchtesten und im vorzüglichen Rufe 
stehenden Thermen Macedoniens sind die von 


Thessalonik. Sie liegen in der Nähe des Haupt- 
stadt, waren schon in den alten Zeiten berühmt, 
und’ gaben Anlass, dass der ganze Meerbusen 
von Salonik- Sinus thermaicus genannt wurde, 
5Stunden ° vonder Stadt Thessalonik finden 
sich noch andere Schwefelthermen, die Langa- 
sathermen, ‘welche von den Kranken der Um- 
gegend‘ sehr häufig besucht werden, Dieses 
Schwefelwasser‘ versumpft sich in: der Nähe 
und‘ dieser Sumpf: dient dem Kranken zum Ge- 
meinbad, da in der Nähe kein Haus ist, um 
darin Unterkunft zu finden. Die Patienten die 
an -Rheumatismus>und Gicht, auch. an exan- 
themat. Krankheiten leiden, setzen sich in die- 
sen Sumpf, deri'ein:schwefelbaltiges Schlamm- 
bad zu nennen‘ ist, graben sich bis an den 
Hals iin’ denselben ein und bleiben darin sit- 
zen, bis sie der Hunger und Durst zwingt heraus- 
zugehn,‘ Glücklicher Weise  befitdet sich in 
der Nähe ein anderes salinisches Mineralwasser, 
das denselben zum Reinwaschen von dem 
Schlamme dient, mit welchem die Patienten 
völlig bedeckt aus dem Bade kommen. Unter 
Zelten, die sich die Badegäste mitnehmen oder 
onter kleinen, aus  Baumzweigen construirten 
Hütten kleiden sie sich sodann an. 


Die Insel Cepbalonien: ist die grösste des 
jonischen Freistaates, und bat, eine fast regel- 
mässig abgerundete Form. Südwestlich von 
der zweiten Hauptstadt der Insel Lixum findet 
sich am Abhange eines aus Gyps bestehenden 
Hügels eine Krene, welche „Wasser der seligen 
Maria von den Bewohnern genannt wird. In 
der Nähe dieses Wassers, das sich in einem da- 
selbst befindlichen Graben ansammelt, ist es 
leieht, den Geruch nach Schwefelwasserstofi- 
gas zu bemerken. 


Der Name der Stadt Tiflis bedeutet einen 
Ort, wo sich‘ viele Thermen befinden. Schon 
Strabo erwähnt dieser Thermen, welche am 
Ende der Stadt aus einer Menge von Spalt- 
öffuungen, die sich wahrscheinlich durch Erd- 
beben in dem schwarzen Tlionschiefer bildeten, 
hervorquellen und sich in mehrere in der Nähe 


Kohlens. Kalk 0,800 

i Natron 6,560 
Chlornatrium 9,580 
Chlormagnesium 3,900 
Schwefels. Natron 1,650 


Eine Berücksichtigung von ärztlicher Seite ver- 
dient auch der Schwefelmineral-Schlamm. 

Die berühmtesten Heilquellen im: Oriente 
sind -die Theiothermen von Brussa, zu welchen 
jährlich Tausende von Kranken  wallfahrten. 
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befindliche Bassins sammeln, über welche Bade- 
häuser errichtet wurden. _ Tritt man: im die 
Badestuben ein, so ‚erkennt man aus den charak- 
teristischen Geruche nach Schwefelwasserstoff, 
dass diese Thermen Theiothermen sind, deren 
Themperatur sehr warm sein soll, während an- 
dere in einem anderen Badehause beinahe kalt 
sind und von den Bädegästen auch getrunken 
werden, besonders nachdem man das geschöpfte 
Wasser, einige Stunden der Luft ausgesezt hatte, 
wodurch. dasselbe seinen hepatischen Geruch 
beinahe ganz verliert und nur einen leicht salz- 
igen Geschmack bemerken lässt. Kranke und 
Gesunde bringen oft stundenlang in den Bädern 
zu, da man sich durch die daselbst üblichen 
Manipulationen des Frottirens, des Gliederaus- 
streckens und des Malaxirens, die von’ den 
Badedienern mit den Badegästen auf Verlangen 
vorgenommen werden, sehr ermüdet findet. 


Einige Stunden von Klarentza liegt das 
Dorf Klenintz oder auch Lintzi ‘genannt. Am 
Fusse eines Hügels, aus: Trachytfelsen besteh- 
end, entspringen aus einer Menge kraterförmi- 
ger Oeffnungen, welche mit porösem Kalksin- 
ter und mit Kalkinkrustationen überzogen sind 
und theilweise auch Schwefelbydrat und zer- 
setzten Schwefelkies enthalten, Schwefelquellen, 
deren Wasser einen so heftigen Geruch nach 
Schwefelwasserstoffgas entwickelt, dass man bei 
Windstille schon aus weiter Ferne die Existenz 
desselben erkennen kann. Dieses Thermalwas- 
ser sammelt sich in mehreren Löchern und 
Wasserbecken, die den Badegästen als Bade- 
wannen dienen. Auf der Oberfläche des Was- 
sers lässt sich oft Steinöl wahrnehmen. Die 
ausgezeichnete Theiotherme ist die vorzüglichste 
im ganzen Peloponnes und wurde schon vor 
der Errichtung eines Wohnhauses von Hander- 
fen von Patienten besucht, da sie sich nament- 
lich bei lleilung der ‚verschiedensten exanthe- 
matischen Leiden und bei Rheumatismus cte. 
einen bedeutenden Ruf erworben, Das Was- 
ser besitzt einen prickelnden Geschmack und 
lässt sich ohne Eckel nach dem Kaitwerden 
trinken. 16 Unzen davon enthalten bei einer 
Temperatur von 26°R. folgende Bestandtheile: 


Schwefels. Kalk 0,3830 
Spuren vom Jod und Bromverbindungen. 
Freie Koblensäure: 1 Kubikzoll. 

Spuren von: Kieselerde und 

quellsaures Eisenoxydul. 


Einige Meilen von dieser weltberühmten Haupt- 
stadt Kleinasien’s sind die Bäder von Jallowa. 
Die Heilquellen sind leichte Theiothermen und 
sammeln sich, aus einem Syenitfelsen entspring- 
end, in einem kleinen Basin, aus dem das 
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T'hermalwasser in die mzhne nie Badean- 


stalten geleitet wird. 


Unter den sonderbaren Bildungen der Quel- 


len von. Aidipso, wo sich die verschiedensten 
Arten von Thermen, sowohl Chalybotbermen 
als Natrothermen befinden und unter den ma- 
nigfaltigen Sinterbildungen, die gleich denen zu 
Karlsbad sind, worunter sogar sehr häufig schöne 
goldglänzende Exemplare von Schwefelkies auf- 
gefunden werden, ist hauptsächlich das Schwe- 
feleisen diejenige Substanz, durch welche diese 
Ablagerungen ganz in eine erzähnliche Substanz 
übergegangen sind. Als Vererzungsmittel er- 


scheint in vielen Fällen das Schwefelkies- 
wasser. 
Das Thermalwasser zwischen: dem Dorfe 


Suffino und Klissura, das zu den Halmyriden 
oder Halythermen 'zu rechnen ist, wird während 
der Sommermonate zu einer Theiotherme, in- 
dem das in‘ Gräben sich 'ansammelnde und 
stagnirende Wasser durch die Einwirkung von 
den in Contakt kommenden organischen Stof- 
fen zersetzt und durch die gebildeten Humus- 
körper die schwefelsauren Salze in Schwefel 
und in schwefelwassertoffsaure Verbindungen 
umgewandelt: werden, Dieses Thermalwasser 
besitzt einen sehr salzigen: Geschmack, ist frisch 
geschöpft geruchlos, besitzt ein spezif, Gewicht 
von 1,032. 16 Unzen abgedampft geben einen 
Rückstand von 80 Gran fester Bestandtheile. 


Auf der nördlichen Seite der Insel Chios 
und auch auf der Südseite finden sich Halmy- 
riden, Gewöhnlich dienen diese glaubersalzhal- 
tigen Quellen den Einwohnern als Frühlingskur. 
Viel wichtiger sind die Thermen von Jsesme&. 
Die Wärme dieser Therme varirt zwischen 38 
—42°R. Die Hauptbestandtheile 
verbindungen und auch Jod- und Brommetalle, 
Zu gewissen Zeiten lässt sich nebstdem . Hy- 
drotbiongas wahrnehmen. 


Zu den seltenen Bädern sind die Salz- und 
Sandbäder zu rechnen. Das aus dem Meer- 
wasser auskrystallisirte Salz wird mittelst Schöpf- 
keilen oder auch mittelst Körbehen ausgeschöpft, 
auf Haufen geschüttet und zum‘ Trocknen der 
Sonnenhitze überlassen. Die Patienten graben 
sich oft in solche Haufen ein oder lassen sich 
mit einer Masse feuchten Salzes überdecken, 
so dass ‘der Kopf heraussieht. Auf ähnliche 
Weise gebrauchen die Orientalen auch - die 
Meersandbäder, indem sie sich in den Sand ein- 
graben und stundenlang unter: der Sanddecke 
verharren, bis sie in einen heftigen Schweiss 
gerathen, der sie zwingt, gleich den Würmern, 
sich berauszuwühlen. Oft lassen sie sich auch 
von dem brandenden Meere mit den Meeres- 
fluten überdecken und gleichzeitig die Wirkung 
der Salzbäder mit den Sandbädern zu vereini- 
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gen. Gewöhnlich sind ‚es an' Lepra.-und ‘Ele- 
phantiasis, an Hepatitis, Splenitis;, chron.«Lei= 
dende die zu. diesen Bädern: ihre Zuflucht neh= 


men. Die ‚Bäder, welche. die ‘Beduinen und: 
Araber: gebrauchen, sind Schlammbäder und: 


Sandbäder. : Erstere bestehen: darin, dass sich 
die Patienten mit dem. Schlamme. des Nils, der 
aus einem  rothen  eisenschüssigen . Thone: be- 
steht, vollkommen übertünchen, ‚so dass. der 
ganze Mensch mit Ausnahme seines‘ schwarzen 
Gesichtes und der » schwarzen Haare» rothgelb 
aussieht, und sich dann der glühenden»Sonnen- 
hitze. aussetzen, bis diese 2—-3: Finger. dicke 
Schlammrinde zu brechen: beginnti"und der: im 
Innern sich befindliche Mensch» vor. Angst- 
schweiss nicht ‘mehr aushalten kann;' sodann 
wird diese "Thon- und Schlammschicht: "vom 
Körper: abgelöst und » der: Patient»‘kleidet sich, 
mit Unreinlichkeit bedeckt; an oder wäscht sich 
in ‘der: Nähe der" 'Ausströmungen des: Nils «ab. 
und reibt sich nach‘ arabischer Sitte mit Gals 
Butter, Strauss- odee Krokodilfett «ein. 

Der ganze Lanästrich er serigensianiihe 
von Bajazed und Diadin.gehörte in ‚älterer Zeit 
zu Assyrien und Armenien und ist sehr.reich 
an Mineralquellen. Die wichtigten davon sind; 
1. im Bezirke von Bajazed: die Quellen»N. 1, 
2 und 3; ihr Wasser, welches aus kleinen 
trichterförmigen Oefinungen entfliesst, | ist kalt, 
säuerlich, besonders das.» der: Quelle N. 3, 
welches nebenbei auch sehr adstringirend schmeckt, 
und eine röthlicehe Farbe hat. ‚Die. allerdings 
mangelhafte qualitative Analyse aller. 3-Quel- 
len. gibt: Areidum carbonieum-im Ueberschusse; 
Carbonas magnesiae,' Carb. ;calcariae, Carb. ..oxi- 
dulat. ferri, Sulphas sodae.-. Die -Eingebornen 
versichern einen ' nützlichen » Gebrauch dieser 
Quellen bei Störungen der Verdauung, bei Hy- 
pertrophie der Leber und Milz’ (nach Wechsel- 
fiebern), überhaupt in Fällen, wo nach hart- 
näckigen Wechselfiebern die‘ Rekonvalescenten 
ein bleiches, schmutziggraues,‘ verkümmertes 
Aussehen. haben, — 2, im Bezirke von Diadin 
sind: a. die heissen (Quellen: an. der »natürli- 
chen Brücke des Euphrat‘ Das aus der Quelle 
hervorsprudelnde Wasser ist so heiss, dass. .man 
im eigentlichen Sinne ‘des Wortes «nicht einen 
Augenblick die Hand in demselben balten kann. 
Es bildet in den Bassins kalkartige Nieder- 
schläge von der mannigfaltigsten "grotesken 
Form, hat einen säuerlichen Geschmack. und 
durch seinen Ueberfluss an Schwefelwasserstoff- 
gas einen starken Geruch nach faulen. Eiern, 
Die qualitative Analyse gab: freie Kohlensäure, 
Schwefelwasserstoffgas in ::Ueberfülle, -koblen- 
sauren Kalk, schwefesaures Natron, 'schwefel- 
saure Magnesia, schwefelsauren Kalk, Eisenoxyd- 
salze, Schwefelharz (Stickharz). — Die: Einge- 
borenen benützen diese Quellen zu Bädern bei 
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der'Gicht, "beim"Rheumatismus' und. bei -Haut- 


krankheiten. bb. Die kleinen heissen Quellen: 


in’'dem Thale. des Euphrat, Murat-Ket genannt, 


Das Wasser"'von 3: hier‘ befindlichen Quellen 
ist warm, '"im'" Geschmack ' und ‚Geruch. denen 


an der natürlichen Brücke ähnlich, welche je- 
‚doch ran und 'an ‘freier Kohlensiiure rei- 


cher- Bo Eis 

Schwefels, See 1,4625 Gran 
Chlornatrium: ‚ Irre 
Kohlens, ‚Natron uno. Sn | 0,3090 „ 
Koblens, Kalkerde 3,0900 „ 
Cblorkalium "tw 0.043705 
nes Mägnesia Tr = ‚299 MET 


sy 


u “B. Die Outer lt OR. Das Was, 
ser hat  den'-Geruch' nach Schwefelwasserstofi- 


gas und erregt, direkt aus der Quelle »genes- 
sen, Uebelkeit und Schwindel. Man benützt 
die Quellen besonders bei BERN He: An- 


; 1,7362 Gran 


Koblenssobn ‚Natron | 

Schwefels. ‚Natron A,ITTE 

Chlornatrium 0,0475. 

Schwefels. Kali 0,0507 

Koblens. Kalkerde 0,8130. 5 

je Eisenoxydul 0,0539 - 
Magnesia 0,0240, „ 


. 


C. Die Wässer bei Tertersk. Zu Heilzwe- 
cken werden nur die Quellen N. 1, 3, 6, 14 
und 15 benützt. — Die Gebirgskette, welche 
die Schlucht Tertersk bildet, gehört zu den Ge- 
birgen des kleinen Kaukasus, die Gebirgsfor- 
mation an der rechten Seite der Quellen gehört 
zur "metamorphischen Formation, die an der 
linken Seite zur vulkanischen und besteht aus 
Basalt-Porphyr und Melaphir. Das Klima ist 





‘in 1000 Gr. Wasser 
Schwefels. Kali 0,0606 
B Natron 0,8011 
Chlornatrium 1,7075 
Kohlens. Natron 3,4597 
GER Kalkerde 0,3250 
” 1 a deu 0,0272 
Quelle N, 14.‘ Die Temperatur ist + 43.8R. 


bei einer Luftemperatur von + 10.08 R., in 
den Bädern ist die mittlere Temperatur + 37. 0 





| | in 1000 Gr. Wasser: 

Schwefels, Kali 0,0614 Gran 
R Natron (ELBOOT Ws 
Chlornatrium Ach 
Kohlens. Natron Layta 2 
n Kalkerde 0,3308 , 
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A. Die Wässer hei Roka.. Die Entdeckung 
dieser Quellen fällt in das Jahr 1851, als’ da- 
selbst ‚die,neuen Wege angelegt wurden. Die 
Temperatnr dieses Wassers ist 'so niedrig, dass’ 
die Badenden es kaum 5 Minuten aushalten 
können. Es hat ein spez. Gewicht von 1,0003, 
eine’ Temperatur von + 7. 250 R. In 12 Un- 


; zen Wasser sind folgende Bestandtheile: 


Kieselerde € 0,2109 ‚Gran 
Thonerde OR Lu 
‘; Koblens.. Eisenoxydul 0,0304 u. 
Spuren organischer Substanzen und. 
Phosphorsäure 
Kohlensäure 10,970 Kubikzoll 


kylosen, Paralysen und zuweilen bei Hautaus- 
schlägen. Das spez. Gewicht (beit 13,40 R.) ist 
1,00757die Temperatur der Quelle + 13°C. In 
10000 Theilen Wasser befinden sich: 


Phosphorsaure Kalkerde 0,0670.Gran 


Kieselerde i 0,1130, 
Quellsäure 0,0805  „ 
Quellsalzsäure 0,1805 


Schwefelwasserstofigas 8,8146 Kubikcentim. a 


0°, aber bei einer Temperat. von 130 + C., 
9,2347 CC. 

Freie Kohlensäure  bei»,00C.' 39,355 CC, bei 
130C, 41,227 Kubiketm. 


sehr gesund. — Das Wasser der Quelle N. 1, 
auch die Woronzoff’sche genannt, ist ganz durch- 
sichtig, farb- und geruchlos und von salzigem 
Geschmacke. Bei einer Lufttemperatur von + 
170R. hat das Wasser an der Quelle + 370R, 
und in den Badewannen + 340R. Das spez. 
Gewicht ist bei + 130,4R. 1,00255° er Be- 
standtbeile: 


in 1000 Thl. Wasser 


Phosphors. Kalkerde 0,0367 
Org. Bestandtheile 0,1953 
Kieselerde 0,1580 


Spuren von Magnesia u. Thonerde 
Freie Kohlensäure 43,5867 +.(1' X 0003665 
x 48) —= 51,253 Kubiketmter bei 480C. 
(der Temperatur des Wassers an der Qnelle.) 


5R., das spec. Gewicht = 1,00289 Gr. bei 
+ :13.03R. 

in 1000 Gr. Wasser: 
Kohlens. Magnesia 0,0908 Gran Gran 
Phosphors. Kalkerde 0,0144 „ 
Kieselerde 0,0344.  „ 
Organ. Bestandtheile MIiAH0 ;  „ 


Spuren von Eisenoxyd 


> 
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Kohlens. Gas 41,185 Kübikeent. bei 00C.: 
41. 1857 X (11.003665 X 35) = 49,485 
Kubikcentim, "bein 5500, (der Temperatur des 
Wassers an der a 


Bi al. in 1000: Gr. Wasser: 
Schwefels. Kali 0,0659 Gran 

„ Natron 0,8348, 
Chlornatrium 2,2 BI 
Kobhlens. Natron 1,8817 77, 

».  Kalkerde III 


Freie Kohlensäure 38.267 Cub. Cent. bei 
090. 38,267 (1 —+- 003665. 25,9) = 41,891 
Kubikcent. bei 25° C. 








in 1000 Gr. Wasser: 
Schwefels. Kali 0, 0500 Gran 
n Natron 0, 8351 „ 
Chlornatrium 1,9745 a 
Koblens. Natron 1,5000  „ 
e Kalkerde 0,3950 „ 


Freie Kohlensäure bei 0%C. 40,527 Kubcent 
40,527 (1 + 003665 22.50) = 43,862 CC. 
(Temperatur des Wassers an det Quelle). 


Hunnius gibt eine Schilderung des Schlam- 
mes, welchem Hapsal zumeist seinen eigentli- 
chen Ruf verdankt bezüglich des Vorkommens der 
Bestandtheile, Gewisnung und Anwendung dessel- 
ben. Der vollkommene Schlamm bietet eine homo- 
gene, butterweiche, schwarze, in’s Graue schil- 
lernde, schlüpfrige Masse . dar. welche, unter 


dem Wasser befühlt, halbzerkochtem, grobkörni- 
Schwefeleisen 1,961 
Kohlensauren Kalk 1,445 
Schwefelsauren „ 0,054 
Schwefelkaleium 0,045 
Schwefels. Magnesia 0,036 
Chlorkalium 0,048 
Chlornatrium 0,163 
Phosphors. _Magnesia 
i Kalk 0,002 
Jod und Bromnatrium Spuren 


Der Schlamm ist ohne Zweifel ein Produkt 
sowohl zersetzter organischer (Algen, Molusken, 
Medusen etc) als; auch anorganischer (Kalk, 
Talk, Thon) Stoffe. Je nach der Vorschrift 
des Arztes werden 1—6, in seltenen Fällen bis 
12 und mehr Eimer Schlamm zur Bereitung 
einer Wanne genommen. Hat der Kranke die 
ihm vorgeschriebene Zeit, ‘welche selten weni- 
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12 Quelle. No. 6.:«Das: Wasser: hat ‚den .Ge-;, 
schmack von Sodawasser. Die Temperatur: bei. 
— 1810R. ist 20.07R., das spec. Gewicht: bei: 
—+ 12,8°R. = 1, 00414 Gr. — In: 1000 BR! 
are sind 5,714 Gr. feste: Bnstandiheile 


shall 4 18 


oh 1000. = Wassers, 








Kohlens. Ma&nesia 


0,0942. Gran 
Phosphors. Kalkerde 0,0418 », 
Kieselerde 0,1240 5 
Koblens. Eisenoxydul 0,0570 ° hr i 


Organ. ‚Substanzen und en ger 0A 


Qudlie No. 15. Erst im Jahre 1853 ent- | 
deckt. — Die Temperatur des. Wässers bei 
14,10R Lufttemperatur ist — 18.50R., das spec. 
Gewicht bei. 13,06R. = :1,00288:: Gr.» In .1000 
Gr. Wasser findet man 4.: 9322 Br feste Be- 
standtheile, 


‚in 1000 Gr. Wasser; 
Kohlens. Magnesia 0,0786 Gran 
Phosphors. Kalkerde 0,0808: 5° 
Kieselerde 0,1780, 


Spuren von Eisenoxydul, 
nischen Substanzen. 
gem Sago gleicht; der Gernch, obgleich ziem- 
lich stark nach Schwefelwasserstoff, gehört nicht 
zu den unerträglichen, der Geschmack ist nichts- 
sagend fade, die Reaktion alkalisch, die Tem- 
peratur schwankt im Sommer meist zwischen 

+ 150 und - 200R. 


Thonerde und RR 


Der mittlere Wasserstand über den besten 
Schlammlagern beträgt durchschnittlich .2 Fuss 
während der Sommerzeitz;:an vielen Stellen je- 
doch liegt er ganz zu Tage. Die Analyse (nach 
Dr. Schmidt, .Dorpat) ergibt io 100 Theilen 
Schlamm: 


Thonerde 

Eisenoxyd 

Kalk 

Magnesia 

Kali 

Natron 

Organische Substanzen 

Wasser mit Schwefelwasserstoff ge- 
sättigt 


Kieselsäure | 


Silikate { 62,725 


1,812 


31,709 
Summe : 100,00. 


ger als 5 Minuten und fast nie ‚mehr als 45 
Minuten beträgt, in der Wanne zugebracht, so 
wird ihm ein Quantum reines Seewasser über 
Nacken und Brust gegossen, um die Reste des 
anklebenden Schlammes zu entfernen. Gewöhn- 
lich werden 30 Schlammbäder genommen, um 
dann, einen allmäligen Uebergang machend, 
die offenen Meerbäder zu beginnen ünd von 
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diesen 40 oder 50 nehmen zu lassen. Einige 
Krankheitszustände sind durch eine einmalige 
Sommerkur beseitigt, ‘andere weichen erst nach 
einer"  rtue "ke se 
9% 

es ist sehr: Iosich an Mineralquel- 
ren und es ist: wahrscheinlich, dass ihre ur- 
sprüngliche Entstehung mit der des Baskals und 
der, furchtbaren Berge, mit welchen dieser Land- 
strich wie besäet, ist, zusammenfällt, Am 
frühesten. yon allen wurden. die Bargusin'schen 
Quellen bekannt, im Verlaufe der Zeiten lernte 
man allmälig auch die ‚anderen kennen. Fast 
alle sind bezüglich ihrer Quantität und Qualität 
noch gar ‚nicht untersucht, nur wenige in Ge- 
brauch gezogen. Die wichügsten heissen Quel- 
len von Westen an nach. der Richtung des gros- 
sen Moskau’ schen Weges aus Russland nach 
Iskutsk, Kiachta, Nertschinsk und dem Amur- 
fluss. sind: Die Turan’schen — in einer Gegend 
gelegen, die an. die Schweiz erinnert, . Das 
Wasser mehrerer derselben ist so heiss, dass 
es unmöglich ist, länger als 8 Minuten in dem- 
selben zu een. es entsteht Ueblichkeit, 
Schwindel und die Wannenbäder hinterlassen 
einen’ so’ unangenehmen Eindruck, dass schon 
der Geruch der Wässer Widerwillen erzeugt. 
Die Erfahrung hat ‘gelehrt, ‘dass sie bei rheu- 
matischen ‘und 'scrophulösen Leiden nützlich 
sind. — Die Turkin’schen — 20 au der Zahl 
— sie heilen mit Erfolg. Die Scrophulose, die 
Rheumätismen- schweigen: gleich‘ nach dem er- 
sten Bade,‘ erneuern’ sich aber bei schärferer 
Luft, 'wesshalb bei’ ihrer Behandlung 'auch die 
äusserste' Vorsicht erforderlich ist. Als Zeichen 
vollkommener Heilung'gilt ein feiner Ausschlag, 
welcher‘ nach ‘dem 10. oder"12.' Bade kommt. 
Sobald’ sich dieser zeigt, hört der Kranke für 
3' Tage auf zu baden, bis der"Ausschlag von 
selbst verschwindet. Der vollkommene Heil- 
kursus besteht aus 40 Tagen. Diese Wässer 
sind von Rehmann, später von Hess chemisch 
untersucht worden. Die im Wasser stark auf- 
gelösten schwefelsauren Natron, Talkerde und 
Kalk verleihen ihm die grosse Wärme, die im 
Sommer — 43, im Frübjahr aber — 45° be- 
trägt. Als die beste Zeit für Kuren wird das 
Frühjahr betrachtet. Alle Kranken fühlen -sich 
nach dem Gebrauche dieser Wässer entkräftet 
und fahren, um sich zu stärken, nach den Da- 
rasunskischen Säuerlingen, welche nicht weni- 
ger als 280 Werst von den Turkinschen Quel- 
len entfernt sind. — Die Gussichinsk’schen, 37 
Werst von Bargusin. Das heisse Wasser schmeckt 
angenehm, ist rein wie Krystall, ohne jeden 
Geruch und sehr heilkräftig gegen scrophulöse 
Knochenschmerzen und syphilitische Affectionen. 
Nach dem 3. oder 4. Bade erscheint am Kör- 
per ein Ausschlag, die Schmerzen beruhigen 
sich, die Wunden fangen an sich zu schliessen. 
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— Die Schiwerski’schen — am Uter des Flusses 
Bargusin, 3 Werst von der Stadt. ‚Sie werden 
nur im Monate März benützt. — Die Ureno- 
kischen 'sind heisses Wasser von widerlichem 
Geruch. — Die: Kargin’sche Quelle — wird 
mit: sehr grossem Vertrauen: gebraucht. — Die 
Barkin’schen Quellen — wirken nach ‘den Mit- 
theilungen kräftig und wohlthuend bei Glieder- 
schmerzen und skrophulösen ‘Ausschlägen, Der 
Heilkursus- dauert 5-10 Tage)’—- Die Balge- 
schen heissen: Quellen mit klarem‘, etwas bläu- 
lichem, ‘stark nach faulen Eiern riechendem 
Wasser, die Temperatur muss über 400 sein, 
— Die ‚Kyrge’schen Quellen haben eine ‚noch 
höhere Temperatur als die letzteren. — 

In Nordsibirien, dem Lande der Tschukschen 
und. um Kamschatka kommen ebenfalls sehr 
heisse Quellen vor.. Das Wasser kocht in ihnen 
in weissem Schaum und mit solchem Lärm, 
dass in der Nähe. kein gesprochenes Wort ge- 
hört wird. Die Temperatnr beträgt. zwischen 
10—115°. — Neben allen diesen Quellen be- 
sitzt Ost-Sibirien auch noch eine Menge koh- 
lensaurer, alkalinischer und eisenhaltiger hg 


Die völlig offene, teichartige, an den’ min- 
der zugänglichen Punkten mit‘ reicher Vegeta- 
tion geschmückte, heisse Quelle von Brand- 
valley hat ungefähr 100 Fuss im Umfange und 
ist von fast dreieckiger, an’ihren 'Enden abge- 
rundeter ‘Form. ' Das 'Wassser ‘zeigte .an der 
heissesten Stelle 480 C, bei einer Lufttempe- 
ratur von 2409 C. Es’ ist ungemein’ klar,‘"hat 
nicht den geringsten Geschmack "und besitzt in 
dieser Hinsicht. viele Aehnlichkeit mit der Ther- 
malquelie im Wildbad Gastein, «Von nicht‘ mehr 
als 100-150 Patienten im Laufe: eines Jahres 
besucht, wird die" Quelle von denselben haupt- 
sächlich gegen chronische Uebel: rbeumatische 
Affeetionen, Seropheln, Rothlauf, Hautausschläge 
und andere Leiden gebraucht. Sie würde sicher 
weit mehr Zuspruch geniessen, wenn sie sich 
nicht in einem so verwahrlosten Zustande be- 
fände. In der Nähe dieser Quelle fliesst ein 
kleiner Bach vorüber von einer Temperatur von 
20° C., welcher am Fusse eines benachbarten 
Hügels entspringt und genug Wasser besitzt, 
um--das ganze Jahr hindurch eine Mühle in 
Bewegung zu setzen. An einer Stelle, wo die 
Thermalquelle eine minder hohe Temperatur — 


nur 45° C. — hat, kommt das einzige in der 
Quelle lebende Thier vor — die Larve einer 
Tipularia. 


Die Japanesen sind gleich den meisten 
Orientalen eine wahre Entennation; ihr höch- 
ster Genuss besteht in warmen Dampf- und 
Wellenbädern, die einen grossen Tbeil der Zeit 
in Anspruch nehmen. Mit Ausnahme der Ma- 
layen, der Bewohner einiger Südseeinseln und 
der Anhänger Mohameds, sind die Japanesen 
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das reinlichste Volk. -Ihr:Land hat viele: heisse 
Heilquellen, welche‘ fleissig ‘zur Heilung oder 
zum ‘Vergnügen ‚benützt werden. Kine der er- 
steren ist in dem hinter Sidoma liegenden Thale 
etwa 2 Meilen ‚von der Stadt: gelegen und einer 
flüchtigen’ Bemerkung werth. Sie befindet: sich 
am'’Fusse eines hohen Hügels an der Südseite 
des Thales und strömt heiss und mit gewalti- 
ger’ Kraft aus dem Felsen. Dieses Emporquel- 
len ist nicht beständig, 'zu Zeiten. ist dasselbe 
wenig bemerkbar, oft aber. sprudelt das Was- 
ser mit einer«kochenden, schäumenden Beweg- 
ung in grosser Masse hervor. 


Das Dasein der Quellen von Malka, ge- 
wöhnlich Klutochi genannt, gibt sich sogleich 
kund durch das Aufsteigen von 3—4 Dampf- 
säulen. Das Wasser wir durch hölzerne Röhren 
in Bassins geleitet und kühlt sich sehr schnell 
ab, obschon es in den beiden Hauptquellen so 
heiss sein soll, dass mau Fische in einigen 
Minuten darin gar kocht. 


fand im Lande der Damaras eine 
die Buxton-Fountain heisst. Das 
Wasser, das aus einem Granitfelsen hervor- 
sprudelt, ist fast‘ kochend heiss, aber salzig 
und von unangenehmem Geschmack. Rund um 
die: Quelle ist der Boden von Salz geschwän- 
gert, jede Nacht sammelt sich hier eine Menge 
wilder Thiere, um ihren Durst zu löschen, 
selbst Löwen finden sich in ziemlicher Anzahl. 
In (der Station Barmen ist Ueberfluss an gutem 
Wasser. Im Garten des Missionärs daselbst 
finden sich zwei reichliche fliessende Quellen, 
von denen die eine 157° F., hat.: Mittelst ge- 
grabener Kanäle ‚war diese Quelle über ein 
grosses Stück bebauten Landes geleitet. Das 
Wasser diente ausserdem noch zu anderen 
Zwecken, namentlich war es für die Wäscherei 
des Hauses uuschätzbar. Etwa 20 Minuten 


Anderson 
beisse Quelle, 
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Wegs von Eikham, einer sehr ‚schönen Gegend 
im Damaralande, ist ein warmer Gesundbrun- 
nen, dessen ‚Wasser da,:wo ‚es aus dem: Kalk- 
steine hervorfliesst, 1949, F. hat. ‚Der Missionär 
erzählt, dass er hier einmal ein Stück Fleisch 
kochte, welches durchaus: nicht unschmackhaft 
war, wenn auch nicht so :wohlschmeckend, wie 
das in gewöhnlichem ' Wasser gekochte. 


Die Quelle Ojo del Coyote ist ganz mit Eff- 
lorescenzen von kohlens. Natron umgeben, wel- 
ches die Mexikaner Tequesquite nennen und zur 
Seifenfabrikation verwenden. Das Wasser der 
Quelle Ojo de la Laguna sammt dem stehen- 
den Gewässer ist etwas alkalisch und am Rande 
derselben sieht man weisse Salzefflorescenzen. 
— Die warıne Quelle von ziemlich hober Tem- 
peratur „Ojo Caliente* liegt am Fusse einer 
phonolitischen Hügelgruppe.._— Auf dem Ter- 
rain von Warner’s Rancho in Californien ist 
eine heisse Schwefelquelle, welche einen durch 
die Gegend rinnenden Bach bilde. Man muss 
weit von der Quelle abwärts gehen, um eine 
Temperatur anzutreffen, welche ein Bad zu 
nehmen eılaubt. 


. Das Klima von Californien wirkt: so wohl- 
thätig auf die Gesundheit, dass die Einwanderer 
ein ganz anderes Aussehen gewinnen: Verdau- 
ungsschwäche ist unbekannt und selbst Trinker 
verspüren die traurigen Folgen‘ ihres Lasters 
erst später.  Nirgends mehrt sich die mensch- 
liche Race schneller als bier!..— : Die: Buben- 
quelle Califoruiens auf » der. Halbinsel 'Yerba 
Buena (man nannte sie Ojo de Aqua oder 
Aqua de Poli) liegt nahe: den. Stadtgrenzen 
von San Francisco. Dieses Wasser hat ‚einen 
ungeheuren Ruf und eine: Wallfahrt dorthin in 
geeigneter Begleitung unternommen, . verfehlt 
Untersucht ist die Quelle 


selten ihren Zweck. 
noch nicht. 
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Impr. Crugy, in 120, 213 pag. 

6. Duval, E. Cas grave d’affection paralytique generale. 
ae guerison. (Moniteur des höpitaux pg. 923). 

. Duval Em. De l'hydrotherapie appligquee au traitement 
2 Vepilepsie et aux affeetions paralytiques gen£rales. 
Paris, (Dubuisson) 1859, in 80 15 pe. (extrait du 
moniteur). (Bull. de Thöse LIV. pe. 294. Mars.) 
Jahresberieht der Mediein pro 1858 Band HH. 
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8. Feldmann, S. Ueber Flussbäder unmittelbar nach dem 
Gebrauche der Seebäder. (L’union 1859. 133). 


9. Fleury, L. Du traitement hydrotherapigne des fievres 
intermittentes de tous les types et tous les pays. 


‘Paris. 1858. 


10. Guelpa. Sull’ idropsichoterapia, stndi eliniei istituti 
nello stabilimento idroterapeutico d’Orepa. P. 1. Biella, 


li. Grabau, W. 
rer Rücksicht 


Diätetische Betrachtungen mit besonde- 
auf die W.-kur. Für das gebildete Pu- 


blikum. 3. Ausg. Hamburg. (Gassmann) 1858 8. 
189 S. 

12. Hampeis, Karl (Dr. Regimentsarzt). Saison-Bericht 
aus Gräfenberg v. J. 1857, nebst einer kritischen 
Würdigung der K. Wasserkuren. (Wiener Wochenschrift 
No. 33 ff.) 


13. James C. Die Hydrotherapie unter Augustus u. Nero, 
Antonius Musa und Charmis. (L’union 1859. pg. 23). 


14. Kreyser, E. Die Behandlung der Syphilis ‘durch die 
Kalt-W.-Heilmethode und die antiperiodische Behand- 
lung der Chorea und deren Heilung. Berlin. (Hirsch- 


wald) 1858, gr. 8. 31 8 


15. Macario, M., über Terpentindampfbäder in Verbind- 
ung mit oder ohne Hydrotherapie gegen Neuralgieen 
etc. (Arch.-gen. Avril., pag. 385). 

16. Mittheilungen, Gräfenberger, nene Zeitschrift für natur- 
gemässe Heilung und Gesundheitspflege. Herausgegeben 
von J. Schindler un. L. v. d. Decken, Bd. u. Jahrgang 


I. Olmütz (Hölzl in comm.) bi, 
17. Mosler, Fr. (Giessen). Ueber die Wirkunglangdanern- 
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der Vollbäder von erhöhter Temperatur. (Virchows Ar- 
chiv 5—6 pg. 557). 


18. Preiss, Eduard. (Dr. pr. Arzt in Berlin). Physiolo- 
gische Untersuchungen über die Wirkungen des k. W. 
im Bereiche des Nervensystems und über die Gesetze 
der Leitung in der peripherischen sensitiven Nerven- 
sphäre. Berlin. (Rücker und Püchler) 1858. 8. XI. 
und 240 S. 


19. Rey, Arm. Des procedes Hyardhöie peu et des 
ins de yapeur terebinthinde. Grenoble 1858, in 8° 


92 pag. 


20. Richter, ( 
kuren, Berlin, (Stubenrauch) 1858. 8. 


21. Roser, F. M. (Dr. med., Dirigent der W.-H.-A. Cent- 
nerbrunn). Die Erfolge des W. als Heilmittel in _acuten 
Krankheiten, gestützt auf Wissenschaft und Erfahrung. 
Mit einer Darstellung der üblichen W.-Anwendungs- 
formen, , Prag (Andre) gr. 8. XX. und 172 8. nebst 
Register. 


Er 
2% ‚Schindler uw d. Decken, Gfätenbergen Mitteilung 4 


neue Zeitschrift für naturgemässe Heilkunde efc 
I. Heft 1. Olmütz (Hölzel). 1858. gr. 4. 41 S. 


23. Vick, J. über das W.-Heilverfahren u. s. Anwendung 
bei den verschiedensten Krankheiten, Stettin. (Müller 
in Comm,) gr. 8 — 


Von den aufgeführten 23 bydriatrischen 
Schriften, welche das abgelaufene Jahr brachte, 
müssen wir uns fürdiesmal begnügen, zwei be- 
sonders hervorzuheben und ausführlicher zu 
würdigen, nämlich Preiss’s Arbeit, die wie noch 
keine Schrift vor ihm, sich auf pbysiologische 
Thatsachen stützend, Re detaillirte Deduktionen 
Behufs rationeller Basirung der Wasserwirkung 
einlässt, und die Schrift von Roser, die mit ei- 
ner seltenen Ruhe, Besonnenheit und Toleranz, 
besonders den praktischen Theil der Hydriatrik 
behandelt. Andere Schriften wie dievon Andresen, 
Arque und dergleichen, mehr Gelegenheits- 
schriften, können, als nur bereits Bekanntes liefernd, 
weniger B orig sinbligang finden, oder müssen, 
des Raumes halber, für den ec, Jahres- 
bericht aufgespart werden. 


Eines der wichtigsten Produkte auf dem Felde 
der Hydriatrik vom abgelaufenen Jahre ist das 
Buch von Preiss „Physiologische Untersuch- 
ungen* ete., (8. oben); einem Autor, dessen wir 
in früheren Berichten schon lobend erwähnten. 
Derselbe geht von dem Grundsatze aus, dJass 
das Nervensystem der erste und Hauptfaktor im 
Organismus, weil das Bestimmende in demsel- 
ben sei; und zwar übe es diesen bestimmenden 
Einfluss durch die ihm eigenthümlich innewoh- 
nende unwägbare Kraft — die Innervation. 


Nach einem kurzen kritischen Rückblick auf 
die bekannten Wechselfieber-Heilungen Flenry’s 
mittelst Wasser als ableitend umstimmender Me- 
thode durch Vermehrung der organischen Haut- 
thätigkeit, sowie der antiperiodischen Methode, 
wobei er besonders hervorhebt, ‘dass eigentlich 
jeder der drei dieselbe ‚bidenden Faktoren, näm- 
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LEISTUNGEN UND FORTSCHRITTE DER HYDRIATRIK 


lich der Schwitzakt, die Douche hinterher und 
das alleinige Douschepeitschen der Haut diesel- _ 
ben Wirkungen zusummen genommen , ‚sowohl 
als gesondert für sich allein ausübt, sowie ferner, 
dass die Douche ihm in den ganz verschieden- 
artigsten Leiden immer und stets dieselben gün- 
stigen Wirkungen hatte, kommt Verf. zu dem 
Schlusse, dass die eigentlich sogenannten ent- 
fernten Ursachen nirgends nachweisbar seien, 
er möchte uns: den Grund nachweisen, 
"bier z.B. Veitstanz eintritt, dort Lähm- 
ung des Armes, des Afterschliessmuskels; in die- 
sem Cholerafalle epileptische Krämpfe; warum 
bier, Erstickungsgefahr im Croup, dort bei den 
gutartigsten Masern etc.? 

Den veranlassenden Ursachen weiter nach- 
zuforschen, wäre daher verlorene KW dagegen 


u lese 
einungen erkannt, Kr ie u I a. 


alle diese Erscheinungen, gleichviel, ob wir die 
veranlassenden Ursachen erkannt haben, oder 
nicht, das Nervensystem der alleinige und ge- 
meinschaftliche Ausgangspunkt ist. Dass sie 
alle nur in einer Verstimmung im Nervensystem, 
kurz einer Abweichung in der regelregten Inner- 
vation ihren Grund haben. Solche, die gegen 
diesen Grundsatz etwas einwenden wollten, ver- 
weist Vf. auf das Verfahren aller Aerzte aller 
Nationen in den hieher gehörigen Krankheits- 
fällen, das zumeist ein palliatives sei, oder doch 
im Verlaufe einer vorgenommenen Causal-Cur 
werde. _ 
Jedes andere Verfahren, als das auf das 
Nervensystem bei aus unbekannten oder amovi- 
blen Ursachen entstandenen Krankheiten wir- 
kende, den anomalen Zustand des Nervensystems 
selbst verändere, ist ein Curiren in's“ Blaue 
hinein. EEE SR 
Das anzuwendende Mittel mag sein, A 
es will, mag man es in dieser oder jener Form 
anwenden, — es muss notbwendig dem nächsten 
Zweck entsprechen, es muss die anomale Ner- 
ven-Aktion verändern oder umstimmen und st 
in Folge seiner Anwendung eine wahrnehmbare 
und zumal auffallend schnelle Veränderung der 
Nerventhätigkeit regelmässig eingetreten, dann 
kann man zuversichtlich behaupten, dass diess 
Mittel diese Veränderung herbeigeführt habe, 
selbst wenn man den Vorgang bei der Verän- 
derung nicht enträthseln oder erklären sollte. 
Dass Wasser hat diese Eigenschaften ; durch 
Perception . seiner auf die Hautoberfläche .auge- 
wandten Kälte wirkt es primär-centripetal, spä- 
ter aber durch Rückwirkung vom Nervencentrum 









zur Haut — (secundär) — centrifugal (hieher: 
Schauern, Gänsehaut, Frost, Zittern) : — lauter 
excentrischeZeichen, — Zeichen ir et 


nen Reaction. 
Solche Erschütterung im _ Nervensystem — 
und eine ‚solche zeigte diese Symptome an — 


amTrAinı 


‚et 8ichvon Motekiil' zuMolekül fort und 
durchlänft sämmtliche neue physikalische Akte; 
dadurch wird äber notwendig eine miölekulire 
Veränderung‘ dieser Nervenbahnen eine Verän- 
derung der Aktion in den’ Nerven bedingt und 
da’ die” pathologischen excentrischen Erschein- 
üngen nur ein Ausfluss einer veränderten Ner- 
venaktion "sind so kann und muss eine Mole- 
külar-Krechütterung ‚diese pathologisch veränder- 
ten Nervenaktionen selbst wieder verändern und 
umstimmen, so dass ‚in Folge dessen die patho- 
logischen excenirischen "Erscheinungen selbst 
sicher verändert zum Nachlassen oder Schwin- 
den gebracht werden. 

Dieser. geschilderte Vorgang im Bereiche 
des Nervensystenis ist der fastalleinige, einfache 
und ‚niögliche primäre physiologische Hergang 
aller von Aussen her erzeueten Kaltwasser-Ein- 
wirkungen; — denn die folgende Wärmentzieh- 
ung, (in der aber etwas ganz anderes als die 
sicht- und fühlbare Wärme-Entziehung zu Tag 
kommt), sowie der Hautturgor tahen keinen 
besonderen therapeutischen Werth — und es 
ist ersichtlich, dass wir ausser dem Nervensystem 
keinen Punkt, vielweriger ein System oder 
Organ haben, durch welche oder von wo aus 
die Einwirkung, zur Wirkung sich gestalten sollte 
oder ‚Könnte ; schliessen. wir das Nervensystem 
irgen: wo in irgend einer Anwendungsform des 
Wassers“ aus, dann ist auch kein Anderer Leiter 
seiner Wikhugen vorhanden und es folgt, dass 
bei allen von der äusseren Haut aus ähgelelfe: 
ten allgemeinen Kaltwasser-Wirkungen in erster 
Reihe und , allein und ausschliesslich das Ner- 
vensysten betheiliget ist, und Alles, was von 
Wirkung irgend einer Art in irgend Ehen Theil 
des u en zum Vorschein kommt, kann nur 
unter vorangegangener Wirkung des Netvensvetöins 
und zwar von, den Centrum aus reflektirend er- 
folgt sein. 

Das Ner vensysten. ist. also der alleinige und 
ausschliesslich vorhandene Kanal, durch wel- 
chen hiedurch alle äusserlich eingeleiteten all- 
gemeinen Wasserwirkungen. ihren _verschiede- 
nen Bestimmungs - Organen zugeleitet. werden 
können, I 

Alsierstes Corroller. dieses Satzes folgt aus 
dem allbekannten Erfahrungssatze, dass die Grösse 
der- hervorzurufenden Wirkung im geraden  Ver- 
hältniss steht mit der einwirkenden Masse und 
dann.'ferner, dass,,je, gnösseri.oder kräftiger, oder 
schneller die Einwirkung auf ..die ; Nerven . der 
Haut ist; um, so grösser | müssen. die Mollekular- 
verändungen selbst sein. —..der, folgende: 


„Soll eine bestimmt schnelle und bedeutende 
„ Umstimmungs- Wirkung erzeugt werden, 'so 
„wird auch eine entsprechend schnelle url be= 
„deutende Erschütterung im ak er be- 
"werkstelligt werden müssen.* 
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"Der ‘aus’ der Höhe auf die menschliche Haut 
herabfallende Kaltwasserstrahl — Douche — 
seither als das Prototyp dieser Wirkungsweise 
allgemein angesehen, wird nochübertroffen durch 
Preiss’s Hinterhauptsdouche, obgleich bei dieser 
ein ungleichgeringerer Wasserstrahl zur Anwend- 
ung kommt. Diess begründet Vf. folgender- 
massen: Be | | 

Die Douche wirkt wie jede andere Kalt- 
wasserprocedur auf die Peripherie — und von 
dieser aus; die Nervencentren empfangen die 
aus weiterer Entfernung centripetal anstrebende 
Erschütterung schon einigermassen gebrochen 
oder geschwächt und die nun folgende reflek- 
torische Aktion kann eben auch nur in demsel- 
ben Verhältniss schwächer erfolgen. Hingegen 
empfangen sie bei der Applikation des Strahles 
unmittelbar an die knöcherne Kapsel des Gehir- 
nes, zumal an das Hinterhaupt, wo Gehirn und 
Rückenmark durch die Medulla oblongata in 
einander übergehen, die ganze Kraft der Er- 
schüttung weit rascher und ungeschwächt, und 
diese pflanzt sich mit derselben Schnelligkeit 
und Kraft, mit der sie die Centren errupirt hat, 
reflektorisch fort. 


Das Hauptmoment zur Erzeugung einer 
Nervensystems - Erschütterung ist die Schnellig- 
keit und Kraft, mit der die Central-Erschütter- 
ung erfolgt, weil von dieser die Schnelligkeit 
und Kraft der nachfolgenden centrifugalen und 
gewöhnlich entscheidenden Akte abhängen. Die 
Centralaction hängt aber, der Reihenfolge nach, 
von der centripetalen, diese von der Receptions- 
action in den Empfindungsnerven der Haut, und 
diese wieder einerseits: 

a) von der Receptionsfähigkeit der sensiblen 
Hautnerven, und | 

I) anderseits von der Schnelligkeit und Kraft 
der äussern Einwirkung ab. 

Es stellt sich also als erstes Gesetz heraus: 

Wenn ‚die Zülugkeit der sensiblen Haut- 
nerven von einem äussern Eindrucke, — Ein- 
wirkungsgrösse — erschüttert zu werden, gleich 
ist, dann werden: ’ 

1) gleich grosse und rasch wirkende Ein- 
wirkungsgrössen, gleich grosse und rasch 
erschütternde Eindrücke machen, alle hier- 
auf folgenden neurophysikalischen Acte 
mit gleicher Schnelligkeit und Kraft sich 
vollziehen lassen, und also auch eine 
entsprechend grosse und schnelle Um- 
stimmungswirkung liefern müssen. 

2) Unoleich grosse und rasch wirkende Ein- 
wirkungsgrössen werden, ungleich grosse 
und rasch erschütternde Eindrücke ma- 
chen, alle nachfolgenden neurophysikali- 
schen Akte mit entsprechend ungleicher 
Schnelligkelt und Kraft sich‘ vollziehen 
lassen, und demnach auch ungleich grosse 
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und. rasch “ininlehäet Wirkungsgrössen 
liefern müspewsarsasartieh sbustietdend 
„Je. .erregter ferner ‚ein:- aa eier 
ist, ‚desto leichter ‚und kräftiger wird. er-in ‚Er- 
schütterung; ‚versetzt ‚und ‚folglich: wird. ein. und 
dieselbe : Einwirkungsweise . die. .erregteren.: Em- 
pfindungsnerven: der Haut schneller und kräf- 
tiger, die weniger erregten aber langsamer. und 
weniger kräftig, erschüttern, und in: demseldsen 
dort gesteigerten, ‚hier verminderten. Schnellig- 
keits- und Kroftverhältnisse alle nachfolgenden 
neurophysikalischen.. Akte, sich vollziehen. las- 
sen, und folglich. auch ‚dort. eine bedeutendere, 
hier eine ‚geringere BEIGE zur ‚Folge 
haben. 

Dasselbe. gilt, wie von ‚den Enaln og 
nerven. Jder, Haut, vom ganzen Nervensystem, 
und lautet ' der. weitere Ableitungssatz folgerecht 
dann: 

„Eine und.dieselbe EEE wird 
ae reizempfänglichere. Nervensystem » schnel- 
„ier und. kräftiger , ‚als das. weniger. ‚reizem- 
„pfängliche, .erschüttern, sämmtliche «neuro- 
„physihalischen ‚Akte, dort. rascher. und  kräf- 
„tiger, als hier, ablaufen lassen , \und.ıdem- 
ah auch dogt eine bedeutendere, hier: eine 
umgehend, Tofu Wirkungsgrösse zur. Folge 

„haben.“ 3 

Ganz . dasselbe Verhältnis. findet nach Vf. 
nicht nur in den Enden der reizrecipirenden Ner- 
ven und im Gesammtnervensystem statt, Son- 
dern auch in jedem beliebigen einzelnen Theile; 
daher wird dieselbe Einwirkungsgrösse den oder 
die Theile des Nervensystems, welche. in, erhöh- 
tem Reizzustande sich befinden, am schnellsten 
und kräftigsten erschüttern, und demnach 
auch in diesen Theilen eine bedeu- 
tendere Wirkungsgrösse erzeuyen 
müssen. 

Zusammenfassend das Gesagte wird die- 
selbe Einwirkungsgrösse: 

1.1) im gleichmässig ' erregten 
eine :gleichmässige, 

im ungleichmässig erregten eine ungleich“ 
mässige, 

3) im...erregteren Gesammtnervensystem 
eine bedeutendere und..allgemeinere, und 
in. einem. erregteren ‚Theile dieses eine 
bedeutendere örtliche. Wirkungsgrösse 
liefern müssen. 

Betreffs des. Antheiles, den die Schnelligkeit 
der Actionen. an...der..Bildung,, der Wirkungs- 
grösse hat, so. hängt diese; zuerst. von. der. Plötz- 
lichkeit, Schnelligkeit und Kraft. der Einwirkung 
ab, dann von. der Receptionsaction in den sen- 
siblen Hautnerven und: der Reizempfänglichkeit 
des Gresammt-Nervensystems;. da sich. aber die 
Erschütterung von dem einen‘ Nervenmolekül 
auf das andere bis: zum Ende .der neurophysi- 
kalischen Acte fortpflanzt, ‚bei ihrer Fortpflan- 


N raten 


2) 


4) 





zung ihre Wirkung mit ler |Grösse der Baker 
nung abnehmen ‚muss, und da: die Centrifuge 

oder ‚Reflex-Actionen regelmässig ‚die ‚eigentlich 
entscheidenden , oder. ‚umstimmenden. sind, ‚so 
fällt sie hier nicht immer ‚energisch genug, aus, 
weil'sie ‘die letzte. ist; wollte man diesem. ab- 
helfen, indem man die,Einwirkung. ‚länger dauern 
liesse, so würde man wohl die Zeitdauer, nicht 
aber die Kraft der Umstimmung: der: Nerven- 
action, worauf es. doch hauptsächlich ‚ankommt, 
erhöhen, ‚oder gar Ueberreizung produziren. .; 

Ganz anders’ jedoch verhält es sich, nach 
Preisss Behauptung mitder, ‚Schnelligkeit ,, mit 
der die Molekularerschütterung, vor,/sich..gebt. 
Je schneller die Erschütterung, vor sich, ‚geht, 
desto bedeutender gestaltet. sich die ‚Wirkungs- 
grösse,. Die Kraft der Erschütterung wird näm- 
lich. mit der. Entfernung von. ihrem ‚Ausgangs- 
punkte nothwendig schwächer , und je. längere 
Zeit der Ablauf. der neurophysikalischen cte 
erfordert, desto geringer ,‚‚und je kürzere Zeit 
derselbe erfordert, desto ‚grösser bleibt die Kraft 
bis zum Ende, Pflanzt sich nun. die Erschüt- 
terung mit beflügelter Eile fort, so, tritt. ‚zwar 
derzetbe Fall nothwendig. auch, aber’ nur in ver- 
mindertem Grade ein, weil, ‚eben die Zeitdauer 
der Actionen ausserordentlich verkürzt wird, 
was sich in jedem einzelnen Molekulartheile 
geltend macht, Dieser Umstand ist von ‚höch- 
ster Wichtigkeit bezüglich der Wirkungsgrösse, 
Die Frage ist nun, wie man. diese höchst wich- 
tige ‚Wirkungsbedingung, die. grössere Actionen-- 
Schnelligkeit herheiführe, 

Da diese, wie wir gesehen, durch. den“ äus- 
seren Factor (Grösse der einwirkenden Potenz) 
nicht. realisirt_ werden, ‚kann, 80, müssen wir 
solches bei dem. inneren. ‚Factor — ‚dem “ teiz- 
empfänglichkeits Grad des Nervensystems ver- 
suchen; .es muss dieser innere Factor erhöhet 
werden in allen einzelnen Punkten des Ner- 
vensystems, damit die Erschütterungsaction. ‚sich 
auf allen einzelnen Punkten mit desto 
grösserer Schnelligkeit und desshalb 
auch mit desto grösserer Kraft vollziehe.. 

Diese so wichtige innere Bedingung, 'd. h. 
die Erhöhung der Reizempfänglichkeit im Ner- 
vensystem verschaffen wir uns am schicklich- 
sten , einfachsten ,' zuvderlässigsten unschädlich- 
sten ‘und gradatim‘ durch "Erwärmung "oder 
Erhitzung des GREWAERA > Bump hen 
zeugung.) 

Also nur durch Zaitinehrirkunge "beider 
Factoren, des äusseren und’ inneren , 'wie"Vf. 
sehr geistvoll entwickelt, d.h. durch‘ ei mög- 
lichst rasche und Bedentende Einwirkungsgrösse, 
sowie die höchst mögliche Steigerung der Reiz- 
empfänglichkeit des. Nervensystems, ‚muss. noth- 
wendig. die grösstmögliche ‚Molekular - Erschüt- 
terung in. Folge derselben. die ‚grösstmöglichste 
Nervenactions - Veränderung. und folglich auch 
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ee "Umstimmungswirkung | (= 
WITKUNZ gtösse,) (hervorgehen. 1 1 mul u 
Be een Mean ‚das eine Extrem, 
—— ‚die, Hitze — Reiz mit Expansion — die 
zensiblen Nerven‘der Haut. und: das Gesammt- 
PEN erregen, desto empfindlicher, und 
änglicher werd „sie auch zur Reception 
RN e en Eindrucks. durch 
das entgegengesetzte, aa, durch die, Kälte, 
— Reiz mit Contraetion; mit anderen Worten; 
durch die vorherige Erwärmung oder Erhitzung 
oder auch Schweisserzeugung wird die Wirkung 
der Douche oder des, ‚kalten, Wassers überhaupt 
erhöhet. oder. ‚verstärkt. , Ob. es, aber nur, Er- 
wärmung. ‚oder Frhitzung oder. auch Schweiss- 
.erzeugung sein soll, d. h. welcher Grad anzuwen- 
den, wird von der Individualität des Kranken 
und der ‚Krankheitsfälle abhängen müssen. 
2 Man erzielt mit der Douche also late 
grosse, Wirkungen, grössere aber, wenn man 
ihr einen Erhitzungsact — Voract — voraus- 
schickt; daher also resultirt die Ungleichheit in 
der ikingeßrösse selbstverständlich, und es 
ist nicht. nothwendig, mit Fleury eine eigene 
Ableitungsmethode zu statuiren, indem sich 
nach Preiss’s Erklärung die Thatsachen_ viel 
naturgesetzmässiger ‚deuten lassen , und man 
eigentlich nicht angeben kann, was, denn ab- 
geleitet, werden soll; denn stellt man sich diese 
Ableitung als die ‚yon etwas Materiellem v vor, 
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gänzlich en illari stellt man sie sich als 
Ableitung etwas Nichtmateriellen vor, so könnte 
man eher zum Ziele kommen, wie dies ja bei 
Hitze durch Glüheisen u. dgl, der Fall ist, in- 
dem die Aufmerksamkeit. ‚abgeleitet werden "sol, 
und durch den flüchtigen Reiz des Glüheisens 
‚die Nervenaction hieher -von den leidenden Ner- 
ven abgeleitet werden sollte. So sehr verschie- 
den nämlichdie Prozeduien, d. h. die Einwir- 
kungsformen, hier’ Glüheisen, spanische Fliegen, 
dort Douche ete., — als Instrumente zur Er- 
zielüng unserer 'speziellen Absichten scheinen 
mögen ‚ihrer wesentlichen Wirkung nach sind 
sie Kollkömiten gleich; jene wirken reizend, er- 
rerend, erschütternd durch Schreck und Scnnierk; 
diese 'reizend 'ete. durch Kälte zumal; aber 
beide wirken hier iin 'yleicher Richtung und un- 
ter denselben Bedingungen auf das Nerven- 
system und in dessen. Bereiche und die Wirk- 
ung:'dieser ist, nur um :so viel sehneller,  kräfti- 
ger und daher auch augenscheinlicher, je schnel- 
ler, ‚kräftiger und zuverlässiger sie die noth- 
wendigen Wirkungsbedingungen erfüllen. 
Noch: kommen aber auch andere: Bedingun- 
gen in Betracht, ‘welche ‚beim Zustandekommen 
einer Wirkungsgrösse coneurriren, nämlich: 
I... .Der ‚räumliche, Abstand vom ‚Centrum: 
a) In. Bezug auf den Differenzpunkt, ‘von’ dem 
"die. pathologischen excentrischen ‚Erschein- 
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nv ungen’sausgehen. » Bei. gleicher . Beschaffen- 
heit! des inneren. Factors erzeugt ein und 
dieselbe‘ Einwirkungsgrösse,. je ‚nach ..der 
Entfernung des Heerdes dieser Erschein- 
„ungen. vom ı Nervencentrum , verschiedene 
‚ Wirkungsgrössen,, ‚und. ‚zwar fällt: diese um 
so bedeutender aus, je, geringer, und um 
so unbedeutender , je ARE. diese Entfer- 
nung vom Centrum ist. 
Denn da die Erschütterungs - - Action bei 
ihrem Fortgange nothwendig immer ‚schwä- 
‚cher ‚wird und_die entscheidende Centrifugal- 
Action vom Centrum aus beginnt, so muss 
‚die. Action in derjenigen erregten Stelle einer 
peripberischen Bahn, welche nahe am Centrum 
Jiegt, früher, Anhmeiler und somit auch  kräf- 
tiger, als in einer. anderen gleichmässig er- 
regten, aber vom Centrum entfernter lie- 
genden, ausfallen, und demnach muss auch 
dort eine bedeutendere Wirkungsgrösse. als 
hier erzielt werden. 
Bezüglich des Einwirkungspunktes: je näher 
dieser am Centrum liegt, desto grösser fällt 
die Wirkung derseiben Einwirkung aus, und 
umogekehrt— ein thatsächlich sehr bedeutungs- 
voller Umstand; auf die Ferse die Douche 
applieirt, ist die Wirkung gewiss geringer, als 
auf den Schenkel, und ‘auf diesen — ist sie 
wieder schwächer, als auf das Hinterhaupt 
‘(die centrale,' sogenannt zum Unterschiede 
von der andern), weil die Bahnen jener 
'Molekular - Erschütterung viel länger sind, 
als dieser, und also die Wirkung rascher 
und kräftiger bei diesen sein muss. 


b) 


II. Die. künstliche örtliche Erregung 


oder die Erhöhung der Erregung am Orte 
oder in‘ der Nähe der pathologischen Erschei- 
nungen selbst sist»-eine : andere: sehr wichtige, 
fördernde und: beachtenswerthe Wirkungsbe- 
dingung. ie dent] 

Befände: sich z.B. irgend ein bestimmter 
excentrischer Punkt A eines ‚Nerven «im  patho- 
logisch 'erhöheten: Erregungszustande , so, wird 
die Erschütterungs- Action in eben diesem Punkte 
A mit erhöhter Eile und Kraft, als in den an- 
deren nicht. oder weniger erregten Punkten, von 
Nerven-Molekul zu.-Nerven-Molekul ablaufen 
müssen „und, folglich: muss; in diesem; Punkte 
die grösste Wirkungsgrösse ı erzeugt, werden, 
Erregen wir, ferner irgend ‚einen anderen patho- 
logisch nicht erregten peripherischen Punkt eines 
andern ‚Nerven, z.B... den ‚entsprechenden, Punkt 
u. desselben Nerven. ‚auf: der entgegengesetzten 
Körperseite auf künstliche Weise, dann, muss 
sich die Erschütterungs - Action auch in ‚diesem 
künstlich erregteren Punkte a mit 'grösserer Eile 
und Kraft ‚als in.’ den andern Nervenpunkten 
(ausser :A) vollziehen und «eine entsprechende 
örtliche Wirkungsweise liefern... Diese. künst- 
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tiche Erregung bringen wir‘ aber schnell und 
sicher durch die Einwirkung des kalten Wasser- 
strahles' ze Bu Rn ge PAR a, 
hervor. Zn 


Tode wir a nun den SEE 
puls i im Punkt a wirken und zugleich von die- 
sem ausgehen lassen, theilt sich derselbe cen- 
tripetal anstrebend den Centren, und von hier 
aus in centrifugaler Richtung allen übrigen 
peripberischen Punkten der Nerven mit. Da 
nun alle einzelnen Moleceularpunkte im Nerven- 
system, abgesehen von ihrem räumlichen Ab- 
stande vom Centrum, je nach ihrem momen- 
tanen Frregungs- oder Reizempfänglichkeits- 
Zustande vom centrifugal sich bewegenden 
Impulse erschüttert werden, so wird auch die- 
ser Impuls in jedem der beiden erregteren 
Punkte, und zwar im Verhältnis zu ihrer 
momentanen Erregung mit grösserer File und 
Kraft, als in allen übrigen Punkten, agiren 
müssen, | 


Lassen wir nun aber den Strahl satt an 
a, auf den pathologisch bereits erregten Punkt 
A wirken, so. sind die Wirkungsbedingungen 
zwar in Bezug auf das Gesammt-Nervensystem 
ganz dieselben, jene aber in Betreff des patho- 
logisch erregten Punktes A sofort yeändert, in- 
dem dieselbe Centrifugal-Erschütterungs- Action 
eben diesen: Punkt A jetzt mit noch viel grös- 
serer Schnelligkeit und Kraft durchlaufen muss 
und zwar im bestimmten Verbältniss zur Grösse 
nicht nur seiner pathologischen, sondern nun 
auch der künstlich herbeigeführten (örtlichen) 
Erregung und die nothwendige Folge wird 
eine desto bedeutendere Wirkungsgrösse sein 
müssen. 


Ich liess desswegen die vom Centrum so 
entfernten pathologisch erregten Punkte des 
Nerven‘ (sagt Preiss) durch kräftige örtliche 
Einwirkung noch mehr erregen, damit die Er- 
schütterung “in diesen  entlegeneren ‘Theilen 
schneller und kräftiger ablaufe, und somit eine 
bedeutendere Wirkungsgrösse erzielt werde. 


III. 


Errest man vorher das Gesammtnerven- 
system, am zweckmässigsten also durch die 
gegensätzliche Potenz mittelst Temperaturerhöh- 
ung, so erschüttert zwar der Impuls, “gleichviel 
ob er durch centrale oder peripherische Ein- 
wirkung’ erzeugt wird, in seiner centrifugalen 
Richtung mit erhöhter Eile-und Kraft, wie alle 
Punkte des Nervensystems, so vorzugsweise 
auch’ den pathologisch erregten, aber indem wir 
auch hier den Strahl auf eben diesen Punkt 
selbst vorzugsweise wirken lassen können, so 
verschaffen wir uns auch hier die "vorerwähnte 
Bedingung zu einer noch beschleunigteren und 
stärkeren Wirkung. 
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= Danach “wird‘'sieh ermessen lassen," unter 


welchen Bedingungen der’ peripherisch‘ 
Wasserstrahl in der Wirkungskraft‘‘der Hinter- 
hauptsdouche das Gleichgewicht ‘ halte oder 
selbst den Vorzug vor ‘derselben 'haben kann. 
"In Kurzem lb "ergeben sich 
aus der schr geistreichen ee "unseres 
genialen Preiss. folgende .Haur ptsätze, die wir 


ihrer besonderen Wichtigkeit Bahr a die ‚Praxis 
hier zusammenstellen wollen. " STR | j 
i | IE 4 Bar 117 
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Die durch das kalte Waes ser erzeugten we- 
sentlichen Wirkungen können nur im Nerven- 
system die Kanäle zu ihrer Realisirung finden. 


pr, T} 


Das Primäre dieser Wirkungen kann ] dig- 
lich nur in einer Molekularveränderung inner- 
halb des Nervensystems besteben, “und besteht 
in der That auch nur in dieser. R 


& wur BE 15 u 0a) Zu 2 


Aber nicht allein die durch die kalten Dou- 
chen, sondern auch die durch jede anderartige 
äussere Kaltwassereinwirkung geweckte allge- 
meine Rückwirkung und die hieraus sich. ge- 
staltende Wirkung geht immer und. unabänder- 
lich a priori im Nor Venkyatdm vor sich und 
kann nur von hier aus Fesultiren. 


kr ER: el 
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Es kann demzufolge, "auch kein _ ‚System, 
kein Organ. etc, als solches in erster, sondern 
erst in zweiter Reihe, und zwar. eben nur durch 
das Nervensystem hindurch, berührt. werden, _ 


Ti Budd3engvrer 
ge 


Die Primärwirknngen können immer. und nur 
nach gesetzlichen (oben aufgeführten)... Rrding- 
ungen eintreten. und:sich gestalten. „.\... 

Fs liefern ‚uns: setbstredend diese. Sätze, wenn 
sie wirklich sich tbatsächlich. nachweisen lassen, 
eine feste und; rationelle. ‚Basis, ‚es.fragt sich 
aber: können sich all’. diese, Wirkungen nach 
der. allgemein herrschenden Anschauung ..der 
Gesetze de ‚ÄnsTaghauleiking: wirklich voll- 
ziehen? d.h, lassen. sie. sich sach abywielnginch 
begr en 


Wir. müssem bei’ der besuurdasin: Wichtig 
keit des Gegenstandes‘ und der von Seite des 
Vf's. gelieferten liehtvollen Begründung dieser 
Fragen, um ein: vollständig rationelles' Verfah- 
ren einführen zu können, ‘dem Vf. auch hier 
weiter folgen, und geben die Hauptsätze seiner 
Beweisführung im Folgenden: vun" vv 

Nachden Vf. dargelegt, dass nur Versuche den 
Krankenüber die Wirkungsart des’Wassers sichern 
und auch für die physiologische Beweisführung un- 
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ee „Das k, Wasser ‚hat 
streng genommen nur eine Grundwirkung, welche 


unbedingt eintritt. auf. 6”sggende, und eine 
Hauptwirkung, welche bedingt eintritt,die hem- 


N (depri mirende) ; N bildet ‚sich aus 


sten. ‚heraus, un ngt. ‚von "unseren 


UFelR E 
snahmen "ab, b_ die Grundwirkung oder 
“ die Rn 


reife; denn selbst 


mit der grzggendsten. Prozedur können wir sehr 


leicht den Geg: satz — ‚die, ‚Hemmungswirkung — 
eintreten eh. 13093 
> Jede beliebige RrirRDBeh ee des 
Källten "Wadseti; mäg'bie sich gestalten, wie sie 
will, ist nach Verfasser nachweislich auf diese 
beiden Hauptwirkungen zurückzuführen. 
"Nach Voraussendung dieses Axiomes ist 
Behufs möglichster physiolugischer ' Beweisführ- 
ung noch folgende Analyse der Wasser-Wirk- 
ung vorauszusenden; Die Wirkung des Was- 
sers nämlich, von’ dem Akte des Eingrifl’s auf 
die äussere Haut’ an gerechnet mit der hierauf 
folgenden Reaction im Bereich des Nervensys- 
tems theilt Vf. in drei deutlich bestimmbare, 
wenn auch. untrennbare und blitzschnell auf 
einander’ folgende und nothwendig und naturge- 
setzlich sich vollziehende Akte: 
1. Akt ist der,. des’auf die Peripherie erfolg- 
ten erschütternden Eingriffes, und der nun 
folgenden nur mittelst. der Empfindungs- 
sonmerven der. Haut .bewirkten. centripetalen 
“ Leitung: desselben ‚bis zu den Nerven- 
 ‚eentren (= Primarimpuls) 
2. Im zweiten Akte centralisirt sich dieser 
erste‘ Eindruck innerhalb der Nerven- 
 centren und kommt zum Bewusstsein, oder 
nicht (=Centralimpuls). 
Im dritten Akt wird dieser von Ben peri- 
pherischen Hautnerven empfundene und in 
= den  Nervencentren "concentrirte Eindruck 


von diesen aus in umgekehrter Richtung‘ 


naclı den in Bezug auf eben diese ÜUent- 
ren. peripherisch gelagerten Theilen in 
undduch die der centrifugalen. Leitung be- 
fäbigten Nerven zurückgestrablt. (= Re- 
flexe Impuls). 


Hui lassen sich die Fragen über diese 
kenn ne Me genauer formuliren , und 
en 


I. 

Wie erklärt ‚sich die Thatsache, dass ein 
und dasselbe, wenn auch noch so wirksamen 
Agens in den verschiedenartigsten Nervenpro- 
vinzen allein oder zusammen, und trotz der Ver- 
schiedenartigkeit in Form und Wesen der pa- 
thologischen Phänomene so regelrechte, gleich- 
artige, schnelle und zuverlässige Wirkungen 
liefert ? | 





sad sonevwanallass sin 4 ir 
‚Reichen hin, wenn 
‚wir«nach‘ dersherrschenden Anschauung physi- 
ologisch  sagen,; dass ‚der. Primarimpuls durch 
die-sensiblen -Hautnerven zu den Nervencentren 
centripetal; und; von. bier aus durch die motor- 
ischen » Nerven: ‚der Refleximpuls re SE 
vet wink? br A wudenfasierden 
a IEHI04 4 pi 36147 


ann 

dank Base letztre wäre rei; was wird 
danr; umgestimmt, was wird.geleitet ?und wer oder 
was leitet ? ' | 


«iin 


IV. 
Und wenn diess Alles genügend erklärt 
wäre: wober kommt es gleichwohl, dass der 


Primarimpuls mittelst des Refleximpulses jedes- 
mal, immer von ein und derselben Stelle aus, 
und mit solcher Sicherheit und Schnelligkeit, 
den wunden Fleck im Organismus, als‘ wäre 
derselbe. für den Impuls. sichtbar und erkenn- 
bar, erreicht und umstimmt ? 


Die Wichtigkeit der Beantwortung dieser 
Fragen leuchtet schon aus‘ der -Nothwendigkeit 
ein, sich seines Handelns und Handhabens des 
kalten Wassers bei Kranken klar bewusst zu 
werden, sich bewusst zu werden der eigenthüm- 
lichen Kraft, mit der man ‚auf den Organismus 
wirkt, ne diess doch gewiss besser ist, als 
blindlings und nachahmend zu handeln. 

Die Physiologie lehrt, dass die Empfindungs- 
nerven centripetal, die motorischen aber centri- 
fugal leiten, ferner: Die Eindrücke die von der 
Peripherie her einwirken . und nur ‚von den 
peripherischen sensiblen Nervenfasern recipirt 
werden, werden durch diese Nerven zu den 
Centraltheilen des Nervensystems geleitet, und 
dann in denselben perzipirt; hiemit läuft aber 
die Thätigkeit dieser Nerven ab. In Folge 
obiger Wirkung werden aber Molecularverän- 
derungen im Centralorgane bedingt und diese 
bedingen wieder Moleeularveränderungen nur in 
motorischen Nerven, welche centrifugal ablau- 
fen und Bewegung oder Zuckung in den ent- 
sprechenden Muskelgruppen bedingen: 2 Re- 
flex). 

Ohne aber dem Vf. in ein endloses Laby- 
rinth weitgreifender Deduktionen hier des be- 
schränkten Raumes wegen folgen zu können, 
erlauben wir "uns dessen Resum&. wiederzu- 
geben. 

1. sämmtliche Nervenbahnen haben centrifu- 

gale Innervationsthätigkeit. 

2. Der Einwirkungsakt wirkt a prior nur 
auf die im Nervensystem agirende In- 
nervation, 

3. Der Impuls, der sich in allen neurophy- 
sikalischen‘ Akten zur Geltung bringt, ist 
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lediglich ein der Innervation selbst mit- 
 „getheiltes Bewegungsirritement. 
ern Erregen wir künstlich ‘den REINER, 
u d.h, verregen wir durch einen bestit 
»"Wärme- "oder Hitzegrad oder auf sonstige 
Weise das ‘im Organismus herrschende 
"Nervensystem, so vollziehen sich‘ alle 
neurophysicalischen Akte, und ‘zwar im 
geraden Verhältniss zur vorhandenen Er- 
regung, schneller, Amieiy er und voll- 
ständiger. ash DReT 
Derjenige Punkt im Nervensystem der 
am hervorstehendsten erregt ist, 
muss auch vom Refleximpuls am rasch- 
esten und intensivsten getrofien wer- 
den. ® 


Danach a mag sich die Erledigung der .obi- 
gen Fragen in den vom. Verfasser als Resume 
zusammengestellten Sätzen wiederfinden ; dieser 
sagt nämlich: | 

1. Fast alle Voraussetzungen , dass in den 

peripherischen sensitiven Nerven keine 
centrifugale Leitung der Innervation exis- 
tire, haben ihren Haupthaltpunkt ledig- 
lich in dem Mangel eines direkten Be- 
weises für diese: Leitung. 





3. Es kann nicht geleugnet werden, dass die 
excentrischen Erscheinungen in den sen- 
sitiven Nerven, mögen sie experimentell 
oder pathologisch zu Stande kommen, 
und welche lediglich durch jene nun ent- 
wurzelten Hypothesen erklärt wurden, 
auch für centrifugale Leitung diesen 
Nerven sprechen, 


3. Keine der gebräuchlichen Erklärungsweisen 
ist im Stande, weder das, was sie soll, 
noch meine Experimentalwirkungen ir- 
gendwie zu erklären, vielmehr decken die 
letzteren die Unhaltbarkeit jener ganz ent- 
schieden auf. - 


Die von mir gelieferten Thatsachen ste- 
hen im direkten Widerspruche mit den 
gegentheiligen Meinungen und Anschau- 
ungen, .nnd es ist ebenso natürlich als 
gerechtfertiget, dass man in solchen Fäl- 
len den Thatsachen mehr Rechnung trägt, 
als unerwiesenen und unhaltbaren Mei- 
nungen oder Ansichten. 


in 


5. Die letzte entscheidende Frage: 

„Warum trifit und alterirt der Reflexim- 
„puls gerade die sensiblen Nerven ver- 
„hältnissmässig leichter, sicht- und fühl- 
„barer, als die motorischen ? 

und mit ihr die ganze Wirkung. kann nur 
dann erklärt werden, wenn centrifugale 
Leitung auch. in den. sensitiven Nerven 
vorhanden ist. 
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RITTE DER HYDRIATRIK 


Folgen wir in dem "Vf. zu einigen der’be- 
‘deutenderen Krankbeitsformen um ‘ zu" sehen, 
'wie sich seine Theorie in praxi ‚anlässt. 0° 


fe AU ENTE A PARUUS RA meraa 


yp‘ 
a az 
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BR K euchhusten. ala 


REIN A re ii 


"In den leichteren Fällen 1 isst Vf. entwe- 
der gar nichts, oder höchstens vor dem na 
fengehn und beim. ‚Erwachen Bu bis, zwei, # 


nuten lang kalt 'abreiben, u un anh 4 
Fir ya = | L} 


Bei heftigerem. Ba dasselbe, nur „ı lie Ab- 
reibung vor den; Schlafengehen 4 Minuten Jang 
eindringlicher, frottirend, ‚und. spät ‚möglichst zu 
machen! Nach der; Abreibung ein, ‚Hals-. oder 
Hals-Brust-Umschlag., -  Haigiriai Der 

Bei noch heftiger ‚und ‚anhaltender. ‚werden- 
dem Husten lässt Vf. die Zitterabreibung ma- 
chen (Pat. wird in ein Leintuch, gehüllt, ‚und 
bleibt darin; ohne dass er oder Andere ibn 
frottiren, bis er zittert, daher. die. Bezeichnung), 
sowie die Urnschläge, Den. Erfolg. „sehildert 
derselbe . als ausserordentlich , „aassnehginleh 
und befriedigend, I -oulans 

Die Hinterliauptsdouche, sein. uno le 
gium, anzuwenden, kam :Vf. nicht in den Fall; 
weil obiges Mittel stets so günstig wirkte. 0. 


2 
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Wechselfieber. | sh 


Nach einer ausführlichen: ietotisch® krii- 
schen Erörterung und Vergleichung der’ pharma- 
ceutischen und hydriatrischen Mittel'von Currie 
an bis Fleury kommt Vf. zu dem Schlusse, be- 
wiesen zu haben, dass das Erschütterungsagens 
hier wie überall, unter ‚denselben festgestellten 
Bedingungen seine Wirkungen vollzieht; indem 
er absichtlich unter. den: verschiedensten Um- 
ständen agirte, suchte er. zu /veranschaulichen, 
dass man immer dieselben qualitativen Resul- 
tate erzielt, wenn auch die quantitativen mit 
dem Wechsel der NIE ER ungen noth- 
wendig wechseln mussten. 


Die grösste Wirkung scheint ihm alteretiige 
erzielt worden: zu sein, wenn man kurz vor 
oder sofort beim Beginn ‘des Frostes agirt; er 
hält dafür, dass er diese Fieber noch rascher 
beseitigt hätte, wenn er die näclısten Anfälle 
oder deren deutliche Markirungen gar nicht ab- 
gewartet, sondern zur bestimmten Zeit sofort 
eingewirkt hätte ; diess tbat er aber absichtlich 
nicht, weil er nach mehr Seiten seine Beobacht- 
ungen richten wollte und musste. 


Eine andere bisher noch von keinem Ärzte 
gemachte oder wenigstens nicht beschriebene Be- 
obachtung des Vf. ist das Nachsetzen des Fie- 
bers, nicht allein hier bei intermittens, ‚sondern 
bei allen typischen Krankheitsformen. Die Fie- 
beranfälle mochten nämlich vorber immer zu 
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“einer bestimmten oder»auch kürzere oder längere 
„Zeit. vorher (anteponens) eingetreten sein, 80 
setzten "sie sofort» nach der Wassers Alnwend- 
ung um ‚'osie' setzten nach, was immer als 
‚günstiges Omen betrachtet werden darf. Diese 
-Beobachtung mahnt uns, die nächste Einwirk- 
“ung immer etwas später, je nachdem der An- 
‚fall postponirt‘ hat‘ ‘zu machen, "wenn wir 
‚die Anfälle.schnell beseitigen: wollen, weil sonst 
die Wirkung zu schnell ausfallen dürfte. 

"Alle ‚Beobachtungen ‘aber zeigen evident, 
dass wirlauf die ‚angegebene Weise die Macht 
der Anfälle unter allen Umständen mit unge- 
ahnter Schnelligkeit und Sicherheit zu 
brechen im Stande sind; beides mit einer nahe- 
zu an Unfehlbarkeit grenzenden Bestimmtheit, 
wie wohl bei keinem andern Mittel 

Dieser Umstand macht uns dieHinterhaupt- 
douche 'zu einem ausserordentlich wichtigen Mit- 
tel beim perniziösen Wechselfieber. Obgleich 
er die günstire Wirkung von Cbinin und Opium 
in‘ diesem Leiden zugibt, und zwar aus eigener 
Erfahrung, zieht er bei alledem sein Mittel bei 
weitem"vor, und hält es für das unicum et ul- 
timum refugium, indem er also raisonnirt. 

Im ersten Fieberanfalle kann man die Na- 
tur dieses maskirten Uebels nicht ‘wohl erken- 
nen, im’ zweiten kann und soll: man sie erken- 
nen, beim’ dritten pflegt der Tod einzutreten. 

Nehmen wir an, der Arzt erkenne im zwei- 
ten Anfalledie Natur des Uebels noch nicht so 
leicht und 'nur erst im Beginne des dritten, so 
ist gewöhnlich der Kranke des Todes, denn so 
vorzüglich auch Chinin ‘mit Opium wirkt, so 
bedarf es doch‘ längerer Zeit zu öfteren Ein- 
verleibungen, um den Kranken vordem schlimm- 
sten zu retten, hier wirkt also. auch diese Ver- 
bindung und in den grössten Gaben noch viel 

zu langsam. 

Nehmen wir anderseits nun an, der Arzt 
habe rechtzeitig die Natur des Uebels erkannt, 
auch die entsprechenden Mittel in ausreichender 
Gabe verabreicht, '— der dritte Anfall beginne 
aber 'tröützdem, so. steht ihm, jetzt thatsächlich 
nichts -zw@Gebote, um’den möglicher Weise tödt- 
lieben Ausgang zu'verhüten. Wenn nun Vf, als 
ehrlicher Arzt sagen muss, dass er in derartigen 
Fällen, ‘wenn sie ikenmduerdirngs vorkämen, und 
wo er’im' zweiten Anfalle die Natur der Krank- 
heit erkannt hätte,- — jedenfalls Chinin mit Opium 
zu geben; vorläufig noch in seinem Gewissen 
sich verpflichtet hielte, so würde dagegen in den 
oben angeführten Situationen das Gewissen ihm 
gebieterisch befehlen, unter Ablassung von jenen 
Mitteln , die jetzt zu spät kämen, zu dem hier 
noch einzig übrigen Rettungsanker ‘der Hinter- 
haupts-Douche zu greifen, 

"Vf. kommt zu dem Schlusse, dass alle seit- 

herigen Anwendungs- und Erklärungsweisen der 

Wasserwirkung irrigseien, sondern dass die spe- 
Jahresbericht der Wediein pro 1858. Band V. 
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eifike antifebrile Wirkung des Wassers einzig 
und allein nur in der durch diese Wasserproce- 
duren »nothwendig bedingten geringeren oder 
stärkeren Erschütterung und Umstimmung des 
Nervensystemsberuhe (dadurch erklärtsich auch 
die günstige Wirkung der sympathetischen Mit- 
tel bei diesen Fiebern, wenn nur das Nerven- 
system alterirt werde, gleichgültig wodurch). 

Es ist daher auch durch Vf.’s Hinterhaupts- 
douche oder bei leichteren Fällen: Einwickel- 
ungen der ganze langweilige, lästige und kost- 
spielige Wasserapparat sehr eutbehrlich gewor- 
den, indem durch dieses Mittel überall. rasch, 
sicher, ja vollkommen spezifisch den hartnäckig- 
sten Fiebern Grenzen gesetzt werden, wie in 
den mitgetheilten Krankengeschichten _von 
allen Gattungen dieses Fiebers, uud hei al- 
len Geschlechter und Altern in auffallender, 
man möchte sagen, fast greifbarer Weise zu 
ersehen ist. 


Eine bereits längere Zeit bestehende Hemi- 
kranie bei einer Patientin, die bereits Alles Mög- 
liche durchgebraucht hatte, heilte Vf. dadurch, 
dass er sie in einem Halbbade von 180 R. 5 
Minuten lang frottiren, und nach 3 Minuten und 
am Schlusse der Frottirung jedesmal einen Ei- 
mer kalten Wasser über. den Hinterkopf einige 
Fuss hoch herabstürzen liess. 10 Minuten spä- 
ter, sagte Vf., spazierte sie in meiner und ihres 
Mannes Begleitung und trotz ungünstigen Wet- 
ters im Freien umher, und nach 1/, Stunde 
war jeder Schmerz verschwunden. Durch ‚eine 
nunmehr fast 8 wöchentliche Wasserkur wurde 
die herabgekommene Frau sehr. blühend, die 
Schmerzen waren mehrere Jahre lang gebannt, 
und traten erst wieder aber viel schwächer, 4 
Jahre später, nach mehreren Geburten, auf. 


Chlolera,. und zwar einen ‘Fall. von 'asiati- 
scher, ‚während .des Herrschens dieser Krankheit 
in. Berlin „, behandelte Vf. gleichfalls, nachdem 
bereits deren höchste Höhe eingetreten war — 
Urinlosigkeit , .heftigste Wadenkrämpfe, ‚höchste 
Athemnoth, . Bläue des Gesichtes und: Körpers 
etc; — und weder Opium noch Senfteige) auf 
den Magen, Reiben der Extremitäten etc. im ge- 
ringsten Hilfe brachte, durch Wasser. 

Ein sehr seichtes Halbbad: von 170 R., wo- 
rin die Patientin ziemlich kräftig frottirt wurde, 
Uebergiessung des Nackens mit kaltem Wasser, 
vorderhand in kleinen Portionen ; ' nach dieser 
Vorbereitung wurde nun auf den pronirten Kopf 
ein starker Wasserstrahl von etwa 5 Fuss hoch 
herab auf den Hinterkopf gestürzt, und: diess 
dann noch 2: Mal wiederholt, 

Fast wunderbar rasch verschwanden die ge- 
fährlichen "Erstiekungsanfälle, und auch die 
Krampfbeschwerden waren sehr bedeutend er- 
mässigt, als Verf. die Kranke nach 6 Minuten 
danernder Frottirung und Abtrocknung in’s Bett 
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bringen liess; /es ward. nun ein: Umschlag „auf 
die Magengegend gelegt, und. der ‚nackteiKörper 
mit. dem. Bette. dicht umstopft , ‚in. der „Absicht, 
Schweiss.‚hervorzubringen; auch. das: Erbrechen 
batte bis. auf.idie,'Uebelkeiten, nachgelassen. ı... 

Nach ‚einer „Stunde, ‚brach , allgemeinen, war- 
mer, und . reichlicher, Schweiss, aus, „unter, .Bes- 
serung ‚aller, anderen .Symptome, „Später ‚wurde 
noch, da. die.Kranke, im Schweisse ‚lag,, und; un- 
ruhig geworden war, ein zweites, Halbbad. von 
180 R, gegeben, sofort wieder übergossen, 4 
Minuten . lang frottirt und nach dem. Bad ein 
Umschlag auf den Unterleib. ‚gemacht. Der 
Puls schlug nun.sehr fühlbar, 68 Mal in der 


Minute; die Reaction ‚war Di ebenso rasch 
als vollständig gewesen. en 

Nachts andauerndur,. ruhiger Schlaf, Tags 
darauf Morgens Halbbad von 170.R. an 3 


Minuten ‚Dauer, Umschlag auf den Leib, ‚der 
alle 4 Stunden gewechselt ward, und 2 De: 
einspritzungen von je,3 Löffel. Wasser, Wasser 
zum Getränk und vegetabilische Kost, Abends 
ein Bad von 18° R. auf 5 Minuten;. mit dem 
nun wechselnden Appetit bekam sie auch eine 
passende stärkere Diät, und so genas sie, indem 
sienoch 8 Tage hindurch blos abgerieben ‚wurde, 
derart, dass, obwohl sehr bald jede Spur der 
Krankheit in, äusseren Ansehen zerwischt wurde, 
es ihr zwar zum Gehen noch schwer ging, sie 
doch noch ziemlich schwach auf den Füssen, 
sich den häuslichen Geschäften widmete, und 
gesund blieb. 

Desshalb glaubten wir, der Merkwürdigkeit 
halber, die Frkählüng dieser Krankengesch. chte 
etwas ausführlicher geben zu sollen, damit sie 
als Schema für künftige Fälle diene. 

Der Dirigent der Wasser-Heil-Anstalt Cent- 
nerbrunn, Dr. Roser, der uns im Vorjabre mit 
der Darstellung seiner hydriatrischen Behandlung 
der chronischen Krankbeiten beschenkte, (Jahres- 
bericht pro 1857 8.185 f.), liefert uns jetzt dieFort- 
setzung davon, nämlich „seine auf Wissenschaft 
und Erfahrung basirten Erfolge: der Kalt- 
Wasser-Behandlung in atuten Krankheiten.“ 

Das Wichtigste dieser trefflichen Schrift 
wollen wir’in Folgendem ausheben: 


Prosopalgie. 


Offen gesteht Vf. die Ohnmacht der Hydria- 
trik in diesem: fürchterlichen‘ Leiden ein (Seite 
66); verbrachte das Wasser in’ vielen’ Fällen 
in. Anwendung, fand es aber ebensowenig als 
vollkommenes Heilmittel als die so warm em- 
pfohlene Durchschneidung der betheiligten Ner- 
venäste, Er, bekennt, dass er nicht: ‚so:-glück- 
lich war, wie, Preiss, dieses ‚Leiden 'mittelst der 
sogenannten concentrischen Hinterhauptsdouche, 
„mit ‚Blitzesschnelle förmlich wegzuzaubern,* 
„denn bei einer grossen Zahl von Fällen, die 
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„ihmi in. der Anstalt, ‚sowohl als: in.der. Privat- 
„praxis. vorkamen;+seisauch. nicht Einer, gewe- 
„sen, der damit geheilt ‚werden »konntes* us1n1=+ 

Einige. Wivke zu deren. 'siegreichen Behand- 
lung| seinen Praxis, entnommen,ssind » sehr«izu 
berücksichtigen „50, sagt. er,:.dass; man bei der- 
lei.weiblichen Kranken ganz-besonders- die Men- 
ses im Ordnung‘ zu: haltenı-.bemüht. ‚sein; solle, 
auf eine „genaue.Indagation per 'vaginamı könne 
er nichts aufınerksam. genug machen; denn die 
Hydriatrik, ‚könne: wohl noch zum: bedeutungs- 
vollen Factor des gegen Neuralgie einzuschlagens 
den. Heilverfahrens werden, os sich gl 

Einige ‚Dienste. leisteten ihm ‚zur‘ Regulirung 
der. Menstruation; Einwickelungen des unteren 
Beckenabschnittes, und »der unteren Extremitäten 
in doppelten, stark ausgewundenen, ‚gut:'bedeck- 
ten, lange: nicht zu: wechselnden ‚starken Lein- 
tüchern, mit darauffolgendem abgeschrecktem lan- 
gem Halbbade, verbunden mit-Frottiren der: unteren 
Extremitäten, ferner;nach Umständen: das Schlag- 
bad) auf die. Lumbar- und Sacralgegend ‚durch 
3—5 Minuten geleitet, und: die ‚aufsteigende 
Uterusdouche; das immerwährende Tragen;'von 
erregenden VRR VE Wiallögpstundaiieiie 
lensitzbäder. ' 

In Fällen, ‚wo Erkältung elskls eiastie ine: 
leistete Einwickeln. in. die. ‚wollene, Decke zum 
Zweck: der Schweisserzengnng mit. darauflolgen- 
der. Abreibung,:. lauen .Halbbädern ‚und. nach 
Umständen Vollbäder-in Verbindung; mit: reich- 
lichem Wassertriuken, um auf die Hannausschbiih; 
ung: zu, wirken — ‚Nutzen.) »' Dr 9 

Wenn V£.. auchi.selten wit. Ns unte, usste 
palgie. heilte, so war es:ihm  doch.ein Trost, in 
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Fällen. die mit anderen: Mitteln ‚vergeblieh, 'be- 

handelt. wurden, neniguiens Krleiohtenn Ver- 

schafft: zu haben. u sta. sichunkgrmenkeiseke 
Cardialgie, 


vom. Vf. zumeist bei eiblichen en ge von 
20—30 Jahren, besonders zur Zeit: .der Men- 
struation oderzu Anfang oder Ende der Schwanger- 
schaft beobachtet, bebandelte Vf. ‚derart, ‚dass 
er Patientin während: des: Anfalls in. ein. abge- 
schrecktes Halbbad, bringen, ‚und; ‘Unterleib, 
Rücken und Füsse so lange reiben ‚liess, , bis 
der. Aufall vorüber war. . Darnach.. ward. ‚Pat, 
gewöhnlich zu Bett gebracht,  undı.demselben 
kleine. Portionen nicht besonders kalten Wassers 
gereicht. 

Mit dem. Wasser als Getränk ist nach VL, 
wenn nicht die Schmerzen N  z 
sollen, besondere Vorsicht bezüglich der Menge 
wie der Temperatur zu beobachten, denn; kleine 
Wärmegrade wirken nicht . so: heftig. auf ‚die 
Nerven ein, sind. daher gleichsam sedativ. Eben- 
sowenig vertragen diese ‚ohnedem. empfindlichen 
Patienten kalte, Bäder im Anfalle selbst, , denn 
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nur laue' wirken durch 'Erschlaffung der peri- 
pherischen Nervenenden besänftigend. |; 1° | 
'»« Bei Anämie und’ Chlorose' ist dus tonische 
Verfahren‘, bei unterdrückter' Menstruatioh "ab- 
geschreckte Sitzbäder, erregende Umschläge auf 
die Brüste, "um die Waden © und’ die “örtliche 
Douche anzuwenden. “Vor ällem'aber, wenn 
irgend ein Erfolg erzielt‘ werden soll, ist be- 
sonders Regelung der Diät nid 3 des Reginen zu 
DUNGERSIERLTROEN® wie, re 

“"Vfi gesteht, ‘dass er siehe in 'allen Fällen 
ite dem'Wasser ausreichte; und oft während der 
Paroxysmen zum'Morphium oder Chloroform 'grei- 
fen musste. "Gegen das die Cardialgie und an- 
dere Krankheiten: häufig’ begleitende Sodbrennen 
nützte’ihm in vielen Fällen das reichliche Trin- 
ken frischen Wasser’s in kleinen Portionen, die 


x ann“ 


Anwendung kalter von‘5—15 Minuten dauern 


der Sitzbäder in Verbindung mit ah re und 
ae ni 
nee HMIRTIY 19 


eh, | 
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“g ‘Nach | Kritische a \säinnitlicher 
Wasserformen | die hier in Anwendung kamen 
und sehr fleissigem Eiteraihwibrveichäiäse, sagt 
Vf., dass ihm unter den Anwendungsformen, 'von 
denen 'er allein noch irgend : einen 'Nutzen fand 
und: die'ihm in vielen. verzweifelten Fällen sehr 
gute Dienste leisteten, die Begiessung des’ Nackens 
und Rückens gehören, ein sehr wirksames und 
wit Recht’ auch ‘von Anderen 'in neuester Zeit 
besonders hervorgehobenes Mittel. Wenn ieh, 
fährt Vf. fort, auch die Begiessungen nicht als 
Specifieum in Croup’erkläre, so bin ich durch- 
aus nicht der Ansicht Bednur’s, dass es jeden- 
falls für derlei Kranke heilsamer sei, sich aller 
sogenannten heroischen Mittelzu enthalten. "Wenn 
auch diese Nackenbegiessungen, die allerdings 
zu den: heroischen Mittel zählen, rücksichtslos 
angewandt, für den Körper verderblich werden 
‚können, 'so können sie dagegen umsichtig 'ange- 
wendet, ebenso heilsam und sogar lebensrettend 
für den Kranken werden. patie 
Die Begiessungen, fährt Vf. fort, müssen 
freilich bei dieser Krankheit nicht so martialisch 
wie Bednar thut, applizirt werden, sondern nur 
auf Nacken und Rücken, nicht aber auf Hals 
und Brust; deren Wiederholung hänge nicht so 
bestimmt von der Uhr ab, (Bednar will von 
. 3-8 Stunden dieselben machen); die Einwick- 
langen sollen‘ den Begiessungen meist 'voraus- 
gehen, und das Kind dann nach 1/,—3%7, Stunde 
keineswegs wieder in eine wbllähe Decke. ge- 
hüllt werden. Warum sollte man die Begiessung, 
deren günstige Resultate die Erfahrung bestätigt 
und deren Anwendung aufphysiologischen Grund- 
sätzen beruht, blos aus Wieder willen verwerfen ? 
Der Einwickiungen hat sich Vf. beim Croup 
überhaupt nur selten bedient, weil ihre Anwend- 
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ung zu”unsicher und zu zeitraubend ist, sondern 
sie’ nr! dann angewendet, wenn’ "Fiebererächeint 
ungen zu pehebeh' waren. Der’ Stuhlverstopfung 
trat''er” gewöhnlich mit eröffnenden Klystieren 
entgegen. Reichliches Wassertrinken hatte ihm 
har dei Zweck das Erbrechen zu befördern. 
Doch’ ist Individualisiren die Hauptsache. 

"Ist es gelungen, eine Ahnahme des Höhe- 
Punktes der Krankheit zu erzielen, wird das Ex- 
sudat beweglicher, der Auswurf leichter, und das 
Atlımen freier, so: bleibt nichts destopeniger die 
ssimesbkängbe vl ns ar aa | 


 Haemoptoe, 


berintetidenes ‚die als secunllärl in Folge vor 
Klappenfehiern, besonders bei Lungentnberculöse, 
eines raschen und ‚energischen Verfahrens: be- 
darf,. ‚wich ‚nach. Vf.....dem;, ununterbrochenen 
Auflegen. von,wenig ausgewundenen, .inmöglichst: 
kaltes Wasser  getauchten, 4—6fach ızusammen- 
gelegten. und öfters gewechselten. Umschlägen, 
oder noch; besser, in Form .einer, Blase,;auf..den 
Thorax gelegt, in. ‚Verbindung. mit, Eispillen; 
diess erklärt Vf. für..das: kräftigste <und.isicberste 
Mittel zur Bluttstillung. bei diesem Leiden... Bei 
den Umschlägen ‚ist ‚Vermeidung, jeder. übrigen 
Nässe streng zu beobachten ‚und ‚dieselbe ‚nur 
so. Jange ‚anzuwenden,; ala. die „Blutung, ‚dauert. 
...;Von grossem Werthe fand.es Vf. beim An- 
falle die: Hände in kaltes Wasser ‚zu: stecken, 
oder reizende Klystiere,:, die sehon. Andral, und 
Lännee selbst den Blutentziehungeu vorziehen; 
anzuwenden. . Gewöhnlich. gelang: es. dem Vi,, 
bei nicht gar zu, stürmisch ’ verlaufender Hämor- 
rhagie durch diese Behandlung Herr..derselben 
zu werden; bei sehr starker oder: hartnäckig an- 
haltender kam er aber mit dieser Methode nicht 
durch. 

Dabei das sonst bekannte Reeimen. ruhige 
Lage etc. 


Tussis convulsiva. 


Am wichtigsten und erfolgreiehsten fand Vf. 
die Behandlung des 1. Stadiums, des Katarrhs, 
von dessen Minderung oder möglichen Hebung 
sehr oft ein Prognosticon, für das Ja oder Nein 
des Eintritts des Keuchhustens und dessen Form 
vorausbestimmt werden konnte; er stimmt Wun- 
derlich’s Ansicht da völlig bei, dass der Keuch- 
husten Bezugs des Initium grosse Aehnlichkeit 
mit der Cholera habe, deren einzig sicheren 
Erfolg versprechende Therapie in die Zeit der 
prämonitorischen ‚Diarrhoe falle: 

Von den angewandten’ Mitteln, unter Beo- 
bachtung gleichförmiger, mässig warmer Tem- 
peratur und möglichster Ruhe‘ von Seite des 
Kranken, hatten Irwänlendd Einwickelungen mit 
daurauffolgendem ziemlich abgeschrecktem Bade 
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des Morgens angewandt, und das Tragen er- 
wärmender Umschläge um Hals und Brust den 
besten Erfolg, denn sie verminderten dieHusten- 
anfälle und verschafften .den Kindern während 
des Tages Ruhe. Bei bedeutenden Fieberer- 
scheinungen,, und ‘wie . es die Constitution und 
Alter erlaubten, wurde die Einwickelung nasser, 
sowie das darauffolgende Bad kühler ange- 
wandt, wer 

Die Beobachtung "einer reinen gleichmässigen 
Zimmertemperatur hält Vf. zur Heilung ' des 
Keuchhustens viel zuträglicher, als den Gebrauch 
der freien Atmosphäre, da bekanntlich der 
Keuchhusten meistens Ende des Winters oder 
im zeitigsten Frühjahre auftritt, selten aber im 


Sommer, und da Vf. von 97 Fällen 77 heilte, 
so kann man ihm eine hinreichende Erfahrung 


in dieser Krankheit billig zutrauen, 


Sind einmal die charakteristischen Keuch- 
hustenanfälle eingetreten, dann ist diese eben 
angeführte Behandlung des katarrhalischen Sta- 
diums als nutzlos zu unterlassen. Beim Be- 
ginne eines Änfalles wurde vom Vf. in den 
meisten Fällen auf den entblössten Nacken und 
Rücken des Pat. mittelst der hohlen Hand eis- 
kaltes Wasser geschleudert, und gewissermassen 
eingerieben, und diess Mannöver schnell hinter- 
einander so 'oft wiederholt, bis sich die Haut 
röthete und als es die Wiederkehr der Anfälle 
erforderte. Dadurch gelang es Vf. die Heftig- 
keit und Dauer der Anfälle zu vermeiden, und 
er behandelte damit die meisten nach dieser 
Art mit solch” günstigem Erfolge, dass die An- 
fälle oft und bald genug nachliessen. Dass das 
Kind während des Anfalles soviel als möglich 
von der Umgebung unterstützt werden muss, ist 
selbstverständlich. 

Bei Complicationen , sagt Vf., habe ich mit 
einzelnen Ausnahmen vom Wasser keinen Nutzen 
gesehen. 

Das Erbrechen, das so häufig jeden Anfall 
beendet, den Zustand des Kranken nicht er- 
leichtert, auch die Anfälle nicht mindert, hat 
Vf. oftdurch löffelweiss gereichtes kaltes Wasser 
gestillt, 


Pneumonie. 


Die direkte therapeutische Behandlung dieser 
Krankheit, sagt Vf., durch Anwendung des Was- 
sers dürfte, eine wesentliche Umgestaltung, ‚er- 
fahren und Vf. selbst hat in sehr. vielen ‚Fällen 
herrliche ‚Wirkungen davon beobachtet. 


Die Zahl der: vorgekommenen  Pneumonien, 
bei-welchen. Vf. das’ Wasser anwendete, betrug 
seit 1854: 32. Fälle, von: denen 6 starben; die 
übrigen 26 genasen alle: vollständig, meist zwi- 
schen den 10. und 15. Tage. Der Sitz der In- 
filtration war 20 Mal die rechte, 10 Mal die 
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linkeLunge uud en nn zen »dieKranke 
15—54 Jahre alt. LE 
Das diätetische- Verfahren Pe Vf. bei 
allen Entzündungen, 80° auch: hier 'Hauptfaktor 
und trug‘ bei; übrigens: gesunden! Individuen! das 
Meiste zur Heilung bei;’daher möglichst‘ reine) 
15I .R. haltende, 'Zimmerluft:ete.» etec.: lan 
‚Seine Behandlung bestand in /Folgendem:;;' 
: Erliess 'selbst bei Kindern, soweitder Kranke 
über Schmerzen klagte, oder sofern die physi- 
kalische Untersuchung : das. Vorgeschrittensein 
des örtlichen Leidens nachwies, den Thorax, mit: 
kalten, ‚nicht zu schweren ‚losen, etwas-ausge- 
wundenen ‚Umschlägen ER ‘und selbe, so 
oft sie warm wurden, wechseln ;ı dadurch : gelang 
es, die, Blutbewegung zu verlangsamen und die 
gesteigerte Wärme: des Körpers, ‚wie ARr leiden- 
den Theiles zu vermindern. » .\..) lernt; 
Obgleich zwar kurze nasse: isidkkee 
die Hitze der Haut sehr mildern und beruhigend 
auf die sensitiven Nerven derselben wirken, die 
Halbbäder bei allen Entzündungen innerer Or- 
gane angezeigterscheinen, und im überschlagenen 
Sitzbad die Zahl der Pulsschläge bedeutend’ab- 
nabm , so warnt Vf. doch mit allem Rechte vor 
deren nicht vollständig indizirten Anwendung. 
Denn gerade in der. Pneumonie ist! besondere 
Vorsicht in ‘der Anwendung dieser Prozeduren 
nicht genug zu empfehlen, weil bei: den Halb- 
bädern "durch ‘das; immerwährende Aus-' und 
Einsteigen .nebst starkem Frottiren und bei ‘den 
Sitzbädern die unausweichlich ‚gebückte Stellung 
nicht selten höchst 'nachtheilig auf: den örtlichen 
Zustand der Lunge einwirken, uud N ERBE 
merung herbeiführen können. . 
Sitzbäder hat Vf. daher’ nie, habe Tl rtehen 
lungen nur bei sehr heftigem Fieber und mit 
der Vorsicht angewendet, dass Pat. in ein nas- 
ses, wenig ausgewundenes Leintuch ‚locker, aber 
überall genau anliegend, eingewickelt ward und 
nach Umständen längere oder kürzere Zeit und 
zwar. ohne weitere Bedeckung der Einwirkung 
der. umgebenden Luft ‚ausgesetzt wurde. ‚Die 
Pulsfrequenz gab für das Ja ‘oder Nein..der: 
Anwendung; der Einpackung den »Maasstab; | bei 
kleiner Blutwelle und schwitzender‘ Haut dür- 
fen. nasse  Einpackungen nie in’ Antenlung 
kommen. / 
Ferner dürfen die iikietont Tarrwhälkie nicht 
zu. oft wiederholt werden, weil sie'zu vlel Wärme 
entziehen‘ und eine ah Haut, das Blut von 
der Peripherie, gegen das QCentrum..treibt. und: 
zur Blutüberfüllung Veranlassung: gibt. y 
Erscheint es durch die Umstände geboten, 
die Halbbäder anwenden zu müssen, so vermeide 
man jede stärkere Bewegung, besonders; Frot- 
tirungen der Brust; ‘man beginne ‚deren An- 
wendung immer » mit, abgeschrecktem Wasser, 
richte sich überhaupt nach‘ dem’ Fieber 'und ‘der 
Constitution desKranken, und: gehe, je nachdem 
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es; die Umstände- erfordern, allmälig zu längerer 
Dauer und ni sderen: Kältegraden über, ©» 

“Bei Kindern beschränkte sich ‘Vf. unter be- 
aönderen "Börtiksiehitigung ‘des Regimens blos 
auf örtliche‘; nicht zu "kalte und mit Vorsicht 
angewendete’ Umschläge. Ihre Anwendung er- 
regte im Anfang jedem Kranken, ein unange- 
nehmes Gefühl, das’ jedoch bald einem örtlichen 
Wohlbehagen ‚Platz machte, RUN zu weiterer 
Fortsetzung’ ermunterte, 


Wasser als Getränk zur Kühlung, richtet sich 
Betreffs des zu trinkenden Quantum’s nach der 
vorhandenen Hitze und wurde vom, Vf. Behufs 
erleichierter Urinausscheidungen® gerne viel er- 
laubt. Da. nicht. selten ‚mit bezinnender Lösung 
“des pneumonischen Infiltrates kritischer Schweiss 
auftritt, so liess Vf. zu dessen Unterstützung, 
aber erst beim Eintritte des Schweisses, häufig 





schluck weise Wasser nehmen, nie aber zur 
Zeit des dem Schweiss oft vorhergehenden 
Frostanfalles. RE ir | 

Der sehr enacchasione Verf, fühlt. zu tief, 


Zu seine. Kräfte. nicht hinreichen, bestimmte 
Regeln in ‚therapeutischer Beziehung. zu geben, 
und sieht ein, dass die hierüber angestellten 
Beobachtungen noch nicht zahlreich genug sind, 
hält es aber dennoch bei einer so bedeutenden 
Krankheit für: Pflicht, die geringen eigenen Er- 
fahrungen zu. veröffentlichen, und gesteht schliess- 
lich zu, ‚dass ‚das; Wasser :bei Pneumonie. u. a. 
acuten Krankheiten ‚viel Vorsicht, erfordere, dass 
bei. .seiner medizinischen Anwendung vor. dem 
nachtheiligen. Einfluss, ‚der. Ueberspanntheit ge- 
wehrt und sein Gebrauch auf ein richtiges Maass 
zurückgeführt. werde, was nur‘ durch physiolo- 
gisch. geprüfte Resultate möglich .sei. 

Ob dieses besonnenen, nüchternen Verfah- 
rens wollen‘ wir dem Vf. mit Uebergehung alles 
Unbedeutenderen bei’ Behandlung einiger be- 
deutenderen Krankheiten folgen. 

Kolik | 

ward von Vf. nach Massgabe ‘der bedingenden 
Ursachen behandelt. © Bei krankhafter Gasan- 
sammlung lässt er gewöhnlich den ganzen Un- 
terleib mit kalten’ Umschlägen, die wenig aus- 
gewunden' alle 10 Minuten bewechdelt werden, 
bedecken. Mit’'diesen verband er meist lange 
kühle 'Halb- ‘oder Sitzbäder, in welchen Unter- 
leib, Schenkel, Waden 'und Fusssohlen ununter- 
brochen frottirt werden, und lässt, um die Luft- 
aufsaugung zu befördern, innerlich oft frisches 
Wasser reichen, '/Das Frottiren und die Tem- 
peratur des Wassers richtet sich in den meisten 
Fällen nach der’ Empfindlichkeit des befallenen 
Individuums. ‘Nie wurde die genaue und. ziem- 
lich warme Bedeckung des Körpers beim Ge- 
brauch der Sitzbäder versäumt. 
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\ Bei vorherrschender K othanhäufung reichten 
oft zweckmässig 'angewendete Klystiere zur Hei- 
lung der. Kolik hin, — natürlich nach Consti- 


‚tution," Alter, Geschlecht ete. Bezugs der Tem- 


peratur, Dauer etc. derselben modifieirt. 

Bei Verkühlung als veranlassende Ursache 
der Kolik wirkte Schweisserzeugung höchst vor- 
theilhaft wegen des zwischen den äusseren 
Theilen und‘ der Haut bestehenden ASien 
Verkehrs. Bei: 


Morbus Bri ghtü, 


erklärt vr. ‚dlrkh ein zweckmässig eingeleitetes 
hyılriatrisches Verfahren ' dem so bedeutenden 
BRETT UNMEN in Etwas Einhalt gethan zu 
haben. 


Ausser einer chi Anordnung des 
Regimes — leicht verdauliche Speisen in nur 
kleiner Menge, reine Luft etc: — erfordert be- 


sonders das Wassertrinken bei dieser’ Krankbeit 
grosse Vorsicht ; die'Kranken dürfen, besonders 
wenn spontan viel Urin abgesondert wird, durch- 
aus nicht viel Wasser trinken, weil dadurch die 
Functionen der obnedies' kranken Niere nur un- 
nöthig angestrengt würden, und die meist 'sebr 
matten Kranken durch reichlichen Wassergenuss 
nicht selten von Herzklopfen und Schwindel be- 
fallen werden, welche 'sie nur noch mehr her- 
abstimmen, < | 

Zu den wirksamsten / 'nie zu 'vernachläs- 
sigenden Mitteln zählt Vf. die lauwarmen Bäder 
und die Einwickelungen, die die Anregung der 
Secretionsorgane, besonders’die der Haut, be- 
fördern. ' So geringfügig, sagt Verf. , vielleicht 
diese Mittel in den ‘Augen vieler‘ Aerzte "er- 
scheinen mögen, so wohltbuend und sicher sind 
ihre Folgen. Keinem andern Mittel weicht die 
Hitze so rasch,’ auf‘ kein anderes Mittel wird 
die Haut so bald feucht und dem ‘Kranken 
Erleichterung, als durch 'ein künles’ Halbbad 
oder erforderlichen Falls auf eine feuchte’ Ein- 
wickeluug. | 

Vf. sagt, er müsse 'gestehen, dass er durdH 
ein gelindes Kurverfabren, das in nassen "Ein- 
packungen von verschiedener Dauer mit daräauf- 
folgendem abgeschrecktem Halbbad bestand, be- 
friedigende Resultate erhielt. 

Trockne Einwicklungen sind nur dann an- 
gezeigt, wenn kein: Fieber vorhanden ist, der 
Kranke nicht besonders entkräftet erscheint, die 
Untersuchung keinen organischen ' Herzfehler 
oder ‘keine Lungenkrankheit ergibt, und der 
Zustand ‘mehr chronisch zu werden: droht. 
Hydrops gibt keine Gegenanzeige ihrer ' An- 
wendung. 

Zur Erleichterung des Kopfschmerzes dienen 
periodisch angewandte kalte Umschläge auf den 
Kopf; eröffnende Klystiere nur bei hartnäckiger 
Stuhlverstopfung bei noch kräftigen Individuen 
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und bei vorhandenem -Hydrops. ‚Stellt sich Er- 
brechen ein, was: immer ein schwer zu: be- 
kämpfendes Symptom „bleibt, .‚so kann dies nicht 
selten durch: Eispillen ‚und.Umscehläge auf der 
er ag werde | 


By senterie, 


‚Obgleich VL. gleich im: Sal air trotz. in 
einzelnen Fällen durch die Hydriatrik in: dieser 
Krankheit erzielten günstigen Resultate doch 
nicht behaupten will, dass ‚das Wasser im 
Stande sei, die gegen Dysentrie empfohlenen 
pharmaceutischen Mittel zu verdrängen, so. hält 
er: es: doch viel geeigneter, auf die erkrankte 
Dickdarmschleimhaut. einen solchen Einfluss zu 
üben, dass die Exsudat- und Geschwürsbildung 
durch. : Vernarbung: und  »Abstossung entfernt 
werde, — als das Calomel. 

Wasser: dürfen. nach Vf... diese Knast nicht 
viel. trinken, damit der-Darm-: zur Function nicht 


angestrengt «und die Fäcalmasse noch vermehrt 


werde. 

Bei. anfänglichen | Fiebererscheinungen lässt 
Vf. die. lästige Hitze und den Durst durch Ein- 
schlagen in ‚nasse Tücher:mässigen, die )® nach 
den. Umständen ‚öfter, oder seltener gewechselt 
und durch Einnahme geringer Quantitäten nicht 
zu kalten Wasser’s gewöhnlich erreicht wird. 
Bei zu bestimmten Zeiten eintretenden ‚Ver- 
schlimmerungen waren mehrere: Einwickelungen 
nach einander sehr. vortheilhaft. 

Nach Mässigung der. Fieber - Erscheinungen 
liess Vf. den. Kranken: mit ‚Berücksichtigung der 
vorhandenen Kräfte. im: nassen Tuche etwas 
schwitzen, worauf ein Halbbad von sehr stark 
äbgeschrecktem Wasser folgte. 

Behufs Heilung ‚der blutigen Diarrhöe liess 
er Tags 2—3 kurze abgeschreckte Sitzbäder 
anwenden ‚und ‘während. deren Gebrauch den 
Kranken sehr gut bedecken. In den Zwischen- 
zeiträumen. . ununterbrochen erwärmende Um- 
schläge. Bei starkem Meteorismus und grossem 
Blutverlust wurden’ diese. mit: kalten Umschlä- 
gen gewechselt. 

Obgleich für Wasserklystiere: sehr einge- 
nommen, : kann Vf. doch nicht genug auf die 
grossen Nachtheile aufmerksam machen, die bei 
dem ohnehin heftigen Tenesmus: oder Excoria- 
tionen am After, den die Kiystiere veranlassen 
können, entstehen, - Oft fand er, dass: sie die 
Diarrhöen und den Tenesmus vermehren, und 
bei zu niedriger Wasser-Temperatur nicht selten 
sogar Lähmung herbeiführen. , Man nehme da- 
her nur kleine (Juantitäten von nie ganz nie- 
derer Temperatur und wiederhole dieselbe nicht 
zu oft, 

Bei eintretendem Erbrechen Eispillen oder 
kleine Quantitäten kalten Wassers und Umschläge 
auf die Magengegend, 
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+ Kopfschmerz in: der Stirn - oder«Schläfe- 
gegend wird: von»kalten Umschlägen 'gemildert, 
Delirien, durch kalte Umschläge und..bei heisser 
Haut durch. kalte Waschungen. . Der ‘Sopor, ‚der 
meist. ‘den lethalen Ausgang - ‚anzeigt, erfordert 
bei heisser Haut kalte ‚Begiessungen ‚im: Vi 
schreckten: Halbbad. ob ya jı 

Bei Tenesmus ‚in Arsıklarad ase oder. ea 


verhaltung: warme Umschläge, ‚oder, wenn: diese 
nicht ausreichen, der Katheter,,, ‚Von: EUER, 


15 us Anittar) Bis IB WU 
"Teiarusı, ir ab en 


behandelte Vf. nur meist leichtere, Formen; von 
schweren muss er bekennen, "dass das "Wäseer 
ebensowenig als andre Mittel ‚Aussicht. auf Br- 
folg gewähtten. Ren 

Gegen die hartnäckige Obstipation dienten 
Klystiere, wässiges Wassertrinken und Anwen- 
dung der Leibbinde, 5—6 Mal gewechselt. Die 
Hautthätigkeit belebt er durch laue Bäder, nasse 
Einpackunger mit darauf folgenden abgeschreck- 
ten Halbbädern: Die Bäder sind ‘und bleiben 
trotz dem Wechsel 'aller Systeme, “beim Ieterus 
eines der BeBreN und ‚gentichtänteti” Heilmittel. 
Bei: : 

17% » SL.  - -HRBiH vi 

| Erysipelas ... ... 20 ig 

glaubt Vf, durch Erfahrung belehrt, den Satz 
behaupten zu sollen, dass das Wässer im Ver- 
gleiche mit solchen Mitteln, die einen beträcht- 
lichen Reiz verursachen, mehr nütze,' sobald 
man nur genau individualisirt, und sich stets 
nach dem subjectiven Gefühle des Kranken 
richtet. | VERF LAND IR ARURRE ERNRER TON 

Seine Behandlungsart war folgende: 

Im Fieberstadium: Einwickelungen in nasse 
Leintücher mit darauffolgendem kühlem Halb - 
bade, deren Dauer ‚und Wiederholung vor der 
Temperaturerhöhung ‚abhängig waren, und nur 
so Jange angewendet wurde, als das Fieber 
anhielt. 

Kalte Umschläge , je nach dem Grade der 
Entzündung, wie solebe auch im allgemeinen 
Krankenhause zu Wien: bei höheren. -Graden 
des Rothlaufs in Anwendung sind, wirkten ‚sehr 
günstig; sollen ‚diese. aber ihren Zweck errei- 
chen, so muss der Kältegrad' ein: gleicher .'blei- 
ben. : Der Wechsel derselben‘ muss. nach Um- 
ständen ein mehr weniger schneller, die‘ Um- 
schläge selbst aber dürfen micht zu feucht und: 
nie zu schwer sein und.nur sö’dick, dass ihre 
Krwärmung nicht. allzuschnell. erfolge. - 

Nicht selten gelang: es, durch: diese Um- 
schläge dem Prozess gleich‘ Anfangs Schranken 
zu setzen, ‚oder.'wenigstens »zw verhüten ; dass 
er keine bedeutende Höhe) erreichte. aslik 

Vf. sistirte die Umschläge, sobald die Röthe 
geschwunden, und die URAN N Ark au- 
zufühlen war. 


AIAT AINGYH 
Js» Beivintensivem»Kopfschmerz: 'erregende Um- 
‚schläge auf die Waden und - een 
‚BSitzbäder; ' He zusidarie 1-19 
««.'»Die: Desquamation ward Yahlrch its Um- 
schläge unterstützt Beim Ausgang in Eiterung 
‚warden, erwärmende Umschläge. angewendetietc.; 
80. heilte, Vf. das. primäre — nicht im Verlauf 
andrer, ‚acuten Krankheiten ‚auftretende — Ery- 
‚sipel folgenlos „und,'in ‚kurzer Zeit; bei tiefen 
constitutionellen, Leiden ‚wich. die. Localaffection 
nur. mit, Verbesserung jener; ausserdem ‚scheint, 
so sagt. V.f.,.jede. Therapie eine fruchtlose, die 
Kranken werden unter jeder Art, von Behand- 
lung des Te Beute; ‚namentlich beobachtete 
Vf., dass je es him das sich zu einer 
Frumenie ge: ellte, 2. mei: 

Prognose ‚berecl tigte. 






= 


Hole 25 „Scarlatina. 


Ka Krankheit‘ hält ve Bis Arrasaeh 
in milder Form angewendet, für ein wichtiges, 
durch’ kein anderes zu 'ersetzendes Mittel, wo- 
von er sich oftgenug. "überzeugte, ‘sowie auch 
davon, ‘dass es individuell richtig angewendet 
niemals schadet , "während es in übertriebener 
Weise applieirt; zum Gifte werden kann, indem 
es die Nerventhätigkeit durch Ueberreiz schwächt 
und vernichtet, "und zur NubE für den kleinen 
Kranken wird. 
© Für'’noch ihrer te Vf. and markt- 
schreierische Anpreisen des Wassers als eines 
Speeificum beim ’Scharlach, indem „gerade die 
Benützung 'und 'gegenseitige Unterstützung er- 
probter und bewährter (pharmaceutischer) Mit- 
tel 'am' sichersten zum Ziele führt*. 

© Bei Zeiten‘ schon erscheint: ein öfters sogar 
scrupulöses Reinigen der Choanen mittelst Läpp- 
chen, die in frisches Wasser getaucht und um 
den Finger -gebüllt werden oder durch Aus- 
spritzen‘ der Nase und wenn möglich, der Mund- 
und Rachenhöhle nöthig. 

' Bollte"Bright’sche Krankheit mit im Spiele 
sein, 86 reiche man nur wenig Wasser zum 
Getränk, bei Stuhlverstopfung beschränke man 
sich auf Obstgenuss und Klystiere. 

"Bei mässigem Fieber lasse man nur kurze, 
nicht oft zu wiederholende, nasse Finpackungen, 
mit nachfolgendem abgeechrecktem Halbbade 
anwenden, bis zum Nachlasse des Fiebers. 

Bei hochgradigem Fieber jedoch müssen 
öfters nacheinander : wiederholte Einpackungen, 
jedoch. nicht.bis'»zum Erwärmen, mit: folgen- 
den ahdesohrehien Halbbädern in Anwendung 
kommen. 

Um den Hals werde ein Umschlag, der 
nicht zu oft ‚gewechselt werde und nicht zu 
feucht sei, gelegt, und so lang getragen, bis 
die '.Schmerzen im! Hals  nachgelassen haben; 
bei Nachlass des Fiebers werde das nasse Tuch 
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'auch' seltner. Bei nervösen Erscheinungen, be- 
sonders mit grosser‘ Trockenheit und Hitze der 
Haut und: starker Pulsfrequenz sind kalte Be- 
giessungen angezeigt. Verf. sah nicht selten 
nach L-—2 maliger Wiederholung Delirien und 
‚Pulsfrequenz ' bedeutend nachlassen‘, "die Haut 
feuchter "und den Zustand ‚des. Kranken er- 
leichtert werden, ' 

‘ Dass’ die sonstigen diätetischen' 'Vorsichts- 
massregeln sehr genau beobachtet werde:. müs- 
sen, räth Vf. ausdrücklich an. | 


Menstruations-Anomalien. 


Da zu späte Eintreten der Katamenien, 
sagt Vf.,; mit Vorhandensein | hysterischer Zu- 
fälle fordett in mehren Fällen zur Behandlung 
mit Wasser auf, welche aber nicbt immer den 
besten Erfofg: hatte; von einigem Nutzen waren 
kalte Fussbäder mit 'Frottirungen der Füsse, 
sowie Anwendung des Schlagbades. 

Kalte .Injectionen ‘fand Vf. nicht von be- 
sonderem Nutzen, sie 'seien 'sehr* schmerzhaft 
und 'man laufe Gefahr, durch sie eine Entzün- 
dung der Theile: hervorzurufen. " Bei'’Amennor- 
rhoe von Verkältung wendete Vf, Sitzbäder und 
Kreuzbeindouche, ‘die aber trotz langer Fort- 
setzung kein besonders ‘glänzendes Resultat hat- 
ten, an; war A. Folge plötzlicher Erkältung, so 
genügten zur Hervorrufung der Menses: trockne 
Einwicklungen bis) zur Schweisserregung mit 
darauffolgenden Abreibigen. 

Interessant ist nach Vf.’s Eruirung. des Ein- 
tritts der ersten Menstruation auf numerischem 
Wege; ‚von 109 Mädchen trat sie bei’20 ein 
im 16. Lebensjahre; bei 17 im 17., bei 16 im 
14., bei 10 im 15., bei 8 je im 18. und 19., 
bei 7 im 13 etc. ete.,, bei 3 im 11., bei 1 erst 
im 28..Jahre. 

Bei 24 Mädchen dauerten die Menses: 2 
Tage, bei 22 dagegen 3 Tage, bei ebensovie- 
len aber ‚auch nur 3 Tage, bei 13: 4—6 Tage, 
bei 14: 5—8 Tage, bei 7: 6 Tage, bei 1: 
9 Tage. 

Die Intervalle zwischen jeder einzelnen’ Blut- 
ung betrug bei 70: 28 Tage, bei 14: 21, bei 
6; 42 Tage etc. etc. 


Einer Erwähnung werth, — weil wahr und 
besonnen geschrieben, — ist Schorstein’s Be- 
richt aus der Wasser-Heil-Anstalt Odessa (1. 
Jahresbericht 1859 No. 39). Einen Beweis für 
das Gesagte gibt schon die Zusammenstellung 
seiner Cur-Resultate, von 1071 Kranken 'besserte 
er 414, und heilte 657. Ischias rheumatica; 
das durch Anwendung vieler pharmaceutischen 
Mittel nichts weniger als gebesserte Leiden, wich 
in Zeit von £ Wochen den nassen Einwickel- 
ungen, abwechselnd mitSchwitzen mittelst trock- 
ner Dämpfe, mit darauffolgenden Bädern im 
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kaltenBassin und die mobile Douche längs dem -: 
..gemeiniglich-sehrschön zur Me an; schwie- 


Verlaufe des ergriffenen, Nerven. 

-.. Von. den’ Neurosen, sagt ‚Vf., dass. so. ‚viel 
nach seinen vielfachen Erfahrungen feststebe, 
‚dass. :das Wasser in seinen verschiedenen Tem- 
peraturgraden. und: Anwenduugsformen ‚ein: viel 
umfassenderes, in seinen ‚Einwirkungen: leichter 
zu berechnendes Mittel sei und: uns» noch: 'sehr 
oft‘ da Hilfe schaffe, wo. uns .die Herren der 
Pharmacie im Stiche lassen und gewiss wird 
auf diesem Gebiete das Wasser seine schönsten 
Triumphe feiern. 


Das Resume seiner 'Behandlungsart von 
ein Paar hundert Fällen von IPUIBEN: ist fol- 
gendes: 


a. nach dem Charakter: ist: das nr Hydria- 
trik leichter, jene Zustände, die mit dem 
Charakter: des. Eretbismus;, als mit dem 
des. Torpors einhergehen, zu bemeistern, 
daher leichter Hyperästliesien, Hyperrine- 
sieen und Delirien' zu beseitigen, als Anäst- 
hesien,  Arinesien und Blödsinn. 

In “er Regel erfordert die erstere Reihe 
eine viel höhere ‚Temperatur des verwen- 
deten: Wasser’s, als letztere; ferner: wäh- 
rend: bei ersterer- die Einwickelungen feucht 
und ‚möglichstlange dauernd sind, die da- 
rauffolgenden Abwaschungen, Bäder, Douche 
etc. rasch erfolgen, ist es bei der zweiten 
Reihe gerade umgekehrt der Fall; die 
Einwickelungen trocken, von: kürzerer 
Dauer, dagegen die darauffolgeude Douchen 
möglichst lange. 

b. Nach den Provinzen; je weniger  dersel- 
ben gleichzeitig ergriffen sind, desto besser 
sind Sensibilitäts-Neurosen der Behandlung 
zugänglicher: als motorische; motorische 
'Paralysen günstiger mit»Hyperästhesie als 

mit Anästhesie. 

e. nach‘ dem Ursprunge besser: 
als centrische. | 

d. bei idiopathischem ‚Uebel ist: mehr Erfolg 
zu erwärten,. als bei.sympathischem, gün- 
stiger jedoch, wo das causale Moment 
gleichzeitig durch die Kur‘ entfernt werden 
kaun, als rheumatisches Exsudat. 

e. Zugänglicher sind dynamische Uebel als 
bei materieller Basis ( Hirnerweichung etc.); 
diess ist aber, nur, prognostisch gemeint, 
denn selbst in den verzweiteltsten Fällen 
leistet die be noch immer das 
mögliche. 

Hyperästhesieh, besonders die Neuralgieen, 
finden in. der : Wasserkur’ ein: ausgezeichnetes 
Mittel. der‘; Beschwichtigung. "und grossentheils 
auch der Heilung; ı weniger Erfolg gewährt sie 
in den verschiedenen Formen: der ‚Hyperinesieen. 

Anäesthesien waren im Allgemeinen schwe- 
rer zu bezwingen, ausser, wo sie rheumatischen 
Ursprungs waren. 


peripberische, 
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Rheumatische ; Lähmungen : schickten \ sich 


riger die dyskrasischen; z. 


B. syphilitische. 


Traumatische fast durehgehends: mit sehe gutem 


öjd: 


na ni zunpeu A ınloik, asien 
 Puerperale mit irapidem Erfong;i bei typliösen 
erfolgte die Besserung langsam - und unvoll- 
ständig. Bleilähmung‘ zeigte Anfangs Anschlägig- 
keit darauf Stillstand’ und in der Folge Abbruch 
der Kur. 'Gerebrale, a) 'hämorrhagische' erfor- 
dern, wenn sie noch frisch, grosse’ Behutsam- 
keit, dagegen ertragen 'b) die nervösen mern 
ges hydriatrisches Verfahren. Ä 


Spinale, leichtere Form der Tabes oh al 
incip. besserten sich vollständig, bei vorgeschrit- 
tenen Formen bemerkte man Anfangs Besserung 
aber dann bei einem gewissen Punkte ange- 
langt, Stillstand. 


Bei Huemoptysis elnge es dem Vf. trotz 
der günstigen Resultate Anderer, niemals, selbst 
unter ‚den sanftesten Verfahren, gelingen, erfolg- 
reiches zu 'erzielen;. vielmehr. stellte. sich. ihm 
dieHämoptoe als ein Zustand. dar, .bei.dem man 
jedes hydriatrische Mittel ‚fern, halten sollte, 
Man könnte. vielleicht glauben, Schorstein ‘habe 
doch ziemlich starke Eingriffe. mittelst. Wasser- 
proceduren sich erlaubt, allein.dem. ist, ‚durchaus 
nicht so; nur temperirte.‚Sitzbäder,, kalte Com- 
pressen auf die Brust, Reibungen ‚der „unteren 
Extremitäten , ‚kalte ;Klystiere, liess er anwenden 
und ausdrücklich sagt  er,..dass.. er ‚alle stürmi- 
schen: und verwegenen Proceduren, 80.52... B. 
stundenlange Halb-..und .Ganzbäder «bis... zum 
Eintritt von. Schüttelfrost ‚und... Zähneklappern, 
vermieden habe, deren Einwirkungen. unseren 
Händen. entschlüpften‘..und..die. zum;.Verderben 
des Kranken ausschlagen, können.» ferner Maas- 
halten in den .täglichen Proceduren;.: im, Allge- 
meinen 2, höchstens. 3..des ‚Tages, ; ‚da; ja bei 
mehreren ‚derselben. dle., Reaction: ‚zu -sehr,..ange- 
sporut würde, diese sich.endlich ‚erschöpfen und 
der Körper ‚zuletzt ganz. taub. für. ;äussere,;Ein- 
drücke werden „würde ;.die nassen‘und trocknen 
Einwickelungen. in. ‚der, Regel,nie,.Jänger „als 
3/a—1?/a Stunde,.das daraufiolgende Voll-. oder 
Douchebad ‚nicht. länger; als..bis-.die nöthige 
Abkühlung .erwirkt, um,noch.die,nöthige Kör- 


perwäre zur. ,Vollbragung „der«,Reaction zu 
belassen. ...—. Die TERN sehr. .nie- 
drige. 2 


Dem Wasserttiaker ande Ni os Alig8s 
meinen keine Hauptaufgabe‘bei' der: Wasserkur 
zuwenden, obwohl er ‘einen geregelten, dem spe- 
ziellen- Falle angepassten innerlichen Gebrauch 
desselben immer für ein  schätzbares ' Beihilfs- 
mittel möglicherweise: erklärt: "Das übermässige 
Trinken aber ist „wahre Völlerei“, und kann, 
wenn auch in ‘den meisten Fällen blos unnütz, 
in manchen selbst ‚sehr machtheilig wirken. 


_ VON SCHNEIDER. 


So finden wir. Vf. allenthalben vorsichtig, _ 


Schritt für. Schritt behutsam sondirend; hören 
wir. ihn. .noch bei einigen Krankheitsspecies ; 
„bei chronischer Bronchitis oder. Verschleimung 
der Brust wurde die Wasserkur nicht nur ohne 
‚Anstand, . sondern selbst mit günstigem Erfolg 
gebraucht ; bei beginnender Tuberculose erklärt 
sie Vf, für ein ohne allen Zweifel die Beacht- 
ung der. Aerzte verdienendes Mittel; auch ‚ist 
es ihm gelungen, 
Subjekte durch ein angemessenes hydr. Verfahren 
der. vollständigen Gesundheit zuzuführen, (nasse 
Abreibungen, Sitzbäder, später. Douche und 
Vollbad); dagegen warnt er vor Wasserkuren 
bei Individuen mit vorgeschrittener Tuberculose, 
da bei energischen Verfahren sich diese wohl 
verschlimmern dürfte, 4 7 
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Condraindizirt ist die Wasserkur nur bei den 
Weassersuchten, die im Gefolge organischer De- 
struktionen auftreten, die aber in Folge unter- 
drückter Transspiration erscheinenden, können 


‚recht gut Gegenstand der Hydrotherapie werden. 


Trockene Flanelleinreibungen, mit darauffolgen- 


der starker Douche, gute nahrhafte Kost, viel 
Körperbewegung waren sehr nützlich. 
‚Bei „asthmatischen Affectionen konnte er 


durch die Douchen und dergleichen, trotz der 
von Anderen Aerzten erlangten günstigen Re- 
sultate (Preiss, Fleury) keinerlei Erfolge wahr- 
nehmen, er musste die Kur abbrechen lassen, 
indem er sagt: „Schon bei Gesunden rufen die 
Douchen mehr oder weniger Brustbeklemmung 
hervor, um wie viel mehr bei an Asthma 
Leidenden!* — 
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Bouvier, medein lUhospital des enfans etc. Lecons cli- 
niques sur les maladies chroniques de l’appareil loco- 


moteur, professes &4 l’hopital des enfans malades. 
Paris. 524. 


a, B. Bailliöre et fils 1858. 8. S. 


Ref. übernimmt hier nicht die Ds über 
den ganzen Inhalt des schätzbaren Werkes zu 
berichten. Er hat vorzugsweise nur über ein 
einzelnes therapeutisches Agens aus dem Bou- 
vier’schen Werke, über die Heilgymnastik, zu 
berichten. Um dies in erspriesslicher Weise 
auszuführen, ist Ref. genöthigt, das ganze Werk 
zu durchwandern und überall, wo vom Verf. 
die Heilgymnastik gewürdigt wird, auf dessen 
physiologische und pathologisch - anatomische 
Anschauungen zurückzugehen, Ref. kann es 
sich nicht versagen, es auszusprechen, dass 
die Vorträge Bowvier's ihm höchst interessant 
sind. Reiche Erfahrung, gediegene Critik und 
Wahrheitsliebe sind unter Anderm auszeich- 
nende Gaben des Verf. Ref. stimmt in vielen 
Beziehungen nicht mit Bouvier überein, nament- 
lich durchaus nicht in seiner Auffassung von 
der rechtsseitigen Scoliose, die Bouvier von 
der Palpation der Aorta entstehen lässt. Allein 
das kann Ref. nicht abhalten, Bouvier’s in 
dieser -Arbeit erworbenes Verdienst hoch anzu- 
erkennen. Ref. will sich’s angelegen sein las- 
sen, dem Verf. wenigstens in dern Einen Stre- 
ben, dem nach Wahrheit, nicht nachzustehen. 


EULENBURG in Berlin. 5 


Zunächst handelt Bouvier vom Pott’schen 
Wirbelleiden: B. eifert mit Recht gegen die seit. 
Pott alltägliche stereotype Anwendung des Glüh- 
eisens bei dieser Krankheit. Er hält dieses 
Cauterium selbst im Anfangsstadium für unzu- 
reichend, das Fortschreiten des Leidens in Pa- 
ralyse, Abscessbildung und ‚deren Folgen zu 
verhüten. Er führt die den verschiedenen ur- 
sächlichen Verhältnissen entsprechenden Mittel 
mit gerechter Kritik auf, und rübmt demnächst 
vor Allem neben Sre-, Salz- und Schwefel- 
bädern die Aufrechtbaltung eines guten Zustan- 
des der Digestions- und Respirations - Organe 
durch diätetische Vorkehrungen. 

Hierauf erörtert er die wichtige Frage, ob 
die Kranken umhergehen dürfen oder nicht? 
und gelangt S. 49 zu dem Resultat, dass man 
Beides, Muskelübung und Ruhe in angemesse- 
nem Verhältnisse verbinden müsse, man be- 
dürfe hinreichende Muskelübung, um die Ver- 
dauungsfunctionen anzuregen, sie müsse aber 
gering genug sein, um nicht die Steigerung der 
Krümmung zu veranlassen. 

Ref. kann bei allseitiger Würdigung. ‚des. 
wohlthätigen Einflusses der Muskelübung in 
hygienischer und therapeutischer Beziehung, an 
diesem Orte, wo es sich.um die Heilung eines 
so destructiven Prozesses handelt, der Ansicht 
Bouviers’s nicht beipflichten. Ref. hält vielmehr 
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‘beim Pott’schen Leiden, bevor es zur Anchy- 
lose und zum vollständigen Erlöschen des 
‘Krankheitsprocesses. gekommen’ ist, jede Bewe- 
‘gung des Rückgrats für nachtheilig und für 
-gefährlich und daher die permanente absolute 
-Ruhe in horizontaler Lage für die wesentlichste 


‚Bedingung der Kur. Wohl mag bisweilen die 


‚absolute Ruhe, das Ausschliessen jedes Umher- 
gehens, und folglich auch jeder Gymnastik, die 
Kinder schwächen, die Verdauungsfunction hin 
und: wieder beeinträchtigen. Wer möchte die 
"Wichtigkeit dessen nicht zugestehen, zumal bei 
serophulöser und tuberculöser Grundlage des 
Leidens. Allein die von der Oertlichkeit des 
Leidens ausgehende Gefahr ist die dringendere. 
‚Die hier bestehende Reizung führt zu umfang- 
reichen wichtigen Affectionen des Nervensystems 
vom Rückenmarke aus. Sie führt fast unauf- 
‘haltsam zu‘ umfangreicher Eiterung mit allen 
‚ihren Gefahren. Diese Reizung wird aber un- 
terhalten und gesteigert durch die verticale 
"Stellung * des Rückgrats beim Sitzen, beim 
"Stehen, Geben. u. .s. w. Stützende Üorsets, 
‚mechanische Apparate können die drohenden 
‚Gefahren wohl in etwas abschwächen, aber 
keineswegs verbüten. Verf. erwähnt auch der 
"Bauchlage, und der gleichzeitig ausgeübten 
‚Drückungen, um die Gibbosität @girückzu- 
drücken, nach  Harrison’s Verfahren. Er selbst 
‘habe vermittelst dieses Verfahrens nur in Einem 
Falle von Gibbosität der Lumbalwirbel ohne 
Abscess und Lähmung, eine wesentliche Bes- 
serung bewirkt. Müässige Drückungen auf das 
Rückgrat, gymnastische Uebungen, Corset, hori- 
zontale Lage in Verbindung mit leichter mecha- 
‚nischer Extension waren die hier angewendeten 
‘Mittel. Bouvier ist hier offenbar nicht ent- 
schieden genug. Er wird durch seine Halbheit 
manchen der eigenen Erfahrung auf diesem 
Gebiete ermangelnden Arzt auf bedanerliche 
Abwege leiten. Er ist nur „geneigt für die 
Mehrzahl der Fälle die mechanischen Exten- 
sionsmittel in der Horizontallage zu verbannen“, 
Im Anfangsstadium können sie betrübende Zer- 
rungen bewirken und die Zufälle steigern, spä- 
ter die begonnene Callus-Bildung stören. Bou- 
vier verbannt zwar abeolut diejenigen gymnas- 
tischen Uebungen, welche Zerrungen an der 
kranken Wirbelstelle bewirken. Allein welche 
eymnastischen Uebungen könnten denn das 
Rückgrat vor jeder Zerrung sicher stellen. 
Ref. . erklärt alle diese Versuche mit gymnasti- 
schen Uebungen, Drückungen,, Extension, Re- 
dressement, wenn ‘man auch nach Douvier’s 
Vorschrift bei den geringsten Schmerzempfind- 
ungen seitens des Kranken damit Halt machen 
wollte, schon im Prinzip für unrichtig. Nur 
die absolute Ruhe in horizontaler Lage, unter 
permanentem Gebrauch eines vom Ref. dem 
Dr. Kuhn in Gallen nachgebildeten Cuirasse, 


‚non. 


# 
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"einem  Surrogate für den hier nicht anwend- 
-baren . Kleisterpappenband, entspricht 
‚dem pathologischen 


überall 
Zustande des ‚Pott’schen 
Wirbelleidens. Dadurch wird selbst bei eini- 
germässen freier Bewegung der Arme und Beine 
jede Zerrung der kranken Wirbel  verhütet, 
Immobilität der tief erkrankten Wirbelsäule ist 
das Fundament der Kur, ist-Conditio sine qua 
Erst dann kann von der Anwendung an- 
derer Mittel die Rede sein. Ohne absolute Ruhe 
fehlt diesen jede Garantie des Erfolges. Die 
von ‘ Bompfield zuerst empfoblene Bauchlage 
hat auch nach Bouvier keine besseren Resul- 
tate, als die Rückenlage. Ref. hat: diese An- 
sicht bereits vor vielen Jahren ausgesprochen, 
und Thatsachen bestättigten ihm diese fortwäh- 
rend. Ganz zu verwerfen aber ist die von 
einem Orthopäden empfohlene perpetuelle schwe- 
bende Lage auf eirem schwebenden Sattel, auf 
welchem der Bauch ruht. Nie hat Ref. ärgere 
Verkrümmungen gesehen, als nach dieser schwe- 
benden Bauchlage. Ganz kürzlich starben hier 
in Berlin 2 Kinder, nach anbaltend schweben- 
der Bauchlage, bei deren einem durch die Ob- 
duction Eitersenkung in die Thoraxhöhle vor- 
gefunden wurde. — Die in diesem Abschnitte 
enthaltene Behandlung der: anderweitigen Zu- 
fälle beim Pott’schen Wirbelleiden, der Lähm- 
ung und der Congestions-Abscesse, durch Cau- 
terien, Resorptions-Mittel, operatives Einschrei- 
ten, Jodinjectionen etc. ist durchaus vortrefflich 
erörtert. 

Im 2. Artikel handelt Verf. über das obere 
oder Sub - oceipital - Wirbelleiden, worunter er 
das lieiden der beiden ersten Wirbel versteht. 
Die Besonderheit desselben bemüht: sich Bou- 
vier, aus der eigenthümlichen anatomischen Be- 
schaffenheit des Atlas und Epistropheus nach- 
zuweisen. S. 80 u. ff. führt Bouvier einige 
Fälle von Torticollis und Mal vertebral sous- 
oceipital auf. Unter den wenigen Mitteln, welche 
er mit glücklichstem Erfolge angewandt hat, 
sind die „Manipulationen“ genannt. In wel- 
cher Art diese ausgeführt wurden, ist nicht ge- 
sagt. Ref. vermutbet aus Analogie mit andern 
Stellen, dass es Massage (Drückungen, Koe- 
tungen) waren, und erlaubt sich ‘bei der von 
Bouvier so auffallend leicht erzielten Heilung 
an ‘der Richtigkeit der Diagnose zu zweifeln. 
Ref. würde wenigstens die 4 ersten Fälle Bou- 
vier’s nicht für Pott’sches Leiden, sondern für 
eine von ihm häufig beobachtete rheumatische 
Affection der Halsmuskeln halten, womit die 
leichte Heilung durch Manipulationen wenigstens 
eber erklärt wäre. 

Bei der Behandlung von Torticollis aus Syno- 
vitis unterscheidet Bowuvier (s. S. 90) 4 For- 
men, die inflammatorische. rheumatische, ner- 
vöse und scrophulöse. Jede ist ihrem Cha- 
rakter gemäss zu behandeln. Zugleich muss 
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man aber auch die secundären ' Zufälle des 
Tortieollis behandeln, Zu diesem Zwecke wen- 
det Bouvier mit ‘Erfolg ‘die Manipulationen 
(passive Bewegungen) an, d. h. Bewegungen, 
durch welche man den Kopf in eine der krank- 
haften entgegengesetzte Richtung versetzt. Sie 
sind besonders nützlich, wenn der Torticollis 
bereits in ' den chronischen Zustand  überge- 
gangen ist, oder in seinem Anfange. Verf. führt 
selbst einen Fall vor Synoviitis suboceipitalis 
an, welchen er durch diese Manipulationen ge- 
heilt habe, und führt an, dass Martin und 
Bonnet ähnlıche Erfolge davon veröffentlicht 
hätten. Doch müsse man beim knöchernen 
Torticollis im Gebrauche dieses Mittels sehr 
vorsichtig sein. im Anfangsstadium haben die 
Manipulationen oft einen günstigen Einfluss auf 
die Knochenkrankheit. Bonnet habe als allge- 
meines Prineip hingestellt, dass man stets die 
Knochenkrankheit bessere, wenn man den Thei- 
len ibre normale Richtung wiedergebe. Dieses 
Prineip erschien Bouvier richtig bei gewissen 
Fällen von Suboceipital- Leiden, aber es sei 
nicht bei allen Gelenkkrankheiten anwendbar. 
Mit den passiven Bewegungen solle man beim 
Tortieollis Stützapparate verbinden, wie die 
Papp-Cravatten, welche den Kopf tragen, auch 
Maschinen und andere orthopädische Mittel, 
Man dürfe hier aber-nicht mit derselben Kraft 
einwirken, wie beim muskulären Torticollis. 

Im 3. ‘Artikel (S. 94) handelt Verf. von 
den Pseudartlirusen des Hüftgelenks, hauptsäch- 
lich über die angeborenen Verrenkungen. BD. 
leugnet die Möglichkeit der Reduction und hält 
die von Humbert, Pravaz, Heine u. A. ver- 
öffentlichten vermeintlichen Thatsachen für Irr- 
thümer. Die Behandlung könne vielmehr nur 
eine palliative sein. Wenn die Schlaffheit des 
Gelenkes von Muskelschwäche herrühre, so be- 
stehe die Behandlung in Muskelübung, Massi- 
rung, Friction, Douche und örtlichen Reizmit- 
teln. " Auch‘ die Erschlaffung der Gelenkbänder 
erfordere die eben gegen Muskelschwäche an- 
gegebenen Mittel. 

S. 141 leitet: B. die Deformitäten und 
Muskel-Krankheiten mit den Worten ein: „Ein 
Hauptzug macht sich in der Art der Thätigkeit 
des Muskelsystems bemerkbar: d.i. die für die 
regelmässige Muskelthätigkeit nothwendige phy- 
siologische Erscheinung der Coordination. Von 
der Existenz dieses Phänomens hängt eine Gruppe 
pathologischer Störungen ab, bestehend in einem 
Coordinationsfehler der Muskelthätigkeit, in dys- 
harmonischen Contractionen, welche an die Stelle 
der normalen Harmonie getreten sind.* ‘Im 
Strabismus findet B. einen voilständigen Abriss 
sämmtlicher Formen von Muskel - Krankheiten. 
Er widmet dieser Krankheitsform deshalb den 
ganzen 4. Artikel von 9. 142 — 168. In‘ der 
Therapie führt er als die 3 Hauptklassen von 


'Klumpfusse. 
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und die chirurgischen, rn 

‚Artikel 5 handelt (8. 168-265) vom 
Der primär in den Muskeln be- 
gründete Klumpfuss ist auch nach B, bei Wei- 
tem der häufigste, und die Folge der Unter- 
brechung des muskulären Gleichgewichts durch 
pathologische Ursachen. Sobald (s. S. 174 u. 
ff.) das muskuläre Gleichgewicht gestört ist, 
krümmen und dislociren die praedominirenden 
Muskeln die Knochenpunkte, :an welchen: sie 
sich inseriren, Die Behandlung besteht in 3 
Reihen von Mitteln 1. die mechanischen, 2, die 
tenotomischen Operationen, 3. die verschiedenen 
Medicationen zur Beseitigung der: Ursachen, 
Wirkungen oder Complicationen der Deformität. 
Die mechanischen Mittel hält Verf. für die bis- 
weilen allein anwendbaren, während die Teno- 
tomie allein niemals genügt. Von mechanischen 
Mitteln bespricht Verf. 3 Arten: 1. die Hand, 
2. die Bandagen, 3. die Maschinen. Ref. muss 
sich darauf beschränken, nur die erste Art hier - 
spezieller mitzutheilen, S. 223 sagt Verf. die 
Anwendung der Hand sei unentbehrlich vor 
dem Gebrauch andrer mechanischer Proceduren. 
Beim Pes varus muss man nicht nur die Fuss- 
spitze und die vordere Tarsal-Knochen-Reihe 
nach aussen führen, sondern man muss Auch 
den inneren Fussrand senken, den äusseren cer- 
heben, um zugleich die Rotation zu‘beseitigen, 
welche nach Scarpa’s Ausdruck das Os navi- 
ceulare und cuboideum um ihre kleine Achse 
erlitten haben. Hierauf mache‘ man mit'der- 
selben Hand, welche sich gegen die ‘äussere 
Seite des Astragalus und Calcaneus stützt eine 
weitere Anstrengung von der inneren Seite aus 
auf das Astragalo - calcanear - Gelenk, um’ die 
Ferse nach aussen zu führen. Dann endlich erst 
übe man die Beugungen im Tibio-tarsal-Gelenk. 

Beim Pes valgus verfahre man, wie beim 
Varus, aber in umgekehrter Richtung. Eine 
Hand dränge die Ferse nach innen und. drücke 
auf die. innere vordere ‚Seite des Astragalus 
und Caleaneus, während die andere Hand die 
Fussspitze nach innen zurückführt, ‘den äusse- 
ren Fussrand senkt, und die vordere Tarsal- 
Knochen-Reihe von’ oben nach unten und von 
aussen nach innen wendet. Meistens muss man 
ausserdem noch, wie beim Pes caleaneus, die 
Extension des Fusses zur Tibia bewirken. Man 
thut dies entweder gleichzeitig, oder bei schwe- 
reren Fällen in getrennten Zeitabschnitten.. ! 

Beim Pes valgo-equinus muss man'.den 
Fuss beugen, anstatt.wie vorher, ihn zw'strecken. 
Beim Hohl-Pferdefuss ' verfährt man in: dersel- 
ben Weise. Beim Hohlhackenfuss muss ‘man 
den Hinterfuss anspannen und zugleich‘ den 
Vorderfuss. aufheben, indem man zugleich einen 
Druck auf die Convexität des reger aus- 
üben lässt. EI 


‚Alle diese Bewegungen müssen sanft, 
sichtig und langsam ausgeführt werden. 


vor- 
Man 
muss sie täglich‘ mehrmals wiederholen und 


lange Zeit damit fortfahren, Der Gebrauch 
der Hand hat ohne Zweifel einen bedeutenden 
Vortheil vor den anderen mechanischen Proze- 
duren. Geleitet durch den Willen ist sie zu- 
gleich ein verständiges, sanftes und kräftiges 
Werkzeng, welches unmittelbar- allen Indica- 
tionen, wie‘sie sich darstellen, genügt. 

Aber ihre Einwirkung erleidet nothwendig 
Unterbrechungen. Daher müssen in der Zwi- 
schenzeit theils Bandagen, theils entsprechende 
Maschinen angewendet werden. Man hat auch 
Maschinen, mittelst deren die passiven Beweg- 
ungen mit der steten Maschinenwirkung in Ver- 
einigung gemacht werden können. 

Bouvier führte als Schwierigkeit an, geeig- 
nete Personen zu finden, welche die nuthwen- 
digen Bewegungen ansführen. 

Ref. ist erfreut, bei Pouvier sowohl in der 
Pathologie als Therapie Ansichten zu finden, 
welche mit seinen ‘(des Ref.) längst veröffent- 
lichten Prineipien ganz übereinstimmen. Allein 
er vermisst bei 2. in der gymnastischen Be- 
handlung des 'Klumpfusses einen ganz wesent- 
lichen Theil , das: sind die duplieirten Beweg- 
ungsformen. B. spricht sich S.:176 dahin aus, 
dass «die Paralyse einzelner Muskein die häu- 
-figste Ursache‘ der Fuss-Deformität ist. Das ist 
auch des Refer. Ansicht. Aber bei der Therapie 
vergisst Verf. diese primäre Ursache. Denn 
diese erfordert doch nothwendig die Heilung 
der paralytischen Muskeln. Die Hauptmittel für 
diesen Zweck sind ‘aber unstreitig die Faradi- 
sation und die: duplieirten Bewegungs - Formen 
der schwedischen Heilgymnastik. Diese letzteren 
sind in keiner Weise zu ersetzen, da es nur 
mittelst derselben möglich ist, die gelähmten 
Muskeln  isolirt zu üben, ohne gleichzeitige 
Mitbethätigung ihres: verkürzten Antagonisten. 
Die: oben angeführten passiven Bewegungen 
Bouvier's sowohl, wie die orthopädischen Ap- 
parate beziehen sich 'aber allein auf die Dehn- 
ung dieser verkürzten Muskeln. Dass diese nicht 
auszuschliessen sind, versteht sich von selbst. 
Allein eine radicale Heilung kann man mit 
ihhen nicht erzielen. Dazu bedarf es überall, 
wo Paralyse vorhanden ist, die Beseitigung die- 
‘ser: durch die angeführten Mittel, Ref. bat auf 
diese Weise durch. die zweckentsprechende Ver- 
‚bindung des operativen Verfahrens mit nach- 
folgender Anwendung mechanischer Apparate 
und der passiven und duplieirten Bewegungen 
zahlreiche und wahrhaft vollkommene Heilungen 
‚der verschiedenen Klumpfussformen bewirkt. 

B. stimmt im Prineip mit dem Ref. über- 
"ein. Er sagt 8. 260: „Die Atrophie des Glie- 
-des, eine: constante Folge der Deformität wird 
nicht geheilt durch mechanische Mittel, noch 





‚durch die Tenotomie. 
brauch localer Erregungsmittel für die Circula- 
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'Sie erfordert den Ge- 
tion und die Ernähruug im Gliede (und für die 


Innervation,  Ref.). Solche sind die Muskel- 
übung, ‘die Massirung, die Erschütterung, die 


-Peitschung, Electricität ete. Die partielle Para- 


lyse setzt B. hinzu, eine so häufige Complica- 
tion des Klumpfusses erfordert analoge Mittel, 
aber man muss diese nur auf die 'geschwäch- 
ten Muskeln anwenden, indem man die Wirk- 
ung dieser Mittel so sehr als möglich loca- 
lisirt.* Er nennt aber nur die Galvanisation, 
Das eben so wichtige Mittel der duplieirten Be- 
wegungsformen der ir ae Heilgymnastik 


:hat er übersehen. 


Der 6. Artikel handelt vom Rhachitismus, 
welches Wort B. und viele Franzosen ohne Ah 


‚schreiben (8. 265—324). Als diätetisches Mittel 


würdigt Verf. die Luft, die Nahrungsmittel und 
die Bewegung. Von letzterer sagt er $. 319, 
dass sie die Muskelertwiekelung und die Bild- 
ung des Knochengewebes begünstigen werde, 
_„Unglücklicherweise, fügt Verf. hinzu, muss 
sie sich oft auf eine passive Bewegung beschrän- 
ken. Sobald die Kinder aber ein wenig kräf- 
tiger sind, leitet man sie allmälig dazu an, 
active Bewegungen auszuführen. Die Gymnastik 
kann hier eine erfolgreiche Anwendung finden.* 
— Es ist bier das erste Mal, dass Verf. der 
schwedischen ' Heilgymastik' erwähnt. Sie aber 
bei ‚der Rhachitis zu’empfeblen, während sie bei 
den paralytischen Klumpfüssen übergangen ward, 
zeigt nicht eben von einer gründlichen Kennt- 
niss dieses Mittels, Ref. hält jede wesentliche 
Muskelanstrengung bei noch florirendem rhachi- 
tischen Prozess für gewagt. Die weiche Be- 
schafienbeit der Knochen verbietet ihre Anwen- 


dung. Bouvier sagt selbst (8. 319): man 
dürfe einem Kinde, dessen Tibia flexibel‘ sei, 
das Geben nicht gestatten, wenigstens nicht 


ohne dass das Bein durch künstliche Apparate 
gestützt sei. Die Apparate haben aber ofien- 
bar zum Theil auch den Zweck, die entspre- 
chenden Muskeln in ihrer Thätigkeit zu behin- 
dern. Ref. weiss nun zwar, dass die Muskel- 
Action auch beim Rhachitismus "nicht ohne 
wesentlichen Einfluss auf die Entstehung von 
allerlei Krümmungen des Skeletts ist. Allein 
die Knochen bilden doch eigentlich allein den 
pathologischen Theil. Sie krümmen sich daher 
auch ohne Muskeleinfluss, durch die Bedingun- 
gen der Schwere. Will man dies -verhüten, so 
muss man die Einwirkung dieser möglichst be- 
schränken. Dies geschieht durch die horizon- 
tale Lage. Die Muskeln fungiren dabei nur 
physiologisch, wenigstens gehört eine patholo- 
gische Störung des Muskel-Antagonismus nickt 
zu den rhachitischen Symptomen. Gleichwohl 
erfolgen beim Rhachitismus die Knochen-Krüm- 
mungen der Glieder nicht selten dem Zuge der 
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physiologisch‘ stärkeren Muskeln, z. B. dem M. 
-gastroeneninus, indem» sich die Tibia convex 
„nach vorn und aussen krümmt. Die heilgym- 
‚nastische Aufgabe werde also die sein, die phy- 
ssiologische' T'hätigkeit der Antagonisten,  aus- 
‚schliesslich zu vermehren. Dazu kann aller- 
‚dings die Ling’sche Heilgymnastik ‚herangezogen 
werden. ‚Ref. vermisst bier bei Douvier jede 
„nähere Andeutung, möglich, dass er die eben 
erwähnte: Procedur im Sinne gehabt hat. 

S. 325-524 vorliegenden Werkes enthält 
die Abbandlung über Rückgratskrümmungen. 
Artikel 7 enthält die Krümmurgen von vorm 
nach hinten, die Kyphosis und Lordosis:  Er- 
stere ist die convex nach hinten, Lordosis die 
convex nach vorn gerichtete. (Delpech nannte 
die Kyphose eine Krümmung nach vorn, wählte 
also die Concavität zum Bestimmungs-Moment). 
Drei Bedingungen sind erforderlich, wenn die 
Wirbelsäule ihre natürliche Richtung. inne hal- 
ten soll. 1. Integrität der Organisation und 
‚der "Eigenthümlichkeiten ihrer constituirenden 
Theile. 2. Normale Thätigkeit der sie bewe- 
‚genden Muskeln. 3. der physiologische Zustand 
‚der. übrigen Theile des Skeletts, welche. mit 
der Wirbelsäule zum statischen Gleichgewicht 
beitragen. — Ist eine oder die andere dieser 
Bedingungen gestört, so treten normale Krüm- 
mungen’ ein. Verf. theilt ‚die «Kyphose in +}. 
infantile, 2. K. juvenile, 3. K. senile, 4. symp- 
tomatique,' Ueber die diesem Eistheeilüngbprin- 
eip 'anhaftenden Febler will Ref. nicht weiter 


sprechen. Die „Kyplose infantile“ ist nach 
Verf: fast immer Symptom der Rhachitis. Darin 


stimmt Ref, mit Verf. überein, dass es zu ihrer 
Heilung nur: darauf ankomme, den Rumpf in 
die möglichst horizontale Lage zu versetzen, 
bei absoluter Ruhe des Rumpfes. 

Die Cyphose juvenile (S. 383) entsteht aus 
Schwäche, ‘durch welche die Steekmuskeln des 
Rückgrats leicht ermüden, aus Mangel an Mus- 
kel-Tonus. Andererseits kann sie auch durch 
Muskel-Contractionen entstehen, z. B. bei Kurz- 
sichtigkeit etc. Im 1. Falle ist die einzige 
Indication, die Constitution zu kräftigen, und 
insbesondere das Muskelsystem mittelst reizen- 
der Bäder, Douchen, Frictionen, Massirung und 
„allgemeiner Gymnastik.“ Die Gympastik, sagt 
Vf, 8. 335, leistet hier grosse Dienste, — Für 
die Verbesserung der allgemeinen Constitution 
ist die allgemeine Gymnastik allerdings nützlich, 
allein die Kyphose verlangt spezielle Muskel- 
bethätigung zu ihrer Heilung. Vf. rühmt da- 
her auf 8. 336 die „schwedische Gymnastik“, 
und beschreibt aus dieser eine duplicirte Be- 
wegung, für die Streckmuskeln des Kopfes: 
„Jemand legt die Hand an den Hinterkopf des 
Kindes. Dieses beugt den Kopf nach hinten 
vermöge einer Anstrengung der Kopfnackenmus- 
keln, während jene Hand einen allmählig gesteiger- 
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Heileymnastik, 


‚dem Sitze; 


-ten Widerstand leistete, umdie Intensität der Con- 


tractionen: zu steigern. Man begreift, dass diese 
Uebung dahin führt, die Kraft der Muskeln zu 
steigern und ihre habitwelle Unthätigkeit zu be- 
seitigen. Dasselbe ‚Mittel lässt sich für die, 
Muskeln der Schöltereg ‚des N BIRNEN 
den etc. verwerthen: 

Sind auch vom vr. die Vrtbeile desschwodi- 
schen Heilgymnastik zur Behandlung muskulä- 
rer Difformitäten bei Weitem nicht genug erkannt 
und gewürdigt,’ so muss sich doch Ref. hier 
damit begnügen, 'auf die’Andeutungen des Vf. 
hinzuweisen. Ref. zweifelt nicht, dass Veıf. bei 
völliger Bekanntschaft mit: der. ‘schwedischen 
den "ausserordentlichen Werth 
dieser erst ganz schätzen lernen werde. 

Reff ist ganz mit Vf. darin einverstanden, 
dass die Gymnastik unterstützt werden ‘muss 


duich Innehaltung einer geraden Lage während 


der Nacht und eines Theiles des Tages; und 
dass man bisweilen, (besonders bei aufrechter 
Stellung auch noch mit mechanischen ‚Mitteln zu 
Hülfe kommen könne, um die Krümmung des Rück- 
grats zu beseitigen. Vf. würdigt in bündiger und 
erfahrungsgetreuer Weise, wann ‘diese combinirte 
Behandlung der Heilgymnastik' und der Mecha- 
nik vorzugsweise von Nutzen sein werde. 

Die Cyphose s@nile ist ınach Vf. (8.337) 
eine nothwendige Folge der Muskelschwäche. 
Man kennt den Einfluss der Gewohnheit. Mili- 
tär z. B. bleiben sehr ‚lange gerade, während 
Bureau-Arbeiter 'ete, sich frühzeitig krümmen. 
Behandlung fehlt beim Vf. 

Eie Cyphose ist symptomatique nach vr 
3 Hauptumständen: 1. bei Lähmungen, 2. bei 
Contracturen, 3. beim Rheumatismus. Aus letzterer 
Ursache, kann die Cyphose museulär oder ar- 
ticulär sein. 

Bei der Lordose vertauscht Vf. das Ein- 
theilungs-Prineip nach dem Alter, mit dem nach 
1) Lordose cervicale,; 2) Lordose 
lombaire, 3) Liordose dorsale, 4) Lordose simp- 
tomatig'te. Verf. bezeichnet die Heilung der 
Lordose, als eine schwierige, ‘indem er 345 
sagt: „Es ist leichter ‘die  Lordosis- lumbaris zu 
verhüter, als sie zu heilen. Zweekmässig ge- 
leitete Muskelübungen sind jedoch nach Vf. ein 
ausgezeichnetes Mittel, sobald die Lordose mehr 
in eine habitueile Stellung als in_einem wirk- 
lichen Bildungsfehler beruht, womit natürlich 
Jedermann übereinstimmen muss. Andıy habe 
schon vor mehr als 100 ‚Jahren die Prineipien 
festgestellt, welche uns beim Gebrauch: der Mus- 
kelübungen leiten sollen. „Wenn die Taille hohl 
ist, sagt er, so dass das Rückgrat nach innen 
gewendet ist, was das Gegentheil vom: Buckel 
ist, so lasset dass Kind sich oft bücken.  Wer- 
fet ihm zu dem Ende Karten, oder Stecknadeln 
auf den Boden. 


chen, sie aufzuheben. Die Stellung, welche es 


Es weis, ihm Vergnügen ma- 
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genötbigt.ist. dabei. einzunehmen, wird. es'nö- 
thigen, die hoble Stelle seines: Rückgrats nach 
vorn zu krümmen.*. Ferner : „Wenm'ein Kind 
den-Bauch zu. sehr nach. vorn beingt; sagt Andıy, 


so. glaubt"man gut. zuthun, wenn man ihm auf 
aber da-: 


den Bauch irgend. ein Gewicht legt; 
durch veranlasst man das Kind: sich. noch mehr 
rückwärts, zu ‚beugen; ‘man muss 
theil dıe hintere: Seite belasten das Kind wird 
dann den Bauch zurückziehen und sich nicht 
mehr nach hinten einbeugen.* Diese Prinzipien 
sind für den Anfang. der. orthopädischen Doc- 
trine ganz gut. Nach Bouvier haben wir heut 
diese Prineipien- nur weiter zu entwickeln und 
führt 8. 346 einige Bewegungen: an. Man lasse 
bei :Lordose ‚eine geneigte Ebene erklimmen, 
welche zwingt. dem Körper nach vorn zu neigen, 
Lässt man. das Kind rückwärts hinuntergehen, 
so, ist ‚es geuöthigt dieselbe Stellung einzuhalten. 
-—ı Ferner soll man: dieHände mit Hanteln be- 
lasten, und:je nachdem die durch die Arme aus- 
geführten; UVebungen diese ‚Hanteln vor ‚oder 


hinter den Rumpf, hoch oder niedrig führen, be-: 


wirkt man. die, Beugung des Rückgrats nach 
votn oder ‚hinten. Man übt so ‚beliebig die vor- 
deren „oder | hinteren Muskeln der Wirbelsäule. 
Gegen die Richtigkeit: dieser Bewegungen, gegen 
ihren Nutzen für. «den. angegebenen. Heilzweck 
könnte Ref. sehr viel-einwenden , wenn ihn- die 
anschwellende Ausdehnung des Berichtes nicht 
zur Kürze mahnte, Dass kann man keine 
wissenschäaftliche Basis einer Gymnastik nennen; 
wenn ‚ ein “Turnlehrer so Etwas; tbut, so kann 
er.nicht anders, ‘Heut aber hat der Arzt eine 
auf-Anatomie ‚und Physiologie berubende Gym- 
'nastik, od. is die ‚schwedische oder Ling’sche. 
Mittelst dieser ‚können: wir die einzelnen, mit 
normaler Schwäche «fungirenden Muskeln überaus 
kräftigen.» Vfs-sagt fteilich auf: 8. 346: „Die 
sogenannte ‚schwedische oder: Ling’sche Gym- 
nastiky' ist -auch- bier anwendbar ,» wie bei der 
Kyphose: Nur, anstatt Kraft: anzuwenden ‚gegen 
die, hintere. Partie ‚des. Kopfes: oder des Rum- 
pfes..des Kindes. müssen ibm die Hände: (des 
Gymnasten) ‚nach. vorn. einen. Widerstand  ma- 
chen, ‚welchen dieser nach dem Bedürfnisse 'ein- 
richtet, damit; die Kaugnmakein des Rumpfes sich 
zusammenziehen eich 

Man: kann mit. diesen Uebungen die soge- 
nannten: orthopädischen Mittel, Maschinen ete. 
verbinden. Indess gesteht Vf, S, 348 ‚mit Recht, 
diesen. Apparaten nur eine beschränkte, bisweilen 
mit - Nachtheilen verbundene Inconvenienz zu, 


und ‚erkennt an, dass im Allgemeinen auch bier, 


wie.bei Cyphose, die: apa nobente Behand- 
lung. vorzuziehen ist. 

"Unter. Lordose eins (S, 350) be- 
greift. Vf. 3 Arten :: Die L. aus Contracturen, die 
aus! Compensation ‘und die aus Paralyse. «Bei 
dieser. ‚Gelegenheit spricht sich Vf. (S. 352) 






im 'Gegen-: 
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folgendermassen, aus: „Es ist sicherlich merk- 
würdig zu sehen, wie die. alleinige Muskelaction 
die natürliche Krümmung: der Wirbelsäule um- 
kehrt, die Gestaltung ‚ändert, nichtnur der Knor- 
pel, sondern. der«Wirbel selbst, die nach hinten 
abgeflacht werden; wie; sie aus ‚einem, in. der 
Norm. etwas gewölbten Rücken, einen nicht nur 
flachen, sondern selbsteinen. ausgehöhlten Rücken 
macht. Nichts ist mehr geeignet, uns einen Be- 
griff von der. Einwirkung der Muskeln auf 
die Veränderung der Knochen zu geben; nichts 
mehr geeignet, uns ein gerechtes Vertrauen in 
die Wirksamkeit gut ‚geleiteter Bewegungen zu 
geben, sobaldes sich darum handelt, bei jungen 
Subjekten, die Fehler der Skelettbildung: zu 
verbessern.“ | 

Vf. würdigt nun: 8...354 den Einfluss der 
Paralyse einzelner Muskeln auf die Entstehung 
der Lordose. Ref. vermisst Jabei die Mm. ‚Ci- 
phose, die ‚einen bei Weiterem: directeren An- 
theil an der Entstehung. ‚der. Lordose haben, 
als die Bauchmuskeln, deren vom Vf. Erwähn- 
ung geschieht. 1 

Artiele: VIII. ‚handelt: sehr ausführlich von 
den seitlichen Krümmungen des Rückgrates, der 
Scoliose von 8..359— 524. | 

In der:  aetiologischen Anschauungsweise 
der Seoliose, verleugnet Vf. gänzlich. seine .bis- 
herigen Theorieen von. ‘der. Entstehuug der 
Deformitäten durch Muskeleinfluss. Während: er 
bei: den verschiedenen  Fuss-Deformitäten, » bei 
IKyphose und Lordose, ja selbst. bei den rhachi- 
tischen  Deformitäten - den. Muskeleinfluss | unter 
den: ursächlichen Bedingungen in. ‚erster Linie 
anführt, und durch diese eist die Knochenver- 
bildung secundär entstehen.lässt, verwandelt er dio 
gewöhnliche Scoliose in , eine ganz ‚eigenthüm- 
liche Deformität, welche mit..der Entstehungs- 
weise der. übrigen Deformitäten nichts gemein 
hat. Da Vf. nun aber ‘doch ‚den Muskeleinfluss 
nicht völlig fortleugnen. kann, so nimmt, ‚er 2 
Arten: von Seoliose an, eine aus Flexion. und) 
eine ‚aus Deformation. «Jene aus-Flexion verdiene 
aber den: Namen Scoliose. Sie ‚sind nur. eine 
einfache falsche Stellung; das Resultat. der Ge- 
wohnheit, (daher Seolios.  habitualis: genannt), 
welche man nicht mit der wahren Sceoliose, ver- 
wechsein müsse. Diese wahre Scoliose, «»bebaup- 
tet Vf., entstehe aus der Einwirkung der Art. 
aorta- auf die Wirbelsäule. » Jede, Wirbelsäule 
mache im normalen physiologischen Zustande 
etwa vom. 3. Dorsal-Wirbel ab, eine leichte 
Seoliose convex nach rechts. Die Aorta verlaufe, 
nun.-an dieser Stelle: an der‘ linken Seite der, 
Wirbelsäule., 'Es- entsteht ein Kampf zwischen 
dem Rückgrat und ’der: Aorta. ı Siege in diesem 
das Rückgrat, kann es vermöge ‚seiner ‚Gonsis- 
tenz den Palpationen der Aorta widerstehen, so 


komme. es nur zur Bildung jener angeblichen 
‚physiologischen Scoliose. 


Unterliegt aber aus 
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irgend welchem, (wahrscheinlich constitutionellen ? 
Ref.) Grunde das Rückgrat, 
die Palpationen der Aorta nach rechts getrieben, 
das ist dann die pathologische, die wahre Sco- 
liose, „die Scoliose aus Deformation.“* 

Es ist in der That unbegreiflich, wie Bou- 
vier 'äuf einen solchen Irrthum verfallen, der 
nicht ein Mal das Verdienst der Orginalität hat; 
denn Rubring hatte .bereitsin seiner Abhandlung 
über Scol. 1852 eine ähnliche 'l’heorie aufge- 
stellt, nach: welcher das Lierz die Wirbelsäule 
nach rechts hämmmern, und so die gewöhnliche 
Scoliose veranlassen sollte. 

Ref. muss hier dem Versuche  entsagen, 
diese irrtbümliche Auffassung zu: widerlegen. 
Er wird das in einer besonderen Arbeit thun, 
welche er im Virchow'schen Archiv zu veröffent- 
lichen gedenkt. Hier musste er nur diese eigen- 
thümlichen Theorien erwähnen, um dem Leser 
darin vielleicht die Aufklärung für die von Vf. 
etwa beobachteten abweichenden Prineipien in 
der Behandlung zu geben. 

Bei der Scoliose aus Flexion ‚,. die aber Vf. 
nicht als wahre Scoliose gelten lassen will, ist 
Ref, völlig einverstanden mit dem Vf., nur mit 
dem Unterschiede, dass Ref. diese als die all- 
gemeine, alltägliche Scoliose anerkennt. Die 
gewohnheitsmässige Haltung des Rückgrats ent- 
steht häufig aus einer ungleichen Krafı der die 
Wirbelsäule seitlich enönklen’Mubkein; oft mag 
sie auch Anfangs nur eine aus Laune, Bequem- 
lichkeit, Nachlässigkeit und dergl. angenom- 
mene Haltung sein. Wird sie aber häufig, wie 
das bei gewissen immer wiederkehrenden Be- 
schäftigungsarten, dem Schreiben etc., angenom- 
men, so wird sie eben habituell. Das heisst: 
Die Muskeln verlieren die Fähigkeit, durch eine 
gleichmässige symmetrische Wirkung, das Rück- 
grat in der normalen Richtung zu halten. Auch 
darin stimmt Ref. dem Vf. bei, dass eine Un- 
gleichheit an Kraft der beiden Körperseiten, der 
Glieder und der Sinnesorgane Veranlassung zu 
diesen habituellen seitlichen Einbiegungen geben 
könnte, welche fast immer aus einer inneren 
oder äusseren Ursache entstehen, und seltener, 
als man meist annimmt, die Folge einer bloss 
willkürlichen Laune sind. 

Allein Ref. meint, dass so nicht nur ein 
Scol. par flexion entstehe, von welcher Bowvier 
behauptet, dass sie.ohne Deformation bestehe, 
sondern dass jene Scoliose aus Flexion nur das 
1. Stadium der Scol. sei, und dass: dieses, un- 
aufgehalten durch einezweckmässige Behandlung, 
in die ferneren Stadien übergehe, und dass so 
die Seoliose aus Deformation sich ausbilde. 

Ref. ist daher auch der Ansicht, dass, sowie 
die pathologischen dieser vom Vf. voneinander- 
getrennten Scoliosen nur eine gradueile Verschie- 
denheit darbiete, dass so auch die ‚Behand- 
lung beider Stadien nach ein und demselben 


so wird es durch 
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Prineip, mit nur individueller und genlbe: 
Verschiedenheit. zu:handhaben sei. ° 

» NM£s deutet nur: ganz im Allgemeinen an, 
(8. 367), dass bei Scol... par flexion alles das 
seine 2 gain. finde, was er von den gym- 
nastischen Uebungen und‘ den Corsets bereits 
bei Kyphose und Lordose ‘gesagt ‘habe. Man 
müsse hier so auf die Seiten ‚einwirken, wie es 
dort in der Richtung von vorn nach hinten ge- 
schehe. Die Ober- und Unter-Extremitäten böten 
hier vortreffliche Handhaben, um ‘die Richtung 
der Wirbelsäule beliebig zu modificiren, die re- 
lative Höhe der Schultern zu ändern, einen Ein- 
fluss auf die Stellung der Hüft- und Lenden- 
gegend zu üben u. s. w. Alles, was wir von 
der pbysiologischen Stellung wussten, könne mit 
Vortheil herangezogen werden, um in. diesem 
Falle ihre eigenen Wirkungen zu bekämpfen. 

In diesen Ansichten "besteht logischer Zu- 
sammenhang zwischen Behandlung und Ursache. 
Dagegen vermisst man einen solchen gänzlich 
bei der Behandlung der Scoliose ‘aus Defor- 

mation. 

Mit Spannung erwartet man vom vi. die 
Belehrung, wie man es anzufangen habe, die 
Wirbelsäule vor dieser drohenden Deformation 
durch die Pulsationen der Aorta zu schützen, 
und das schon nach rechts gehämmerte Rück- 
grat unter dem verderblichen Fortpulsiren der 
Aorta in die normale Richtung zurück zu füh- 
ren! Umsonst. Ref. fand in dieser 82 Seiten 
einnelimenden Behandlungslehre des Verf. die 
Aorta und ihre angeblich feindliche ‚Wirkung 
nicht ein einziges Mal mehr genannt. - "Fast: 
scheint es, als ob.Vf. es fürchtet, dem Leser 
seine Hypothese von der Aorta wieder in’s Ge- 
dächtniss zu rufen. Er’spricht von Allem, nur 
nicht von (dieser sehr seltsamen Theorie, Er 
theilt die Behandlung in die praeservative, im 
die curative und in die palliative. In der prae- 
serativen sagt er, 8.465 nach’ 'gebührender: 
Würdignng einiger andern Momente: Kleidung 
und Muskeibewegung üben eine mehr directere: 
Einwirkung auf das Rückgrat aus. Es kömmt 
viel darauf an, ihren Gebrauch von diesem Ge- 
sichtspunkte aus gut zu regeln. Hier folgen auf 
S. 466 treflliche Worte über den Werth der 
Gymnastik als .prophylactisches Mittel, die ge- 
wiss jeder Arzt geru unterschreiben wird, die 
aber mit einer Aorten-Hämmerung, als Ursache‘. 
der abzuwendenden Scoliose dürchaus keinen 
Zusammenhang darbieten. Mit Recht rühmt Vf. 
eine Gymnastik, welche stets dahin zielen soll; 
eine gute Haitung zu verschaffen, welche die Streck- 
muskeln desKopfes und des Rückens gewöhnen soll, 
mit einer entsprechenden und .gleichmässigenKraft 
zu wirken. So würde man den Einfluss fehlerhafter 
Stellungen vermeiden, welche: die Entwickelung- 
der Scoliose bei dazu disponirten Individuen be- 
günstige. Aber was könnten dem Vf. die Ver« 
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hütung der fehlerhaften. Stellungen nützen, da 
ja doch nmrı die Pulsationen der ‚Aorta, und 
nicht die Stellungen, welche von der Thhätigkeit 
der Muskeln abhängen , seiner: Meinung: nach 
die Scoliose erzeugen. ‚Von solchen Widersprü- 
chen. 'ist-nun die ganze Behandlung. - B. will 
sehr  verständiger Weise, dass Bewegung mit 
horizontaler Lage abwechseln - müsse. Allein 
was nützt diese, da ja die.Aorta auch in.hori- 
zontaler Lage fortfährt,; die Wirbelsäule seitlich 
zus Pulsirensdie. arbaässile: 

Auch Corsets ‘empfiehlt Vf. als prophylac- 
tisches: Mittel bei Muskelschwäche und Laxität 
der ‚Rückgrats-Artiewlationen. Sie würden die 
fehlerhaften Stellungen und. eine. permanente 
Neigung der ‚Wirbel verhüten, bis die Muskeln 
und Ligamente mehr Kraft erlangt hätten. 
Wozu, frägt Ref. aber, bedürfte es dieser, da 
es-sich ‘doeh nach Vf. nur. ‚darum. handelt, die 
deformirende «Einwirkung der Art. aorta auf 
die Wirbel zu verhüten ? 

Solehe Widersprüche findet: nun hef, auf 
jeder Seite, so dass er es bedauert, es aus- 
sprechen: zu müssen, ‘dass er die Abhandlung 
über Seoliose für gänzlich verfehlt hält. Es 
ist dies ‘besonders deswegen zu bedauern, «ls 
Bouvier ein schönes Darstellungstalent und hin- 
reichend: Erfahrung. und Kritik besitzt, um auch 
bei Seoliose eine nützliche Arbeit liefern zu 
‚können, van der ‚es. in ‚der ‚neueren Literatur 
gänzlich fehlt. Bouvier hätte sie unzweifelhaft 
‚geliefert, wenn er nicht in. der Aetiologie durch- 
aus. seine seltsame Theorie von der Aorten- 
Einwirkung‘ hätte zur Geltung : bringen wollen. 
Diese aber musste-ihm bei der ferneren clini- 
schen Bearbeitung und namentlich bei der 
Therapie, derScoliose überall s0 grossen Zwang 
auflegen, dass jeder Zusammenhang zwischen 
Behandlung und. Ursache verschwinden muss. 
Sieht! man davon jedoch ‚ab, so enthält auch 
der Abschnitt von der Behandlung vieles Tröst- 
liche. Die vom Vf, bei Scoliose. empfohlenen 
gymnastischen Uebungen entsprechen dem Stand- 
punkte unserer heutigen Auffassung der Sco- 
liose nicht, was sich aus der Aetiologie des Vf. 
genügend erklären lässt. . Vf. unterscheidet S. 
476.: bei Scoliose 3 Reihen 
Uebungen: | 

1) Die mit Stellung auf den unteren Teilen 

des. Körpers. 

2) Die Uebungen mit Suspension an den oberen 
Partieen. | | 
3) Die .Hebungen in der horizontalen Lage. 
ls gibt solche, hei welchen die beiderseiti- 
gen Streckmuskeln. des Rückgrats auf ein Mal 
in Thätigkeit treten. Sie bestehen in abwech- 
selnden Beuguugen und Streckungen des Rum- 
pfes, bisweilen bis zur gänzlichen Umbiegung 
nach hinten. : Mit Recht sagt Bouvier, dass 
diese Uebung allenfalls bei Kyphose, nicht aber 
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bei’ Scoliose. nützen könne. Von. den Drehangen 
des Rumpies, sagt Vf., dass sie nichts nützen 


könnten, was er lreilich von seinem Gesichts- 
punkte aus von. allen Bewegungen sagen müsste. 
Vf. erwähnt der Erhebung des linken Armes, 
um dadurch bei ‚gewöhnlicher Scol. eine Ein- 
biegung der nach ‚rechts convexen Dorsal-Seg- 
mente zu bewirken. Dies geschieht besonders 
wenn. der linke Arm. ‚über den. Kopf hinweg- 
gelegt werde, wenn ver: mit Kraft: durch eine 
jähe Streckung und Beugung geschwungen werde. 
Daher der Rath, mit dem linken. Arme an ei- 
nem ‚erhöhten Seile zu ziehen , . eine Last zu 
heben oder zu tragen etc, Mit Recht sagt Vf., 
dass diese Nehungen. bei Scol...helfen würden, 
wenn .die beabsichtigten  Einbiegungen immer 
an den convuxen Stellen ‚des Rückgrats eintreten 
würden, aber sie treten leicht ober- und unter- 
halb der Convexität ein un! dann können sie 
schaden. — Ref. behauptet, dass sie wohl seli- 
ten oder nie nülzen können, ; weil. die inten- 
dirte Bewegung durch sie nicht genau localisirt 
wird... Vf. glaubt jene Inconvenienz zum Theil 
dadurch zu vermeiden, ‚dass er die Bewegungen 
des Beckens und der Unter-Extremitäten mit 
denen der Ober-Extremität combinirt; z. B. 
während: der linke Arm thätig ist, lässt man 
das Becken an den Lenden. ‘oder. die  Lenden 
auf dem Becken neigen, ‚mittelst einer linkssei:i- 
gen Muskelanstrengung, welchesich.der Steigerung 
der Lenden-Gonvex-Krümmung widersetzt oder 
sie selbst ganz redressirt. Dadurch würden aber 
die Krümmungen . wenig. mehr vermindert, als 
durch die einfache horizontale Lage; und dann 
sei es ein wirklicher Nachtheil, dass die eine 
dieser Bewegungen die Krümmungen : hervorzu- 
rufen strebe, welche die andere zurück drückt. 
Man verhinderediesin Etwas durch: die möglichste 
Begrenzung ‚der Bewegung, welche in der Richt- 
ung der concaven Curve Statt finde. Aber eine 
feste Stellung des Rückgrats, ‚in welcher man 
die Extremitäten bewegen lasse, ohne den Rumpf 
zu derangiren, sei in dieser. Beziehung vorzu- 
ziehen, Vf. erklärt die von Delpech eingeführ- 
ten Gleichgewichts-Uebungen, wie das Gehen 
auf einer schmalen, schwankenden Fläche, für 
unnütz, Ref. hält sie bei Seoliose für schädlich, 
Sie gehören zu denen, welche auch nach Verf. 
untersagt werden müssen, wie. das Springen, 
alle Spiele mit Lasttragen, u. dgl., weil dadurch 
der Druck auf die Concavität der Krümmungen 
gesteigert wird, dasselbe geschieht bei allen 
längeren Anstrengungen, welche seitliche. Beug- 
ungen in der Richtung der Concavität der Cur- 
venerfordern, oder welche einen stärkeren Druck 
der Wirbel : aufeinander. veranlassen. Diese 
Prinzipien sind. als negative ganz gut, allein die 
Gymnastik soll nicht nur nichts schaden, sie 
soll als Heilmittel wirken, Die. vom Vf. als 
solcheangeführte, können wahrlich wenig leisten, 
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z. B. dass das Einstützen der linken Hand 
oberhalb der linken crista ossis ilium, d. h. bei 
der gewöhnlichen Scoliosis, wo die untere, die 
Lumbar-Krümmung convex nach links gerichtet 
ist. Ist dies umgekehrt, so setzt der Kranke 
die rechte Hand an die rechte Lumbargegend. 
Diese Stellung soll jeden Tag öfters wıederholt, 
und selbst. während anderer Uebungen, z. B. 
verschiedener Arten des Gehens beibehalten wer- 
den. Im Ganzen ist nun aber Bouvier selbst 
mit dem Nutzen dieser Gattung von Uebungen 
im Stehen nicht zufrieden. Was sie‘ besonders 
unwirksam mache, sagt er 8. 479, das sei die 
Kürze ihrer Wirkung. Die Muskeln 'ermüden 
schnell. von einer so einförmigen Contraetion. Die 
Gymnastik könne daher nur nützlich sein, wenn 
sie mit der horizontalen Lage abwechsle , und 
wenn: sie mit ‘noch anderen Mitteln combinirt 
werde. Allein Ref. frägt, warum die Dauer 
ihrer Anwendung denn nicht entsprechend ver- 
längere, warum man nicht für so mannichfache 
Abwechselung sorgt, dass von einer Uebermüd- 
ung einzelner Muskeln gar nicht die Rede sein 
kann, und wessbalb man nicht‘ die Gymnastik 
mit der horizontalen Lage abwechseln lasse, 
Allen: diesen Anforderungen wird in dem Insti- 
tute desRef. auf’s Gewissenhafteste genügt, wo 
die. -Scoliotischen , 'Kyphotischen  ete. bei 2 
Stunden täglicher Gymnastik , die horizon- 
tale: Lage, während 2 Stunden Vor- und 2 
Stunden: Nachmittags’ innehalten müssen. Aber 
der. von 'mir sehr geschätzte Vf. täuscht sich. 
Darin allein’ liegt nicht > die Unwirksamkeit 
seiner Uebungen, sondern indem vollkommen 
fehlerhaften: ‚Prinzip derselben. ' Ref. 'hat' bei 
seiner’  vorjährigen Anwesenheit in Paris ‘den 
Vfs das in der schwedischen Heilgymnastik 'ent- 
haltene richtige Prinzip mündlich‘ mitgetheilt. 
‚Allein das Werk war bereits unter .der Presse 
und ein kurzes Beisammensein war auch nicht 
geeignet, dem Vf. den 'ausserordentlichen Werth 
der schwedischen Heilgymnastik' bes. zur Be- 
handlung. der Sceoliose nachzuweisen. Ref. muss 
zu seinem Bedauern‘ immer wiederholen , dass 
alle diese, Uebungen 'der anatomisch ‚physiologi- 
schen Basis entbehren, durch welcheidie duplieirten 
Bewegungen ' der schwedischen Heilgymnastik 
eine wahre Bereicherung für orthopädische Zwecke 
geworden sind. | 

Noch unbrauchbarer 'als des Vf. erste Reihe 
von Bewegungen, ist die’ 2., die mit’ Hängen 
an den. oberen Körpertheilen. Vf. führt. Seu- 
tin’an, als denjenigen,. der das Hängen 'an..ei- 
ner horizontalen Stange so lange als möglich 
unterhalten wissen wolle und auch Delpech 'habe 
diesem Prineipe‘ die’ möglichste ‚Ausdehnung 'zu 
verschaffen. gesucht, Er habe die Rückgratsver- 
krümmten so weit‘ zwüben gesucht , 'dass' sie 
die ganze Zeit, welche sie "ausserhalb des Bettes 
zu bringen, sich in der Luft schwebend' erhalten 
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könnten. Daher setzt Vf. hinzu dieser zahlreichen 


Anbäufigung von Apparaten, nach Art der mo- 
dernengrossen „Gymnases“, (d. h, in Paris oder 
in deutschen 'Turnsälen, Ref.), aber alle ange- 
passt dem speciellen Zweck der Orthorachidie, 
(Wort, welches Bouvier abwechselnd mit Ortho- 
pädie gebraucht). Diese Hängübungen haben 
den Zweck, wie die horizontale Lage, die Wir- 
bel demlruck zu entziehen, welchen die oberen 
Theile ausüben. Sie erreichen diesen Zweck, 
aber etwas weniger vollständig, alsdie horizon- 
tale Lage, weıl der Kopf, der Hals, der obere 
Theil des Thorax noch auf die Dorsal-Gegend 
drücken. Andrerseits aber soll ihr Nutzen darin 
bestehen, dass sie eine sehr 'erhebliche Vermin- 
derung der Krümmung bewirken, eine Debnung 
der Gewebe von der Concavität etc, Allein V£. 
glaubt selbst nicht au die nachhaltige: Wirkung 


dieser Uebungen, worin ihm‘ Ref: vollkom men 


beistimmt. (Beiläufig "sei. hier; erwähnt, ‚dass 
auch Bouvier, 8. 484 es ausspricht, das, die 
Scophulose nicht als Ursache der Scoliose » nge- 
sehen werden darf, eine Ansicht die. Ref.' Schon 
immer verfochten hat.) ‘Vf. beschreibt nun -aus- 
führlich die Beschaffenheit der Apparate ;an 
welchen die Hängeübungen ausgeführt werden 
sollen und die Art‘ der: Uebungen selbst. Bei 
diesen läuft Alles: darauf hinaus‘, um nachthei- 
lige Einwirkungen "zu ' verbüten. Denn alle 
Uebungen , welche Vf. hier (S. 483 +u. ff) ge- 
nau beschreibt, sind die auch in Deutschland 
hinlänglich bekannten Rüstübungen,; und 'ent- 
behren durchaus jeder erklärbaren therapeuti- 
schen ‚Beziehung zur'Scoliose. »Vollendsiaber ist 
es unbegreiflich, » wie 'Bouvieridazu kommt, 
solche Uebungen‘, 'abgesehen.davon ‚dass«viele 
davon schwerlich jemals von Kranken ausge- 
führt werden können, ‘zur Heilung*einer Scoliose 
zu. empfehlen, dienoch nach’ seiner Ansicht:'von 
der Pulsation ‘der Aorta entstanden: ist." Diesen 
activen Bewegungen reihen sich ‘nun'auch. pas- 
sive an. ‘Dazu empfiehlt er dem Trianglerdes 
Pariser T'urnmeisters Clias," (einen horizontalen 
Stab, welcher an 2: in ihrer Spitze vereinigten 
Tauen aufgehängt ist) ‚das Trapez.\eines>an- 
deren Turnlehrers Amoros, (ein ähnlicher.Stab, 
dessen Taue von 'einander getrennt verlaufen). 
Diese Apparate sollen nach Vf. zahlreiche; zu- 
gleich active und passive Hängübungen | gestat- 
ten. Er selbst hat eine schwebende Leiter auf- 
hängen lassen, welche’ ein'senkrechtes »Balance- 
ment und Erschütterung bewirken soll, die dem 
Redressement der Krümmungen günstig! seien, 
während der Anstrengungen. 'des Individuums, 
um daran'hinauf zu klimmen. + mumissıl# ws 

Freilich hat 'Vf. Recht, wenn er 'hinzufügt, 
dass nichts leichter ist, als diese" Art’ von’Me- 
chanismen zu vermannichfachen, 'aber“Ref. kann 
nur fragen, was haben diese Apparate.'und diese 
Uebungen mit der Heilung der ‚Scoliose zu 
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schaffen, gleichviel ob. diese von Muskel-Liga- 
ment oder Knochen-Affection, oder wie Veıf. 
will, von den Pulsationen der Aorta entstan- 
den sei. Per ‚ 

Vf. beschreibt nun noch S. 487 Uebungen, 
welche in horizontaler Stellung ausgeführt wer- 
den sollen. 

Ref. kann sich der Mühe überheben, davon 
weitere Mittheilungen zu machen. Er bedauert 
es, dass ein Mann wie Bouvier, nicht Gelegen- 
heit gehabt hat, sich mit den duplieirten Be- 
wegungsformen genau bekannt zn machen. Das 
was Vf. von der Gymnastik anführt, in Be- 
zug auf die Behandlung der Scoliose, bat nicht 
die entfernteste Berechtigung in einem Werke 
Platz zu finden, welches sonst so viel Trefi- 
liches enthält. Ref. könnte es so hingehen 
lassen, allein Bowvier geniesst eine wohl be- 
gründete bohe Achtung nicht bloss auf dem 
Gebiete der Orthopädie, sondern auf dem um- 
fangreicheren Gebiete ärztlichen Wissens. Allein 
bei der Scoliose befindet er sich offenbar in ei- 
nem Zustande grosser Rathlosigkeit. Wenn man 
Bouvier als den bedeutendsten Vertreter der 
Orthopaedie Frankreichs betrachten kann, so 
spricht es Ref. unbedenklicb aus, dass die 
Scoliose in Deutschland seit der Benützung der 
schwedischen Heilgymnastik wissenschaftlicher 
aufgefasst und unvergleichlich zweckmässiger 
behandelt wird. Das was Ref. auf diesem Ge- 
biete bei seinem kürzlichen Aufenthalte in Pa- 
ris gesehen hat, war ganz dazu geeignet, ihm 
diese Ansicht vollkommen zu bestättigen. Die 
Handhabung der Heilgymnastik befindet sich in 
Paris in den Händen von Routiniers, Turn- 
lehrern, welche unter marktschreierischer Firma, 
z. B. Recreation du genre humain etc. ihre 
wahrhaft athletischen Kunststücke machen. So 
lange man die Behandlung der Scoliosen solchen 
Leuten anvertraut, so lange überhaupt Turn- 
kunststücke noch nicht unterschieden werden von 
einer anatomisch-physiologisch begründeten Heil- 
gymnastik, kann von einer vernünftigen Be- 
handluug der Scoliose nicht die Rede sein. 


Dr. med. F. Flemming jun. Die Rückgrats - Verkrüm- 
wungen. Dresden bei. Adler und Dietze 1858. 8. 
S. 84, 


Verf. gibt in dieser Schrift eine dem heu- 
tigen Standpunkt der Wissenschaft entsprechende 
Erläuterung der Ursachen, der Verhütung und 
Behandlung der Rückgratskrümmungen. Sie ist 
hauptsächlich für Eltern und Erzieher geschrie- 
ben, enthält aber auch für Aerzte viel Beleh- 
rendes. „Wichtige Reformen, heisst es im Vor- 
wort S. 7, fanden während der letzten Jahre 
in der Ortuopädie statt, und sie trafen nament- 
lich die Behandlung der Seitwärtsbiegungen der 
Wirbelsäule in Folge gestörten Muskelgleich- 
gewichtes. Die „schwedische Heilgymnastik* fand 
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von ihrem Vaterland aus über Berlin ihre Ver- 
breitung durch das gesamte Deutschland, mit 
Freuden begrüsst von allen Aerzten, welche 
jedweder naturgemässeren, rationellen Behand- 
lungsweise huldigen. : Die auf die einzelnen 
Muskelgruppen besonders gerichtete Willenskraft 
des Patienten ist auch ein Eisen, welches die 
armen Unglücklichen aufrecht hält, und wel- 
ches sie auf die sicherste, meist schnelle, stets 
aber angenehmste Weise von ihrem Leiden be- 
freit.* 

Mit Recht eifert Verf. gegen die Uebertrei- 
bungen, welchen sich besonders diejenigen An- 
hänger der Heilgymnastik hingaben, die dem 


rein ärztlichen Wirkungskreise fern standen. 
Solche Exaltationen müssen der besten Sache 
schaden. Es ist ein Beweis mehr für den 


Werth der schwedischen Heileymnastik, wenn 
sie sich trotz dessen ihren Anspruch „als wich- 
tiges Glied in der Kette orthopädischer Heil- 
mittel, als ein wahrer Segen auch für die Be- 
handlung von Rückgratskrümmungen* bei dem 
grössten Theile des ärztlichen Publikums zu 
bewahren wusste. Ref. ist beiläufig darin nicht 
ganz einverstanden mit dem Verf., dass man 
die „schwedische* Heilgymnastik, weil sie ihre 
Ausbildung in Deutschland gefunden, richtiger 
eine „deutsche“ nennen möge. Ref. ist der 
Ansicht, dass das „suum euique* hier keines- 
wegs zu vergessen sei. Wir verdanken die Er- 
findung und Ausbildung der Technik dieser 
Heilgymnastik so ganz dem Schweden Ling, 
dass es nur gerecht ist, gegenüber ganz unbe- 
rufenen Anmassungen deutsch-turnerischer Geg- 
ner, mit dem bezeichnenden Epitheton den 
Ursprung und Unterschied vom Turnen fest hiu- 
zustellen. 

Als wesentlichsten Gegenstand für die heil- 
&ymnastische Behandlung bezeichnet Verf. mit 
Recht von den Rückgratsverkrümmungen die- 
jenigen, welche durch Verschiebung der Schwer- 
linie des Körpers in Folge fehlerhafter Körper- 
haltung und biedurch gestörten Muskelgleichge- 
wichtes, meist begünstigt durch Muskelschwäche, 
vom 6. bis 18. Lebensjahre entstehen. Mit 
Recht sagt Verf., dass ursprünglich beim ge- 
sundgeborenen Kinde alle Muskeln ihren Anta- 
gonisten an Kraft gleich sind und durch gleich- 
mässige Uebung in dieser: erhalten werden. 
Wird diese Gleichmässigkeit durch Bewegung 
oder Vernachlässigung in der Thätigkeit ein- 
zelner Muskelgruppen gestört, so bildet sich 
allmälig eine krankhafte Veränderung dieser 
Muskeln aus. Es entsteht Relaxation der einen 
aus mangelhafter Uebung, Retraction der anta- 
&onistischen aus bevorzugter Uebung. Ref. 
ist mit der Entstehung der Relaxation völlig 
einverstanden. Die Entstehung der Retraction 
dürfte vom Verf. so allgemein hingestellt, nicht 
überall zutreffen und könnte leicht zu Missver- 
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ständnissen führen. Allerdings entsteht die Sco- 
liosis habitualis, namentlieh bei jungen Mädchen, 
durch "ungleiche Uebung der die Wirbelsäule 
seitlich beugenden Muskeln. An der einen Seite, 
der eonvexen, thun diese Muskeln zu wenig, 
au der concaven mehr, aber gewiss nicht: so 
viel, am unmittelbar die pathologische Meta- 
morphose darzustellen, welche wir unter Re- 
traction verstehen. ° Man findet diese Muskeln 
selbst bei weit vorgeschrittener Scoliose zwar 
verkürzt, aber nur zusammengefaltet, dehnbar. 
Dies beweist offenbar, dass sie sich 
liosis habitualis nur deshalb nicht ausdehnen, 
weil ihre Antagonisten, die an der Convexität 
gelegenen, die Wirbelsäule seitlich beugenden 
Muskeln sich nicht hinlänglich zusammenziehen 
können. Deshalb gelingt es auch, Anfangs 
eine scoliotische Wirbelsäule durch fremde Ein- 
wirkung in die ‘normale Richtung zu bringen, 
bis die Ungleichheit der Intervertebral - Knorpel 
und der Wirbel an der Convexität und Con- 
cavität so bedeutende Dimensionen erreicht hat, 
dass darin für die Geraderichtung ein Hinder- 
niss gesetzt ist. Für die Behandlung ist diese 
Unterscheidung von höchster Wichtigkeit. Wäre 
Retraction der an der Concavität der Kurve be- 
findlichen Muskeln die Ursache. der Seoliose, so 
müsste ja die Myotomie, wie sie von J. Euerin 
geübt ward, das geeignetste Mittel sein. Dies 
ist aber durch Thatsachen genügend widerlegt, 
und namentlich auch durch Dieffenbach in sei- 
ner operativen Chirurgie ausdrücklich hervor- 
gehoben. Das wesentlichste Moment für die 
Entstehung und Unterhaltung der Scoliose liegt 
weit mehr in der Relaxation der an der Con- 
vexität der Kurve ‘gelegenen Muskeln. Ein 
wirklich retrahirter Muskel kann weder durch 
Ruhe, ‘noch durch Bethätigung seiner Antago- 
nisten geheilt werden, wie dies Verf. 8. 49 
angibt. Wohl aber 'wird ein relaxirter Muskel 
durch Uebung gekräftigt. Deshalb zeigt sich 
die schwedische Heilgymnastik hier so überaus 
hülfreich. 

"Auch kann Ref. der Unterscheidung nicht 
beistimmen, welche Verf., ebenfalls 8. 49, zwi- 
schen relaxirten und gelähmten Muskeln macht, 
Jene sollen durch den galvanischen Strom 'con- 
trahirt werden, diese nicht, Der Verf. it 
hierin offenbar, da Jedermann weiss, dass die 
eleetro-musculäre Contractilität bei den meisten 
wirklichen Lähmungen vorhanden, ja in ein- 
zelnen Categorien selbst höher, als an gesunden 
Muskeln fortbesteht, Eben so wenig ist ‘der 
vom Verf. angeführte Unterschied begründet, 
dass in den gelähmten Muskeln in der Regel 
auch die Sensibilität beeinträchtigt, ja selbst 
aufgehoben sei. Diese ist meistens’ nicht 
mehr beeinträchtigt, als’ in relaxirten Muskeln, 
Es besteht vielmehr ‘kein anderer‘ Unterschied, 
als der, dass in letzteren die verminderte Ener- 
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gie aus fehlerhafter Willens-Intention und man- 


gelhäfter Tebung entsteht, während bei Paralyse 
die Leitungsfähigkeit "eines motorischen Nerven 
aus irgend einer 1 an unter- 
brochen ist. er HOT RR Au | 
Verf. Bigt selbst S. Stu Ha König mit 
Recht, dass die Muskelschwäche in den meisten 
Fällen die näcüste Veranlassung zur Störung des 
Muskelgleichgewichtes sei. ‘Er erklärt die Ent- 
stehung der nach vorn 'gekrümmten Haltung 
s Kopfes und Rumpfes während der üblichen 
6 Unterrichts- und 2 Arbeitsstunden des Tages 
aus mangelhafter Uebung der betreffenden ‚Streck= 
muskeln, welche dadurch in eine derartige Er- 
schlaffung verfallen, dass sie nicht mehr im 
Stande sind, ihren Antagonisten die erforder- 
liche Kraft entgegenzusetzen. Auf dieselbe 
Weise erklärt Verf. die Entstehung der‘ seit- 
lichen Rückgratekrümmungen. | | 
Wenn ein Kind die andauernde Gewohnbeit 
hat, auf rechtem Fusse zu stehen, auf diesem 
fast ausschliessich die Last des Rumpfes ruhen 
zu lassen, so werden ‘die Muskeln der linken 
Seite vom Becken 'bis zu’ den untersten Rücken- 
wirbeln weniger geübt.” Die Folge ‘davon’ ist 
eine nach links convexe Lumbar-Scoliose. Die 
Schwerlinie muss dabei so weit nach rechts 
serückt werden, dass der rechte Fuss die Un- 
terstützungsfläche bildet. Es 'kommt sogar zu 
einer Verschiebung des Beckens, so dass der 
rechte Hüftbeinkamm "höher steht, als der linke. 
(Beiläufig ist der letzte Umstand beim Verf. 
S. 59 umgekehrt angegeben, was offenbar‘ nur 
aus Versehen geschehen sein kann. Das von 
mir angegebene Verhältniss ist eine unbestreit- 
bare Thatsache.) Die Schwäche der an der 
linken, die durch grössere Anstrengung verhält- 
nissmässig grössere 'Entwickelung ‘der an der 
rechten Seite gelegenen seitlichen Beugemuskeln 
des Lumbartheils eonstituiren eine die Krüm- 
mung concav nach re erzeugende Störung 
des Muskelgleichgewichts. Hm u 
Eine Retraction "aber " ie an der rechten 
Seite gelegenen Muskeln, wie dies Verf. auch 
S. 60 annimmt, kann Ref. durchaus nicht zu- 
gestehen. Dreh veranlasst man das Kind, den 
Schwerpunkt auf den linken Fuss zu verlegen, 
so verschwindet die Curvatur so weit es nicht 
durch die  ungleichen ' Höhenverhältnisse * der 
Wirbelknorpel beschränkt wird. Ebenso ver- 
schwindet sie zum grössten Theil‘ bei der Beu- 
gung des Rumpfes naeh’ vorn. Dies wäre aber, 
wenn die Muskeln an der eoncaven Seite retra- 
hirt wären, ‘nicht möglich, Diesen‘ Umstand 
hält Ref, für zu wichtig, in Betreff’ der Behand- 
lung, als dass er seine "diesentirende Ansicht 
hier 'zurückhalten dürfte, ww 
Ebenso die Seitenkrümmung im her Dort 
saltheil durch die Gewohnheit des Sitzens beim 
Schreiben ete, ' Die Kinder halten dabei diesen 
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Rückgratstheil 'coneav nach links "gekrümmt, 
Die an der rechten Seite gelegenen seitlichen 
Beugemuskeln sind dabei gedehnt, also weniger 
thätig, als die 'an ‘der linken. Ueberall tritt 
erst in Folge dieser Störung des Muskelgleich- 


. gewichtes und dadurch bedingten ungleich ver- 


theilten Druckes Verbildung der Inter vaeDren 
Knorpel und der Wirbel auf. 

Diese Verkrümmungen entstehen vom 6. 
oder 7. Lebensjahre ab. Von diesem Zeit- 
punkte ‚ab wird die Jugend meistens an die 
ruhigsitzende Lebensweise gewöhnt und vor- 
zugsweise die Mädchen häufig den freien Kör- 
perbewegungen entfremdet. Letztere sind aber 
das beste‘ Schutzmittel gegen Schwäche und 
“ ungleiche Entwickelung der Muskulatur. Nach 
.dem 17. bis’ 18. Jahre entstehen Rückgrats- 
verkrümmungen selten. Das Wachsthum ist 
hier beendigt ‘und die Kuorpelscheiben haben 
eine solche Festigkeit erlangt, dass die ange- 
führten Ursachen, die ohhiehih nun auch ge- 
wöhnlich nicht mehr stattfinden, kaum noch im 
Stande sind, ihre Abplattung ‘zu bewirken. 
Verf. sagt beispielsweise, dass selten eine 
Näherin oder Harfenspielerin gerade bleibe, 
Ref. glaubt, er hätte noch mehrere Catego- 
rien aufführen ne und namentlich die Er- 
zieherinpnen. 

Erst in der neuesten Zeit hat man es ge- 
bührend gewürdigt, dass’ gleichmässige Ent- 
wickelung des Körpers durch gymmnastische 
Debungen die Basis einer ‚wahrhaft gesunden 
geistigen Entwickelung sei. Ob deshalb auch 
wirklich genug dafür geschieht, muss Refer., 
wenigstens für Berlin, bezweifeln. Hier wird 
die körperliche 'Entwickelung meist immer viel 
zu wenig berücksichtigt. Daher kommt es auch, 
dass, wie Verf. richtig bemerkt, diese Rück- 
gratsverkrümmungen in den sogenannten höhe- 
ren Ständen, wo für die wissenschaftliche Aus- 
bildung‘ der Mädchen grössere Anstrengungen 
gefordert werden, viel. häufiger vorkommen, 
Refer. musste Vorstehendes etwas ausführlich 
mittbeilen, da sonst. der folgende : Abschnitt, 
Verhütung und Behandlung, weniger verständ- 
lich geblieben wäre. 

“Verf. erörtert zunächst in der Prophylaxis 
die Diaetetik in Bezug auf Luft, Nahrungsmit- 
tel, Unterricht, Lager etc. Um die Störung des 
Muskelgleichgewichts zu verhüten, hat‘ man 
dafür zu sorgen, dass das Kind beim Sitzen 
und Stehen die Schwerlinie nicht anhaltend aus 
der Mittellinie verrücke, dass es beim Schrei- 
ben beide’ Arme 'auf den Tisch stütze, dass 
Stuhl- und Tischhöhe in richtigem Verhältnisse 
zur Grösse des Kindes stehen, dass das Licht 
‚ den Arbeitstisch von vorne treffe. Letzteres ist 
nöthig, weil beim -Einfallen von der Seite, ge- 
wöhnlieh' von. der linken die Stellung‘ ange- 
nommen wird, welche zur Scoliose führt. ' Als 
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das sicherste Mittel, die Störung des Muskel- 
gleichgewichts zu  verhüten, sind geregelte 
gleichmässige Körper - Bewegungen, die beim 
weiblichen ‘ Geschlechte namentlich in 'Frei- 
übungen bestehen müssen. Diese haben den 
Zweck ‘die gesammten Muskeln des Körpers 
und deren Hülfsorgane gleichmässig zu kräf- 
tigen. Ref. stimmt dem Verf. darin vollkom- 
men bei, dass Mädchen vorm 7, bis zum 15. 
Jahre diese gymnastischen Uebungen machen 
sollten. Allein sie müssten wöchentlich min- 
destens 3 Mal eine Stunde darauf verwenden, 
und müssten nicht, wie Verf. sagt, mehrere 
Monate im Jahre, sondern das ganze Jahr hin- 
durch, völlig parallel neben dem wissenschaft- 
lieben Unterricht, diese Stunden haben. Diese 
Gymnastik müsste einen integrirenden Theil der 
Ausbildung des Mädchens ausmachen. Wie es 
der Verf. will, wäre es eine nothdürftig halbe 
Massregel. Solche ist der Erreichung eines 
sicheren Zieles nie förderlich. 

Ref. hält in seinem heilgymnastisch - ortho- 
pädischen Institut auch solehe Uebungstunden 
für gerade Mädchen zur Verhütung des Schief- 
werdens. Er legt auf diese Stunden einen aus- 
serordentlichen Werth, und glaubt, dass darin 
Alles geleistet wird, was dem gedachten Zwecke, 
allgemeiner Kräftigung und Verhütung des Schief- 
werdens, entspricht. 

Allein diese Gesunden - Gymnastik wird im 
Verhältniss zur Heilgymnastik wenig in An- 
spruch genommen. Dabei ist es verhältniss- 
mässig selten, dass Eltern ihren Töchtern die 
Theilnahme an diesen Uebungen ein Jahr hin- 
durch gestatten, Sie glauben Alles gethan zu 
haben, wenn dies während einiger Monate ge- 
schehen ist. Es ist lächerlich, davon den ent- 
sprechenden Nutzen zu erwarten. Stets hört 
man die Anerkennung des Werthes dieser Ueb- 
ungen, aber auch zugleich das Bedauern, dass 
es den Töchtern .an Zeit. dafür fehlt. ‘Wann 
sollen sie Schularbeiten anfertigen, Klavier- 
stunden etc. nehmen? Solchen Vorwänden muss 
die Gymnastik weichen. 

Im Mangel an der richtigen Würdigung 
dieser ursächlichen Verhältnisse liegt der Grund, 
weshalb die Rückgratsverkrümmungen so häu- 
fig Gegenstand der Behandlung werden. Sehr 
richtig sagt Verf. S. 72, wie Eltern leider so 
wenig bedenken, dass mit jedem Tage des 
Aufschubes einer vernunftgemässen Behandlung 
das Uebel verschlimmert werde und einen sol- 
chen Grad erreicht, dass meistens die grösste 
Sorgfalt, Geduld und Ausdauer des Patienten 
und des Arztes zur Erreichung eines guten Re- 
sultates erforderlich ist. 

Die Behandlung verlangt die Erforschung 
der "Ursachen jedes einzelnen Krankheitsfalles. 
Liegt ihm ein’ Allgemeinleiden zum ° Grunde, 
welches fortdauert, so muss man demselben 
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mit allen Mitteln der Kunst neben der örtlichen 
Behandlung entgegenwirken. Man verhüte das 
fernere. Zusammensinken des Rumpfes. : Den 
Nutzen der Schnürleiber und Corsets hält Verf, 
für unbedeutend, wo nicht geradezu für be- 
denklich. Er empfiehlt besonders folgende ein- 
fache Körperhaltung als sehr nützlich: Patient 
stütze seine Hände fest auf die. Hüftknochen 
(die Daumen nach. vorn) und drücke diese her- 
vorragenden Knochentheile gleichsam sanft. nie- 
der, ohne dabei die Schultern zu erheben. 
Dieses Stützen soll. sich Patient. angewöhnen, 
so dass es ihm mit der Zeit ein Bedürfniss 
wird, diese Körperhaltung anzunehmen, In 
dieser oder in der vollständig gestreckten Kör- 
perhaltung (beide Arme zur Seite des Kopfes 
mit in einander vereinten Händen in die Höhe 
gehoben) soll der. Patient täglich zu 3 ver- 
schiedenen Zeiten 1/,—!/s Stunde lang, selbst- 
verständlich mit kleinen Pausen, im Zimmer 
oder Garten umhergehen. Dabei werde Patient 
angehalten, alle Gegenstände, die senkrecht ge- 
rade Linien darbieten, scharf anzusehen. Er 
soll dadurch Gelegenheit erhalten, fort und fort 
zu vergleichen, ob die Körperhaltung auch stets 
eine gerade sei, oder .ob der Oberkörper sich 
mehr nach: einer Seite neige. Ref. ist mit der 
Empfehlung dieser Stellungen nur sehr beding- 
ungsweise einverstanden, namentlich aber hält 
er das Anlegen beider. seitwärts erhobenen Arme 
für nutzlos. | 

Bei Scoliosis habitualis dorsalis dextro-cen- 
vexa, also der gewöhnlichen Scol. habitual. 
kann es nur darau! ankommen, das nach rechts 
über die verticale Axe hinausgetretene Dorsal- 
Rückgrat -— Segment durch. Muskelaction zur 
Mittellinie zurückzuführen. Wenn beide Arme 
erhoben werden, geschieht dies nicht, wohl 
aber, wenn nur der linke Arm seitwärts ge- 
streckt und die Hand auf den Scheitel oder an 
den Hinterkopf gelegt wird. 

Ferner empfiehlt Verf. die Uebung, dass 
Patient an einem horizontalen Stabe hänge, so 
dass dem Körper gleichsam "seine eigene Last 
für einige Zeit abgenommen wird. Dadurch 
sollen, so wie durch die beiden vorstehend an- 
geführten Körperhaltungen, die abgeplatteten 
Theile der Knorpelscheiben von ihrem stärkeren 
Drucke bereits etwas befreit werden, der dann 
wenigstens diese Organe ganz gleichmässig 
trefie. 

Ref. ist mit der Empfehlung dieser Uebung 
für Scoliotische gar nicht einverstanden. Die 
Entlastung der Rückgrats- Kurve während des 
kurzen Hänge-Momentes dürfte wohl therapeu- 
tisch von geringem Belange bleiben. Der Nach- 
theil aber, den „Eltern und Erzieher“, für 
welche doch ausdrücklich Verf. vorzugsweise 
schreibt, mit dieser Uebung anstiften können, 
ist unberechenbar. Er wäre schon gross ge- 
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nug, wenn ‚sie durch den ;Irrthum. ‚beruhigt 
wären, darin ein Hülfsmittelı zur Bekämpfung 
der ‚Scoliose zu. besitzen‘, was: aber. ‚offenbar 
nicht der Fall ist. Verf. warnt ‚wenigstens mit 
Recht davor, solches; Hängen ohne. ärztliche 
Genehmigung vorzunehmen, und: erinnert daran, 
dass es beim Pott’schen Wirbelleiden schon 
den grössten Schaden, ja Me: ‚erüen ‚Gelahr 
herbeigeführt habe. 

Will man die ungleiche Belastung der Wir- 
belsäule und ihre Nachtheile. beseitigen, so ist 
dafür das vorzüglichste Mittel, die horizontale 
Rückenlaye wit völlig ausgestrecktem Körper. 
Diese empfiehlt Verf., auf 8.77 „nach länge- 
rem Sitzen oder anstrengenden Körperbeweg- 
ungen während /,—1 Stunde täglich, über- 
haupt zu jeder 'Tagesstunde, wenn Patient be- , 
sonders ermüdet ist*. Auch während der Nacht 
ist die Rückenlage jeder andern vorzuziehen, 
und nöthigenfalls durch einen entsprechenden 
Lagerungsapparat bis zur Gewöhnung des Pa- 
tienten zu erzwingen. 

Im Prinzip ist hier ‘Ref. mit dem Verf. 
völlig einverstanden, allein die Ausführung des- 
selben erscheint ihm zu schwächlich, zu wenig 
durchgreifend. Die horizontale. Lage ist für 
Seoliotische das wesentlichste Unterstützungs- 
mittel der Kur. Als solehes darf es nicht so 
neben her !/,—1 Stunde lang, oder nach dem 
Belieben des Kranken, wenn er gerade ermüdet 
ist, angewendet werden. Der Hauptzweck der 
horizontalen Lage, neben ‘der Verhütung kör- 
perlicher Ermüdung ist, den ungleichmässig auf 
den Intervertebral-Knorpeln der Verkrümmung 
lastenden Druck auszuschliessen. Je längere 
Zeit dies geschieht, desto ‚besser ist es. Ref. 
empfiehlt dieselbe auf mindestens 2 Stunden 
Vormittags und 2 Stunden. Nachmittags auszu- 
dehnen, Dies kann um so eher geschehen, 
als Patient dabei durch Lecture und Memoriren 
die Zeit nützlich verwenden kann. Es bleibt 
dann immerhin noch Zeit genug zur Erfüllung 
der übrigen zur Kur und zur geistigen eng 
erforderlichen Bedingnisse. 

Ganz einverstanden ist Ref. mit Verf. darin, 
dass Patient belehrt und angehalten werde, die 
Schwerlinie des Körpers der Art zu verlegen, 
dass die concave Seite der Curve von ihr be- 
freit und ‚die convexe Seite vorzugsweise ge- 
troffen werde. Es geschieht dies, indem man 
die Convexität nach der Mittellinie redueirt, 
oder wie Verf. sagt: einen leichten Eindruck, 
eine leichte Einknickung anbringt, und’ vom 
Patienten fordert, sich diese Haltung anzuge- 
wöhnen. Dies geht natürlich nicht anders, als 
durch Zusammenziehung der an der Convexität 
gelegenen relaxirten seitlichen Beugemuskeln. 
Es ist also eine Gymnastik, eine Gewöhnung 
der Muskelfunktionen, welche die frühere Ge- 
wohnheit neutralisiren soll. 
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"Auch 'während der horizontalen Lage am 
Tage soll Patient diese Bemühungen von Mus- 
kelübung zur Ausgleichung der Verkrümmung 
möglichst andauern lassen. Er soll es sogar 
durch Gewohnheit so weit bringen, dass er sie 
des Nachts während des Schlafes inne zu halten 
im Stande ist. Dem etwaigen Einwande, dass 
der bezeichnete Zweck bequemer durch Appa- 
rate zu erreichen sei, macht Verf. nur das Zu- 
geständniss, dass solche bei grosser Nachlässig- 
keit und Willensschwäche des Patienten, im 
Anfange der Behandlung wünschenswerth seien ; 
sie müssen aber keinen starken Druck ausüben 
und doch den ganzen Rumpf genau fixiren, 
damit Patient sich nicht trotzdem biegen könne, 
wie er wolle, Allein er corrigirt sich mit Recht 
selbst dahin, dass der Patient eine bei Weitem 
* grössere Gewähr einer nachhaltigen Heilung 
‘habe, wenn er durch eigene Willenskraft, d. h. 
durch die mittelst seiner Willens-Intention be- 
herrschte Muskelwirkung die normale Haltung 
zu gewinnen sucht. 

Da nun aber diese, - wie Verf. sehr richtig 
erörtert, durch die vorhandene Störung des 
Muskelgleichgewichtes immer unterhalten wird, 
so ist die Beseitigung dieser Anomalie als der 
direecte Gegenstand dieser Behandlung zu be- 
trachten. Dies kann allein durch die schwe- 
dische Heilgymnastik geschehen; hier liegt ihr 
unermesslicher Nutzen auf der Hand. Sie allein 
gewährt uns die Mittel, die erschlafiten Muskel- 
gruppen besonders zu 'bethätigen, die retrahir- 
ten”) aber hierhei ruhen zu lassen. ° Dies hält 
Verf. mit Recht für die wesentlichste Aufgabe, 
Erlangen die‘ relaxirten Muskeln ihre Energie 
wieder, so verschwindet die Verkürzung der 
Antagonisten, welche eben nur physiologisch 
contrabirt sind, von selbst. Welche Körperbe- 
wegungen zu diesem Zwecke vorgenommen 
werden müssen, lässt sich im Allgemeinen nicht 
angeben, da sie sich stets nach dem einzelnen 
Falle’ richten müssen, ‘Deswegen müssen sie 
von ‚einem: Arzte, der matürlich genau die 
Muskel-Affection zu’ diagnosticiren wissen muss, 
vorgeschrieben und unter seiner persönlichen 
Leitung mit Unterstützung technisch eingeschul- 
ter Gehülfen ausgeführt werden. Auch darin 
ist Ref. mit Verf. einverstanden, dass sie nur 
ein Mal täglich Statt zu finden brauchen. Das 
heisst, ‘es ist täglich ein bestimmter Zeitraum 
darauf zu verwenden, der sich doch wohl immer 
auf 2 Stunden "ausdehnt. Denn die Bewegun- 
- gen müssen langsam vollführt, sehr genau und 
mehr oder 2" plane wiederholt werden. Nach 

”) Soll entschieden ' heissen „contrahirten“, denn 
wären die Antagonisten retrahirt,' d, h; undehnbar und 
organisch verkürzt, so. wäre Patient allein aus dieser 
mechanischen Ursache ausser Stande die an der conve- 


. xen Seite gelegenen erschlafften Muskeln. durch Zusam- 
menziehung zu verkürzen, Ref, 
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jeder Bewegung ist eine Pause von mindestens 
5 Minuten erforderlich, während welcher der 
Patient sich rubt, um mit vollkommener. Ener- 
gie zur folgenden . Bewegung übergehen zu 
können. Für den Kundigen versteht es sich 
von selbst, dass die "hierbei anzuwendenden 
Bewegungsformen der Klasse der: specifisch- 
activen oder auch so genannten duplieirten an- 
gehören. Verf. nennt‘ sie nicht, indess sind 
dies allein diejenigen aus der. schwedischen 
Heilgymnastik, mittelst deren man im Stande 
ist, diese Wirkungen hervorzurufen, welche Verf. 
beabsichtigt: Bethätigung der erschlafften Mus- 
keln ohne gleichzeitige Mitbethätigung ihrer 
Antagonisten. Diese Wirkung ist eben durch 
die passiven und reinactiven Bewegungsformen, 
welche in der schwedischen Heilgymnastik zu 
anderen Zwecken gebraucht werden, nicht zu 
erzielen. Dass, wie Verf. angibt, die Auswahl 
jener brauchbaren Bewegungen eine nur geringe 
sei, ist natürlich relativ. Die Anzahl der für 
die Behandlung der Scoliose so recht treffend 
einschlagenden Bewegungsformen ist allerdings 
keine sehr grosse, aber doch ausreichend, um 
auch durch Abwechselung das Interesse des 
Kranken daran stets rege zu: halten. 

Nach Wiederherstellang des Muskelgleich- 
gewichts werden 'zum Schlusse der Behandlung 
gleichmässige Freiübungen, wie zur Verhütung. 
von Verkrümmungen, ‚angewendet. Namentlich 
werden dabei die Muskelgruppen des Halses, 
der Schultergegenden, -des Rumpies und der 
Hüften in Thätigkeit gesetzt. Ref. erlaubt sich 
hinzuzusetzen, dass es ganz. besonders' wichtig 
ist, ‘die seitlichen Beugemuskeln des Rückgrats 
an beiden Seiten durch gleichmässige Uebung 
zu 'kräftigen. Verf. lässt diese Bewegungen- 
grösstentheils vor dem Spiegel ausführen, damit 
der Patient. die genaue Ausführung selbst con- 
trolliren kann. - Mit Recht legt er Werth da- 
rauf, dass die Behandlung nicht plötzlich :ab- 
gebrochen werde, und dass der Arzt: Gelegen- 
heit behalte,‘ den Patienten u DER nach 
der Kur zu beobachten. 2 

Die Frage, ob es nöthig ist, dass Patient 
wegen. der Kur der Scoliose als Pensionär in 
ein Institut eintreten. müsse, verneint Verf. 
Patient könne, wenn er in seiner’ Wohnung 
alle erwähnten Kurerfordernisse pünktlich er- 
füllt, ‘bei täglichem Besuche der heilgymnasti- 
schen Kurstunden, ein eben so günstiges Re- 
sultat erzielen, wie ‘im Institute. Nur dann, 
wenn der - Patient in seiner Häuslichkeit zur 
Beobachtung der 'nothwendigen Anordnungen 
nicht ‘angehalten werden kann, gewährt sein 
Aufenthalt im Institute selbst einen grossen 
Vortbeil. | 

Referent freut -sich, es hier am Schlusse 
noch besonders hervorheben zu dürfen, dass er 
in den Ansichten des Verf. seine eigenen oft 
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ausgesprochenen  wiederfindet. Die Schrift ‚hat 
auch anderweitig. genügende Anerkennung. er- 
halten... Es ist, dies ein: Beweis, dass das Ver- 
pünftige sich Bahn bricht. , Diese Aufiassung 
der Rückgratskrümmungen hat ein ‚wissenschaft- 
lich gesundes Fundament, Der Nutzen der da- 
rauf basirten Behandlungsweise muss Jedem 
einleuchten und ‚bewährt sich durch Thatsachen. 


Hoffentlich wird: sie immer mehr eine. allge- 
meine werden, 
Dr. D. E. M. Schreber und Dr, A. CO. Neumann in 


Streitfragen der deutschen und schwedischen Heilgym- 
nastik ; erörtert ia Form 'myologischer Briefe, Leipzig 
1858. 


Die Schrift enthält je 3 Briefe eines Vf. an 
den anderen, durch .-welche nach dem Vorworte 
für die zur Zeit. noch bestehenden zwei in prin- 
zipieller und formeller , Hinsicht verschiedenen 
Richtungen der Heilgymnastik , die . deutsche 
und dieschwedische, den sich dafür Interessiren- 
den eine „bestimmte Unterlage für die Bildung 
seines Urthbeils gegeben werden soll.“ 


Schreber beginnt im 1. Bıiefe den Reigen, 
indem er „unter, . wo. nötbig. stetem Hinblick 
auf die schwedische Heilgymnastik* 8 Theses 
aufstellt. Th. 1... Die Wirkungsweise der Mus- 
kelaction in hygienischer und therape eutischer Hin- 
sicht ist eine Afache: a. eine mechanische, b 
eine. vegetative, c. eine dynamische, d. eine 
psychische. Th. 2. „Die Besonderheit der 
Wechselbeziehung einer Muskelparthie zum Or- 
ganismus resultirt,. nur aus den Verhältnissen 
ihrer Lage und ihrer anatomisch und physio- 
logisch nachweisbaren organischen Verbindung 
mit anderen Theilen; z. B. die zur Athmungs- 
bewegung dienenden Muskeln sind therapeutisch 
besonders brauchbare Werkzeuge da, wo Beleb- 
ung der Athmungsfunktion die Heilaufgabe bil- 
det; die Bauchmuskeln sind es bei Krankheits- 
zuständen, die aufFunktionsträgheit der Organe 
der Unterleibsliöhle beruhen ; die Muskeln der 
Extremitäten da, wo es von oberen und inneren 
Theilen ableitenden Heilzwecken gilt; bei Form- 
fehlern sind es die den betreffenden Körpertheil 
beherrschenden Muskeln; bei Lähmungen sind 
es die eben leidenden . Muskeln selbst u. s. w. 

Ref. stimmt Schr. ‚völlig bei, wenn er in 
diesen Andeutungen den einzig rationellen Weg 
für die Begründung der Indication und für die 
individuell anzupassende Zusammenstellung der 
gymnastischen Vorschriften bezeichnet. Aber Ref. 
kann der Schlussfolgerung. Schreber’s nicht bei- 
stimmen. Es handelt sich. beim Heilzwecke, 
zwar nicht überall, aber bei Deformitäten fast 
immer um Bukichiiessliche Bethätigung einzelner 
Muskeln und Muskelgruppen. 

Th. 3. Nur theilweise richtig ist, wenn 
Schreber den Hervorrufungsarten der Bewegung 
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(abgesehen ‚von den s. g. passiven) eine Speci- 
fieität nicht zuerkennt. Namentlich ist es durch- 
nus falsch, dass es für die Therapie gleichgül- 
tig sei, ob’ die Bewegung rein activ. oder dupli- 
eirt ausgeführt wird. : Es ist nicht möglich bei 
einer rein activen: Bewegung die geschwächte 
Muskelgruppe, dem. Heilzwecke entsprechend, 
isolirt in Thätigkeit zu setzen, ohne gleichzei- 
tige Mitbethätigung: ihrer Antagonisten. Dagegen 
stimmt Ref. Allem bei, wasSchr. in Th. 4 von 
den Nichtworkandenseid eines Unterschiedes zwi- 
schen Concentrieitätund Excentrieität der (duplieir- 
ten) Bewegungen in physiologischer und therapeu- 
tischer Hinsicht sagt. Die Fasern eines Muskeis 
durchlaufen genau dieselben Momente der Contrac- 
tion und Expansion, mag er sich contrahirend sei- 
nem Ansatzpunkte nähern, oder,bei gleichem Grade 
der Contraction Widerstand leistend, von seinem 
Ansatzpunkte entfernen, - Die Muskelaktion be- 
fördert die Neu-, und Rückbildung. Eine will- 
kürliche (getrennte) Beförderung des einen, oder 
anderen dieser beiden Prozesse durch die Art 
der Muskel-Bewegung, wie Neumann annımmt, 
mittelst Con- und, Excentrieität: der Muskelbe- 
thätigung, steht nicht in unserer. Maclit, Jede 
Contraction ‚ruft beide Prozesse | gleichzeitig 
hervor. 

Allein. ganz unpassend. vergleicht Behnbber- 
die rein active und..die duplicirte Bewegung 
mit der Speise, die Jemand sich selbst in den 
Mund bringt oder durch eine andere Hand in 
seinen Mund führen lässt... Die dupliciite Be- 
wegung, wie Ref. bereits erwähnte, erfüllt eine 
therapeutische Anforderung, welcher die. rein 
active nimmermehr genügen kann. Auf der 
Missachtung dieses Umstaudes beruht die von 
Schr. in Thes. 5 ausgesprochene Bevorzugung der 
deutschen von der schwedischen Gymnastik nicht 
nur für pädagogische und andere. direct prac- 
tische Zwecke, ‘sondern auch für Heilzwecke. 
Schreber sagthier mit Recht, „Gymnastik*, nicht 
„Heilgymnastik“. _ Eine deutsche „Heilgymnas- 
tik“ existirt nach Referent's Meinung nicht, we- 
nigstens nicht in dem Sinne, dass sie zu einer 
auf Anatomie und Physiologie fussenden thera- 
peutischen Verwerthung dienen könnte. Den 
bisherigen Gründen für seine Ansicht führt Schr. 
noch hinzu, dass die deutsche, die Rein-Activ- 
Gymnastik, einfacher und. leichter ausführbar 
sei. Dies ist aber ein notorischer Irrthum, eben 
so wie das folgende Moment ‚Schreber’s, dass 
der Wille bei der deutschen zu grösserer Mit- 
wirkungherangezogen werde, als bei der schwe- 
dischen. Allerdings lässt sich das Heilziel nicht 
immer durch Zusammendrängung der ganzen 
Bewegungssumme auf eine bestimmte tägliche 
Kurstunde erreichen, Das ist ja aber auch in 
allen Fällen gar nicht nothwendig. In der Re- 
gel nimmt die heilgymnastische Kurzeit 2 Stun- 
den ein, und wo dies nicht angeht, ordne man 


deren’ nach abge "Ruhe und Pause“ noch 
mehrere an. Aber deswegen die Kranken, wie 
Schreber' will, auf die’ rein active'Zimmer-Gym- 
nastik zu SEHR TON ‘erscheint ‘als «eine ünbe- 
greifliche‘ Oberflächlichikeit. ‚Dieses Selbstkuriren 
findet- zwar bekanntlich 'beim ‘Laien sehr- vielen 
Anklang. ‘Allein wer die "pathologischen ' Ver- 
hältnisse: der‘ Difformitäten zu "würdigen ver- 
steht, der wird schon‘idie «Unmöglichkeit ihrer 
Heilung‘ durch 'rein-active' ‚Bewegung unbedingt 
zugestehen.‘' Die’ Heilung "der Difformität oder 
einer Paralyse , aber nach Schreber’s ‘Manier 
der ‘in das Belieben des Kranken gestellten Zim- 
mer-Gymnastik' ‘anheim ‘zn’ geben, 'kann Ref, 
nur für eine unglückliche Verirrung betrachten, 
wenn!’ diese “auch'''vielleicht seitens‘ Schreber’s 
aus den aaelaien, Bamagggünden: UMERDIERBAINEND 
sein’ dürfte. 

 Hiernaeh> kann‘ ‚Rei. auch mit T'hes. 6' nicht 
ukveileıneken cn) worin Schr. die Ausbildung und 
Handhabung ders. 'g. passiven Bewegungen 
als „das wesentliche Verdienst der schwedischen 
Gymnastik* ‘anerkennt. ‘So werthvoll' für die 
Therapie’ einzelne passive Bewegungen auch 
sind’; '80° sind sie ‘doch’ mit ‘dem 'Werthe der 
duplieirten "Bewegungen, die Schr. ganz leugnet, 
garnicht zu‘ vergleichen. ‘In diese setzt Ref. 
das hauptsächlichste Verdienst der schwedischen 
Heilgymnastik. ‘Ja durch diese ist erst eine auf 
wissenschaftlicher Grundlage beruhende 'Ver- 
werthung der Muskelbethätigung zur‘ Heilung 
von Difformitäten nützlich, d. h. eine eigent- 
liche Heilgymnastik RER worden. 

Was Schreber in Thes. 7 u. 8 sagt, unter- 
schreibt Ref, ‘vollständig, und hat er überall 
bereits als seine ' eigene Ansicht ausgesprochen. 
Der allgemeine ' Grundcharakter ' der Heilgym- 
nastik ist Erregung der Vitalität. Ihre wesent- 
liche Sphäre bilden also Krankheitszustände, in 
welchen: der Lebensprocess (des ganzen Organis- 
mus’ oder einzelner" Theile) unter dem Niveau 
der normalen Regsamkeit steht. Hieraus ergeben 
sich die: Indieationen »und Contraindicationen für 
ihre’ Anwendung. 

Ref.) stimmt Schreber völlig bei; wenn er 
der -Heilgymnastik viel "engere Grenzen .zieht, 
als dies leider: zum Nachtheil der. guten Sache 
anderweitig’ geschehen ist. Ref; hat vom Anbe- 
ginn seiner ‚Wirksamkeit ‘an nach dieser Richt- 
ung hin gewirkt, und glaubt, den extravagan- 
ten Parteigängern nicht ohne Erfolg 'entgegen- 
gearbeitet zu haben. .Gewiss hat Schr. Recht, 
dass der Heilgymnastik auch. in diesen engeren 
Grenzen,‘ noch eine grosse Sphäre der. Wirk- 
samkeit: bleibt; und dass er die rationelle Heil- 
gymnastik , wenn sie in enger: Verbindung mit 
der allgemeinen Heilkunde .gekalten' und gehand- 
habt: wird, für, diese als ein wahrhaft unersetz- 
JliehesHülfsmittel, als eine wichtige Bereicherung 
betrachtet. 

x Jahresbericht der Medicin pro 1858. Band V. 


"4 VON 'EULENBÜURG. 


| 217 

» Im: zweiten \ Briefe Neumann’s v an Schreber 
ergeht’ sich’ N. in 'grösserem Selbstgefallen in der 
Erörterung der Frage, ou ves "eine einfache‘ oder 
doppelte Muskelaction gebe, und glaubt 'es'er- 
wiesen zu haben, dass ‘der. thätige "Muskel: sich 
durch seine T'hätigkeit' nicht bloss verkürzen, 
sondern auch verlängern könne. "Was er zum 
Beweise dafür: $: 10 ’anführt, ist durchaus irr- 
thümlich. „Wenn "ein (Mensch. sagt N. '\sich 
nach vorn hin überbeugt,'so werden die Bauch- 
muskeln (wid Mm. iliopsoae Ref.)''diese Be- 
wegung durch Verkürzung: (Contraction) zu- 
nächst bewirken. Dagegeu: werden’ die Rücken- 
muskeln hierbei nicht ‘unthätig sein, also‘ bloss 
passiv gedehnt werden, ‘da sonst 'der'"Mensch 
sofort auf die Nase‘ fallen müsste, © Diese  Mus- 
keln werden im Gegentheil, je’ mehr der Mensch 
nach ‘vorn hin’ sichüberbeugt, in umso‘ stärkere 
Thätigkeit treten müssen, ‘(weil’sie'cben eine 
grössere’ Last zu tragen haben) "und ‘doch ‘dabei 
um so mehr’ verlängert‘ werden‘,;nicht verkürzt, 
also eigentlich nicht‘ contrahirt.* 

Es würde 'zu' weit führen, auf diesen Tfrihiie 
Neumann’s weitläufig einzugelien, Allerdings 
ist bei jeder rein-activen‘ Bewegung, 2. B. dem 
rein-activen‘' Rumpfbeugen;  ' nicht bloss. die 
Muskelgruppeı thätig, weiche'/den Act 'des Beu- 
gens vollführ ,, also die Mm. »recti'»abdominis 
und die iliop oae, sondern auch) die" Rücken- 
und Rumpfstreckmuskeln sind “dabei 'in so fern 
thätig, als sie die Thätigkeit'der ersteren in Be- 
zug auf den Grad und die Geschwindigkeit ‚der 
Bewegung 'reguliren oder modetiren. "Gleichwohl 
verlängern sich. die letzteren: in ‘demselben Maase, 
als die ersteren 'sich' verkürzen. 'Allein ‘die Ver- 
längerung ist nicht der physiologische Akt 'ihrer 
Thätigkeit. Dieseri.besteht vielmehr durchaus 
in dem Bestreben sich zusammenzuziehen ‚der 
Grad 'dieses Bestrebens: hängt! von 'dem Willens- 
einfluss des Individuum ab.’ Indem dieses den 
Rumpf beugt, willoes: eben die Beugemuskeln 
vorzugsweise zusammenziehen,, die Streckmus- 
keln dagegen nur ’so, viel, als'zur Vermeidung 
des: Vornüberfallens erforderlich 'ist. Nicht 'die 
Expansion 'deuter die Thätigkeit dieser'Muskeln 
an, sondern die bei jedem Stadio ‘der rein ’ac- 
tiven Bewegung auch 'in den nothwendig sich 
verlängernden Muskeln vermöge des Willensein- 
flusses statifindendeactive Spannung (Contraction). 


Richter hat‘ daher ganz recht ’wenn ver die 
N.sche Auffassung als „excentrisch' wideriatür- 
lich bezeichnet. Allein N, will vein Mal von 
seinem Dogma nichtabgehen, und verdreht die 
Thatsache, ‘dass 'bei einer rein-activen Beweg- 
ung: der Antagonist ‘des dieselbe 'ausführenden 
Muskels eine Tegulirende ' Mitwirkung  äussert, 
dahin, dass die Expansion eine neben der Con- 
traction bestehende eigene Thätigkeitsäusserung 
eines Muskels sei. Ref.' erkennt nur einerlei 
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Thätigkeitsäusserung‘ des Muskels. an, d..i. die 
auf Willenseinfluss, Eleetricität oder, sonstige 
Reize ‚ erfolgende RR seiner; Be- 
standtheile.: 

Auch 'in..dem' Beh isien eines in ‚einer 
rein activen. Bewegung begriffenen Muskels: fin- 
det. diese. zusammenziehende Thätigkeit. ‚statt, 
natürlich in 'einem der beabsichtigten Bewegung 
entsprechend: geringeren ‚Grade. ‘Seine mit,..der 
fortschreitenden Bewegung auftretende Verlänger- 
ung ist nur die Folge des nachlassenden Con- 
tractions-Aktes nicht aber, wie N, erwähnt, der 
physiologische: Akt selbst. ‚Dieser. letztere ist 
und bleibt vielmehr überall bei Muskelthätigkeit 
eine Contraction. ‚des Muskels. 

Diese | gar ı nicht ' -auszuschliessende ;Mit- 
bewegung. der, Antagonisten ist eben der. Grund, 
wesshalb die rein-activen Bewegungen zur Be- 
handlung muskulärer _Deformitäten dem  Heil- 
zweck nicht entsprechen. Darin besteht eben 
der ausserordentliche Vorzug der duplicirten be- 
wegungen der schwedischen Heilgymnastik, dass 
bei diesen durch .die eigenthümliche Technik 
diese Mitbethätigung der Antagonisten. verhütet, 
gänzlich ausgeschlossen wird. 

Aus diesem Grundirrthum Neumann’s.. von 
einer zweifachen: Muskelthätigkeit ‚ resultirt nun 
ein grosser Theil seiner: verkehrten Theorien. 
Eine der. nächstgelegenen, die N. $ 23 aus- 
spricht, ist, dass der physiologische Effeet der 
verschiedenen Muskelthätigkeit ein verschiedener 
sei. Es ist wahrhaft unangenehm, dem Vf. auf 
seinen listigen, Deductionen zu folgen, mit wel- 
chen 'er, den Leser captiviren will, indem er aus 
nicht , zugestandenen Praemissen seine. Folger- 
ungen als erwiesen darzustellen, bemüht ist. 

Dem N. ist es nicht darum zu thun, nach- 
zuweisen, dass. die. rein-activen Bewegungen ‚des 
Vortheils zur ‘Verwerthung bei der Kur der 
muskulären Deformitäten entbehren, den die 
Juplieirten gewähren. Ihm kommt es haupt- 
sächlich darauf an, die Verschiedenheit der phy- 
siologischen Wirkung der activen Contraction und 
seiner vermeintlichen ‚activen Expansion darzu- 
thun, und: ist in seinen Irrthum so verfahren, 
dass er sich $ 45 wundert, wie Jemand die 
arterielle oder neubildende Wirkung. der iexcen- 
trischen und die venöse ‚oder rückbildende Wirk- 
ung der concentrischen Muskelthätigkeit leugnen 
könne, 

Ref, wiederholt nur eine Art von Muskel- 
thätigkeit zu kennen, das ist die Contraction, 
und nur eine Art ihrer physiologischen Wirk- 
ung, d. i. die Beförderung des Stoflwechsels, 


örtlich und allgemein ;; dieser schliesst aber Rück- 


und Neubildung in einem einzigen gemeinsamen, 
gar. nicht willkührlich ‚durch Muskelthätigkeit 
zu trennnenden Akt: in sich. | 

Wer Neumann nicht: glauben will, den 
hat er, wie $ 47 seinen Freund Sehreber, in 
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Verdacht, .dass,.er, von Vorurtheilen (beherrscht, 
nicht ‚sehen, könne und ‚wolle, was ihm dochi.so 
klar ‚sei... Dann, heisst. es $, 48, Druck. erregt 
Resorption; ‚die concentrische Muskel-Contraetion 
erzeugt Druck, folglich. Resorption oder: ‚Rück- 
bildung, — Ist es nicht ‚wahrhaft. dürftig ‚; dem 
vitalen Akt: .der Muskelaction eine ‚so jämmer- 
liche mechanische, Wirkung. \;beizulegen., ‚die, 
wenn sie war wäre, „uns. stündlich, der. Gefahr 
aussetzte, unsere. Muskeln. nach einiger. Dauer 
ihrer Contraction durch Basnsption: verlosmgehon 
zu. sehen? 

Ferner heisst. es daselbst: -, Dis weh 
tät ist ‚eine Entfaltung oder: ae der 
Muskelsubstanz,. ‚Was soll also. wohl deren Er- 
folg anders sein, als | vermehrter Plasma-Austritt _ 
oder Neubildung*. 

Ref. hält es für seine Pflicht, darauf Km 
weisen, dass diese Theorien nur wu s Er- 
findungen sind, dass diese. mit, der schwedischen 
Heilgymnasrik, welche Ref. in. Schweden. selbst 
bei dem, unmittelbaren Nachfolger des Erfinders 
Ling, beim ‚Prof.. Branting.studirt hat, durch- 
aus nichts gemein ‚haben. «Man. kannte ‚dort 
nicht ein Mal ‚den Namen ‚einer concentrischen 
und excentrischen, Muskelaction.. ‚Man ..war: stets 
darauf bedacht, einen Muskel in der ihm ‚eigen- 
tnümlicben physiologischen Thätigkeit zu. üben, 
d.h. seine Contraction zu bewirken, gleichviel 
ob er dabei schliesslich sich in ‚einem. längeren 
oder kürzeren Zustande praesentirt.: Man wusste, 
dass der eigentliche Akt eines Muskels z.B. 
des Biceps brachii bei gebeugtem : Vorderarme, 
wenn man dem Kranken .aufgiebt gegen ’eine 
ihn ausdehnen wollende Kraft Widerstand zu 
leisten, immer nur die Contraction seiner Fasern 
ist, auch wenn er schliesslich‘ durch die fremde 
Kraft in eine verlängerte Gestalt versetzt wird. 
Man wusste, dass. derselben Muskel denselben 
pbysiologischen Akt ausübe,. wenn er. gegen 
einen angebrachten Widerstand ‘den Vorderarm 
beugt und schliesslich sich in verkürzter Gestalt 
darstellt. Man. wusste, dass die Einzel- und 
Gesammtwirkung dieses physiologischen Aktes 
in der einen und der anderen Weise: darin be- 
steht, die Energie.des bethätigten Muskels zu 
vermehren. Zu diesem Zwecke: machte man sie 
stets nach beiden Richtungen hin in unmittel- 
barer Aufeinanderfolge. Und: 'so 'verfährt Ref. 
bei Behandlung seiner Kranken überall. Nach 
der Neumann’schen Theorie müsste bei solchen 
Verfahren ‚die eine Bewegung die Wirkurg der 
anderen aufheben, und das Resultat beider 
Ö sein. ‚ Es ist überflüssig, solcher Auffassung 
irgend ein Argument entgegen zu setzen, da 
das tägliche Leben dieselbe hinreichend durch 
Thatsachen widerlegt. 

Das in: Thesis 6 von Schreber gemachte 
Zugeständniss von ‘dem  Werthe der passiven‘ 
Bewegungen der schwedischen ‘ Heilgymnastik 
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Ieaupen ‘Neumann bestens, spricht jedoch den 
Verdacht aus, © dass Schreber das Gute dersel- 
ben 'nur deshalb anerkenne, weil sieihm „beim 
Turnen und 'beider Zimmergymnastik nur we 
” in. die .Quere kommen.* " 
Im 3. Briefe widerlegt Schreber die Nail 
mann’schen Behauptungen von einer spontanen 
Extension (excentrischer Contraction) und deren 
angeblicher physiologischen Wirkung, der Neu- 
bildung, in. anschaulicher Weise, im Allgemeinen 
ähnlich, wie Ref. vorstehend sich ausgesprochen. 
Auch Schreber nimmt nur eine Art von Mus- 
keltbätigkeit an, das ist die vitale Contraction. 
Ref. stimmt ihm vollkommen darin bei, dass es 
vollkommen derselbe physiologische Process ist, 
ob man: bei einer 1Omal zu wiederholenden Be- 
wegung 1lOmal mit: der grössten Verkürzung 
des Muskels ‚beginne, und mit ‘der; grössten 
Verlängerung die einzelne Bewegungsseite en- 
den lasse oder umgekehrt, denn die Gesammt- 
potenz 10 ist für, Verkürzung und Verlängerung 
in beiden Fällen realisirt. Was die resorbirende 
Wirkung des Druckes bei Neumann’s concen- 
trischer Muskelthätigkeit betrifft, so hat Schr. 
gewissRecht, wenn eres für physiologisch gleich 
erachtet, ob derselhe Druck zu Anfang öder 
zu Ende der einzelnen Bewegungsacte erfolgt, 
und dass Neu- und Rückbildung ceteris paribus 
jeder activen Bewegungsform zukomme. Ref. 
ist hier verpflichtet, dem oft begegneten Irrthume 
entgegen zu treten, dass die duplicirten Beweg- 
ungen der schwedischen Heilgymnastik nicht 
active seien, dass sie etwa nur ein Mittelding 
seien zwischen activer und passiver Bewegungs- 
form. Sie sind durchaus nur active und. haben 
daher die Vortheile der rein-activen Beweg- 
ungen des Turnens. Aber sie haben vor die- 
sen noch den Vortheil voraus, dass sie eine 
Muskelgruppe zu üben vermögen, bei gleich- 
zeitiger Ruhe der Antagonisten. Dass Schreber 
diesen ausserordentlichen Vorzug nicht zuge- 
stehen will, wie er auch in diesem Briefe wie- 
der thut, ist Ref. unbegreiflich. Dieser Vorzug 
ist aber so sonnenklar, dass Ref,. unmöglich 
glauben kann, er sei Schreber unbekannt ge- 
blieben. Dass Schreber sich dagegen verwahrt, 
von Neumann in den Odismus hineinescamo- 
tirt zu werden, wird ihm Niemand verargen, 

Im 4. Briefe sucht Neumann ferner darzu- 
thun, dass die bei der activen Beugung eines 
Gelenkes eintretende Dehnung der Antagonisten 
und umgekehrt, nicht auf, der physikalischen 
Eigenschaft des Muskels, auf der Elasticität, 
sondern auf’ einer Activität beruht, mit einem 
Worte, wieder ‘sein altesDogma, Ades der Mus- 
kel nicht nur die Eigenschaft habe, sich activ 
zu wet are auch sich activ auszu- 
dehnen. 

Mer Sms es sich versagen, hier die weit- 
läufigen Auslassungen Neumann’s wiederzuge- 


durchweg: verfehlt, 
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ben, die dieser in unvergleichlicher Selbstbe- 
feleügähg! als untrügliche Beweise seiner An- 
sicht hinstellt. 

Ref. hält diese Kain. schen Gründe für 
‘und muss: ‚wirklich au sich 
halten, um sie nicht ‚mit :wohlverdienten stärker 
negirenden Ausdrücken zu, bezeichnen. Hr. 
Schreber könnte unbedenklich dem, Neumann 
das, was er von.ihm $, 52,.$ 78, in grossen 
Lettern gedruckt, fordert, „seine. Excentricität“, 
unbedenklich zuerkennen, Die active exten- 
dirende Eigenschaft des Muskels ‚aber zuzuge- 
stehen, ist von einem so besonnenen Manne 
wie Schreber nicht zu: verlangen. Neumann 
hat, die unglaubliche. Keckheit, Aeusserungen 
von Kölliker, Bock, Duchenne, "Rothstein so: zu 
verdrehen, dass er dieselben, obgleich sie aus- 
drücklich gegen seine Ansicht gerichtet sind, 
mit dieser für identisch angiebt. Wenn er nun 
wirklich aber einen französischen Autor, Dally, 
gefunden hat, welcher (s. S. 61) die „Escen- 
trieität mit ihm theilt, so kann Ref. deswegen 
doch nicht anders, als die Neumann’sche Theo- 
tie. in die Categorie der närrischen Dinge zu 
verweisen, von :denen doch nun ein: Mal auch 
der Markt der Wissenschaft nicht: ganz ver- 
schont: bleiben: zu: :können scheint. 

In dem ganzen N.'schen Wuste findet Ref. 
nur eine einzige Behauptung, ‚welcher er: un- 
bedingt zustimmen könnte, d. i. die 8. 63 
aufgestellte: „er ‚habe ;Schreber: im: Verdacht, 
dass er, da er. (die activen Bewegungen so 
liebe, die duplieirten nicht ordentlich auszufüh- 
ren’ verstehe. und :daber eigentlich gar keine 
bestimmte Ansicht‘ über deren ‚Contractions- 
Verhältnisse habe“. Denn, wenn Schreber ‚den 
mehrerwähnten auszeichnenden Unterschied. der 
duplicirten Bewegungsformen vor. den. rein-acti- 
ven nicht erkennt, s0 muss man allerdings über 
N.’s (S. 65) Ansicht hinaus annehmen, ‚dass 
Schreber die duplicirten Bewegungen , gar nicht 
kennt, und. sich. daher hinsichtlich ihres Nutzens 
in vollkommener ‚Unkunde befinde. | 

Ref. verwahrt sich aber zugleich. nochmals 
ernstlichst davor, auch: zwischen con- und ex- 
centrischer Bewegung einen Unterschied in dem 
Neumann’schen Sinne zuzugestehen. Neumann 
führt S. 68 ein Beispiel von duplicirt con- und 
excentrischer Bewegung .der Pectoral - Muskeln 
an, und fragt seinen Gegner triumphirend, ob 
er auch die physiologische Wirkung dieser, 
wenn er namentlich auf die Organe der Brust- 
höhle sehe, eine gleiche halte und ob er in 
der Praxis danach verfahre. Ref. würde diese 
Frage unbedingt bejahen. Aber zwischen diese 
beiden Fragen bringt Neumann in Einem Athem- 
zuge eine andere hinein, welche von seiner ab- 
sichtlichen Verwirrung der Begriffe zeigt. Er 
fragt seinen Freund Schreber, ob er für einen 
Patienten mit enger Brust, bei dem schon die 
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Schultern an'sich. ‚nach ‚vorn.:hin..vorstehen und 
die; Brust eingefallen ist, ‚öfters und Wochen 
lang die duplieirt concentrische Bempaung | mar 
chen. ‚würde, ‚und bezweifelt dies. | 


Ref, erklärt’nun‘ ‚ausdrücklich, "dass'er ‚über. 
all! beide’ Bewegungsformen ‚die con - und’ die 
eXtentrische, für völlig ‘gleich hält hinsichtlich 
ihrer‘ physiologischen Wirkung , ’sowohl ‘auf die 
Muskeln selbst, als. auf Alles was ‘damit'in Be> 
ziehung 'steht, also ‚auch durch ‚die Lunge: 'Aber 
er hält diese Bewegung’ in’ dem gegebenen Falle 
in jeder Form für ganz unpassend, dem Heil- 
Zwecke widersprechend. Bei ’abgeflachtem Brust- 
kasten, bei vorwärts gerichteten Schultern be- 
steht‘!eine 'Relaxation der Mm. 'eucullares und 
rhomboidei. ' Diese Muskeln, in’ gewissem Sinne 
bei’:der "in Rede stehenden Stellung’ der Schul- 
ter Antagonisten der‘ Mm. pectorales und ser- 
rati antici müssen 'bethätigt ‘werden, nicht aber 
diese letzteren, welche, ohnehin’unfreiwillig ver- 
kürzt, durch jede Art von isolirter Uebung, ihr 
obnehin bestehendes T’ebergewicht über ‘die ge- 
nannten, ‘das Schulterblatt rückwärts ziehenden 
Muskeln, steigern würden. Die duplicirt- con- 
und: excentrischen Bewegungen vermehren in 
gleicher: Weise ‘die. Contractions- Energie der 
Muskeln, tragen aber durchaus nichts zu ihrer 
passiven Dehnung bei. Käme es, wie es in 
diesem: 9, Beispiele ' der Fall sein‘ kann und 
meistentheils ist, darauf an,' ihre Ausdehnnng 
zu befördern; so: ist dazu keinerlei active Ueb- 
ung, weder die rein-active, noch die dupliecirte 
zu verwenden, sondern dazu dienen allein die 
passiven sei es mit der Hand oder mit mecha- 
nischen Hülfsmitteln auszuführenden Dehnungen. 


Verf. erklärt zum Ueberfluss noch, dass. er 
es für die hier im relaxirten, also gedehnten 
Zustande befindlichen Mm. eucullares und rhom- 
boidei für vollkommen gleich nützlich hält, ob 
sie duplicirt, con- oder excentrisch ausgeführt 
werden. Der Zweck ist die Stellung der Schul- 
terblätter zu rectifieiren und die vitale Kraft 
dieser Muskeln zu steigern. Das bewirkt jede 


dieser beiden Bewegungsformen in gleicher 
Weise. Nur Neumann’s Phantasie hat hier 
einen Unterschied aufgestellt, der . mit der 


schwedischen Heilgymnastik so wenig gemein 
hat, wie seine Odbegeisterung. 

Neumann hat auch, wie er selbst zuge- 
steht, die schwedische Heilgymnastik , längst 
nicht mehr geübt, er treibt „Heilorganik*, deren 
Schöpfer er ist. - Nur ist es zu bedauern, dass 
er sich dennoch als einen Vertreter der schwe- 
dischen Heilgymnastik bhinstellt, welcher der 
erklärteste Gegner nimmermehr so viel gescha- 
det hat, als er, 


Ref. kann. unmöglich das Referat über ‚diese 
Brochüre, noch; weiter ausdehnen. ı Er ‚hat sie 
wiederholt durchgelesen ,. findet, aber, auch in 
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dem ‚6,, Briefe: Bltsiianäien ‚an. Schreber so viel 
Verkehrtes, Lächerliches, ‚unwahre Ansichten’ ent- 
wickelt,,.dass ‚er'es; nieht: der. Mühe‘ -werth »hält; 
weiter darauf einzugehen: Man lese zur,Be+ 
stätigung dessen nur Seite,91,193,,94, »98,.1005 
1027 us. man ah u 
"Somit sieht sich Ref!" in‘ der’ sonderbaren 
Lage’ in ‘diesem Zweikampfe zwischen Schreber, 
dein ‚Vertreter ’des Turnens, ‚und Neumann, dem 
Vertreter der freilich ‘von ihm’ bis zur’ Unkenät 
niss verzerrten schwedischen Heilgymnästik, fast 
überall mit den Ansichten ' des ersteren” über- 
einzustimmen. Es gilt dies, wie: für die früheren 
Briefe, so 'auch namentlich für den letzten, den 
5. Allein Schreber müsste wissen, dass’er mit 
seinen meist trefflich' erörterten Rnätshtenn nür 
die Neumann’sche Schöpfung, 'nicht aber’ die 
schwedische Heilgymnastik‘ NEREDE hat. mer 
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2d dass ‚Schreber 
den einen Pak den ausserordentlichen Werth 
der duplicirten Bewegungsformien . der schwedi- 
schen Heilgymnastik. nicht zu würdigen versteht, 
glaubt aber in der That,. dass, nur. Unkunde 
von seiner Seite,, nicht prineipielles. Widerstre- 
ben, ihn daran hindert,, Denn es klingt ‚gar zu 
naiv, was er Thes. 46.5. 32 u..83_ zu Gunsten 
der Activ-Gymnastik , sagt: „er finde, dass: auch 
da,, wo es sich um Ausgleichung antagonisti- 
scher, Verhältnisse handelt, die rationellere Er- 
füllung. der Heilaufgaben nicht in ausschliess- 
licher, sondern in. entsprechend vorwaltender 
Bethätigung gewisser Muskelgruppen., besteht, 
dass eine untergeordnete und geringere Miibe- 
thätigung des Antagonisten ‚eines fraglichen 
Muskels (wie er sie mit, den. rein-activen Be- 
wegungsformen ‚gern zu, verbinden pflege) dabei 
nicht störend. wirkt, sondern. im Gegentheile die 
beabsichtigte WireRne erhöht, weil die wohl- 
berechnete antagonistische Wechselwirkuug . als 
der natürlichste und, adaptabelste kraftweckende 
Gegensatz ‚für jeden ‚in. seiner Thätigkeit. ge- 
sunkenen Muskel zu. erkennen ist.* . Der, Leser 
verzeihe die Länge dieses. Satzes, der wörtlich. 
eitirt ist. . Was den Inhalt aber anbetriflt , ‚so 
scheint es fast, als ob Schreber sich mit, er; 
walt mit .activen Bewegungen. behelfen. ‚wolle, 
um nur nicht den duplieirten .der schwedischen 
Heilgymnastik ihren grossen Vorzug einzuräu- 
men. Gerade ‚wo es sich ‚um die Ausgleichung 
des gestörten Muskel - Antagonismus, wie bei 
musculären Deformitäten, handelt, .da sind die 
rein-activen gar nicht zu gebrauchen... 


Was ‚Schreber‘ in: ‚der‘ vorstebend eitirten. 
Stelle sagt, .beweist, ‚dassı'er sich nur’ ohne die 
schwedische Heilgymnastik' zu behelfen' sucht. 
Man ‚kann das freilich; der: Arzt kann! freilich 
Vieles entbehren, aber er begibt sich „eines 
grossen Vortheils zur Erzielung -seines Zweckes. 
Möglich: ist es,‘ dass ein‘ geschiekter Turnkünst- 
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ler seine: Muskeln:so eingeschult hat, dass er 
dies Antagonisten zu: zwingen versteht, ein von 
seinem ‘Willen abhängiges entsprechend geringes 
Maass| von Mitbethätigung einzuhalten. : Aber 
zu solcher‘ »Virtuosität wird man kranke, an 
Deformitäten zu’ 'behandelnde Kinder schwerlich 
öft odersbauch » nur »jemals bringen.  Schreber 
taussisdies’sauch, erkaunt: haben. ' Den 8. 87 
mweint..er: doch, dass zu orthopädischen Heil- 
zwecken: die Zimmergymnastik nicht ausreiche, 
während) er sie: überall, wo. .es: sich um allei- 
nige' »Heilung»»functioneller | Störungen handle, 
fürs genügend serachtet.; Weber: diese. letztere 
Behauptung» lässt: sich’ „aber! in. .der That: nicht 
streiten... Schreber »äussert‘ seine Ueberzeugung 
darin,-und Ref."erkennt seine Berecebtigung dazu 
ebenso an, 'wiever sie-für. seine Ansicht in An- 
spruch nimuit. . Diese ist aber die, dass er mit- 
telst: der «schwedischen » Heilgymnastik in; der 
That die ausgezeichnetsten Resultate namentlich 
bei chronischen’ Ünterleibskrankheiten erzielt und 
dass vers diese, our; der Verbindung der mannich- 
fachen: Bewegungsformen,, wie: sie die- schwe- 
 dische Heilgymnastik»darbietet, zuschreiben kann. 
Ref. erlaubt sich daher zu zweifeln, dass solche 
Resultate durch die Harn egnnnastik gewonnen 
RB können: 2.090 ihn 


"Der 6. und letzte Brief Neumann’s enthält 
wieder so viel Verkehrtes, Lächerliches, Un- 
wahres, dass Ref. sich begnügt, dies ae! 
ten, und den Leser ersucht, sich in den S$. 133, 
136, 139, 141, 151, 155, 158 etc, von db 
Richtigkeit und, Mässigkeit. "aldads Urtheils zu 
überzeugen. 


 Sehliesslich degt kich Ref. die Frage vor: 

Hatı.die ‚Veröffentlichung: dieser: „Streitfragen“ 

den: Gegenstand, um: den. es ‚sich handelt, ‚ge- 
fördert? Ref. muss dies leider. durchaus ver- 
neinen.'. Nirgends: hat ‚eine Vereinigung, der 'bei- 
den  Streitenden stattgefunden. Wie Schreber 
am Schlusse ; seiner letzten, Bemerkung S, 103 
sagt: „über ‚unsere Meinungskluft binweg reiche 
ich ‚Ihnen zum 'Schlusse die Hand“, ‚so fühlt 
doch Jeder heraus,‘ dass dies: nicht der warme 
Händedruck der Achtung ist. Solchen zollt man 
nur dem -wissenschaftlichen Gegner, nicht aber 
jenem ‚zelotischen Fanatiker, dessen wesentlichste 
Thätigkeit darauf ‚ausgeht, die Heilgymnastik, 
diesen grünen Zweig ‚am therapeutischen Baume 
durch die Verpflauzung auf den:mit Od. und 
Mesmerismus, gedüngten Leichenacker, ‚verdorren 
zu’ machen. ; Wie sollte 'eine Verständigung mit 
einem:Gegner: stattfinden, der.die anerkanntesten 
Wahrheiten der Physiologie theils leugnet, theils 
so» verkehrt; ausbeutet,, dass. ‚sie ‚nur. in .bekla- 
genswerthester Weise; zur. Stütze .der ‚handgreif- 
lichsten Irrthümer: gemissbraucht werden. Dieser 
Versuch ‚war: ein verfehblter; und musste schei- 


tern. Schreber hat. nicht ‚gegen die schwedische 
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Heilgymnastik gekämpft, ‚sondern‘ gegen Neu- 
mann, den grössten Feind dieses Heilverfahrens. 
Ref. stellt sich ganz auf Seite Schreber’s. Er 
hat es sich daher angelegen sein lassen, seine 
in. Einem! Punkte! von‘.Schreber. ‚abweichende 
Ansicht därzuthun.und bofft,: dass Unpartheiische 
die ‚Unersetzlickeit. der schwedischen  Heilgym- 
nastik «durch | die, rein- activen. Bewegungen zu- 
gestehen. werden. Ref... würde Schreber’s Ver- 
dienst ‚um‘ das. Turnen. ‘durch . die Herausgabe 
seiner ‚Zimmergymnastik - viel höher anschlagen, 
wenn er diese. ‚Auf. das Gebiet der Diätetik be- 
schränkt hätte.» Er ‚hat dieselbe aber: auf die 
Heilung von Krankheiten: ausgedehnt. » Er gibt 
darin. für, alle möglichen Krankheiten gymnas- 
tische :Recepte,, welche. die Kranken selbst zu 
ihrer «Herstellung von :Scoliose und andern :De- 
formitäten verwenden ‚sollen, Dadurch schadet 
er »nach. ‚des Referenten Ansıcht, den Kranken 
ausserordentlich. - Es ist absolut unmöglich für 
den Kranken, die vorgeschriebenen Bewegungen 
mit einem. ‚dem Zwecke: entsprechenden Nutzen 
allein auszuführen, Er wird: sich. Jahre lang 
damit abmühen.. Diese Zeit, welche‘ Patient 
für zweckmässige Behandlung hätte. verwerthen 
können, ist: ihm eine unwiederbringlich verlo- 
rene. | Nur einem ‘glücklichen: Zufalle dürfte es 
zugeschrieben werden, wenn inzwischen . nicht 
allein trotz der Zimmergymnastik, ‚sondern sogar 
durch dieselbe die Deformität wesentlich. gestei- 
gert worden wäre. Nicht ganz so verhält: sichs 
mit den, wie Schreber sich ausdrückt, auf fuok- 
tionellen. Störungen beruhenden Krankheiten, 
Schreber meint damit, wahrscheinlich. die innern 
chronischen Krankheiten, gegen’ welche die Heil- 
gymnastik mit Nutzen. anzuwenden sei. Denn 
auch den Deformitäten liegen doch unzweifel- 
haft funktionelle Störungen im Nerven-Apparate, 
im -Muskelsystem,, selbst ‚in den Lungen, z. B: 
bei  Scoliose aus Empyem etc. zum Grunde. 
Schreber's Behauptung, dass die Zimmergym- 
nastik bei chronischen Unterleibsbeschwerden u. 
s. w. gleiche Erfolge mit dem zweckmässigen 
Gebrauche der schwedischen Heilgymnastik theile, 
kann Ref. nach seinen Beobachtungen und Erfahr- 
ungen leider nicht bestättigen. Wenn auch die Zim- 
mergymnastik sich in leichteren Fällen von Unter- 
leibsbeschwerden unzweifelhaft nützlich erweist, 
so würde doch ihr Hauptgebiet, immer. nur das 
prophylactische,, ‚nicht. aber. das therapeutische 
sein ‘müssen. .: Selbst zur; ‚Nachkur bedarf: die 
schwedische. Heilgymnastik‘ durchaus nicht, jener 
Zimmergymnastik. . Ref. kann versichern, . dass 
die von ihm als geheilt entlassenen Unterleibs- 
kranken. sich . eines. vollkommen. erwünschten, 
nachhaltigen Erfolges erfreuen. Immerhin. dürfte 
jedem Menschen die, bequeme Benutzung der in 
seinem ..Ziramer  auszuführenden . ‚täglichen. ..Be- 
wegungen...als. ein herrliches, diätetisches Mittel 
auf das Wärmste. zu empfeblen sein. 
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Henricus Rosenihal, . Dr. medieina gymnaslica ejusque 
ratione ad cetera remedia medica et chirurgica respecto 
systemate lingiano, Dissertatio inauguralis medica, 
"Berolini 1858, 8, 32. 


Bei Gelegenheit einer kurzen historischen 
Uebersicht der Gymnastik verwechselt Verf. stets 
Gymnastik mit Heilgymnastik, Gutsmuth, Jahn, 
Salzmann, Spiess haben mit der Heilgymnastik 
nichts zu schaffen. Es ist der leidige‘ Kunst- 
griff oder Irrthum aller Gegner der schwedischen 
Heilgymnastik, dass sie das Turnen in eine 
Categorie mit dieser stellen wollen. Von Ling 
sagt Verf., dass er Anfangs dieses Jahrhunderts 
angefangen habe, unter angeblich (ut affirmant) 
neuen Prinzipien die Gymnastik zu cultiviren, 
Ob dies sich wirklich) so verhalten, werde er 
(Verf,) im Verlaufe der Abhandlung nach- 
weisen. : Nach Herzählung einer Anzahl seit 
1847 bis 'auf die neueste Zeit erschienen Schrif- 
ten über Turnen und Heilgymnastik beginnt 
Verf, S. 13 seine eigentliche Abhandlung, welche 
sich bis S. 82 erstreckt. Unter diesen 19 Sei- 
ten sind etwa 10 Seiten Abschrift aus deut- 
schen Abhandlungen, vorzugsweise eines Ber- 
liner Autors, bei welchem er die schwedische 
Heilgymnastik ausüben gelernt haben will. Verf. 
liefert hier eine Tendenzschrift,. nicht zum Besten 
des Turnen, sondern zum -Besten jenes Instituts, 
dessen Leiter, wie aus dem 8. 33. gelieferten 
Curieulo 'vitae ersichtlich ist, wahrscheinlich 
mütterlicherseits sein Oheim ist. Man kann es 
daher der verwandtschaftlichen Pietät eines jun- 
gen Doctoranden wohl zu Gute halten, wenn 
er auch in die Irrthümer seines Oheims schwört. 

S. 15 sagt Verf., man habe 3 Arten von 
Uebungen zu unterscheiden: active, halbactive 
und passive. 

Hierauf liefert 'er in 6 Zeilen eine kurze 
Definition dieser 3 verschiedenen Uebungen. 
Dieser folgt sofort ein Citat aus Ideler’s Ab- 
handlung. „Ueber ‘die Heilgymnastik in ihrer 
Anwendung auf Geisteskrankheiten*, welches 
Verf. dem Director der Dresdener Central-Turn- 
anstalt nachschreibt. 
aber in Ideler's Aufsatz „über die Heilgym- 
nastik* in der medie. Vereinszeitung 1855 No. 
15 8. 71. Refer. hat bereits in seiner Ab- 
handlung: '„Ueber Wesen und Ziel der paeda- 
gogischen Gymnastik 'und über deren Verhält- 
niss zur schwedischen Heilgymnastik vom the- 
rapeutischen Standpunkte aus betrachtet* (8. 
Deutsche Klinik 1857. 40.) nachgewiesen, dass 
Jdeler die schwedische Heilgymnastik gar nicht 
kennt, und sich durch die von Eing gewählte 
Bezeichnung’ von '„halbactiv“ für ‘die von ihm 
erfundene Bewegungsform hat verleiten lassen, 
diesen Bewegungen ‘die Vortheile ‘der 'activen 
Gymnastik abzusprechen. Verf. behauptet nun 
aber, diese Bewegungen zu kennen und ausge- 
übt zu haben. ‘Wenn''er dennoch diesen 'Irr- 


Diese Stelle findet sich 
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thum Idelers ohne allen Commentar eitirt, 80 
kann 'er keine andere: Absicht haben, »als unter 
fremder Garantie seine persönliche insidiöse Ten- 
denz zu verhüllen. Ref. 'bedauert den jungen 
Verf., dass er sich durch irgend: welche Rück- 
sichten zu so unwürdigem Treiben :hat 'bestim- 
men ‚lassen. Eben so ‘unwürdig 'ist»das 8. 17 
angebrachte Citat. ‘Er selbst: erwähnt-eben nur 
der passiven Bewegungen in: kaum: 4. Zeilen; 
indem er sagt, dass das,was'er.über die 'acti- 
ven Uebungen gesagt‘ habe, ‘auch: von» den: pas- 
siven gelte. Ref. hat aber vergebens nachge- 
forscht, was Verf. über die activen Bewegungen 
etwa mehr gesagt hat, als dass sie schonilängst 
mit Rücksicht auf Anatomie "und Physiologie 
in Deutschland und: ‘andern Ländern »eultivirt 
worden seien. Den Nachweis dieser Behauptung 
aber ist Verf. schuldig geblieben, Ref. hält sie 
für unwahr und ungerecht gegen‘ den ee 
der der schwedischen Heilgymnastik. 

Nachdem "Verf. also » bis: 8. 17. inclusive 
nichts ‘gesagt hat, 'verheisst er’ nomnulla''verba 
über die halbactiven Uebungen.' Um diese 'habe 
sich Ling wohl’ verdient: gemacht, ‘obwohl die 
Art der Uebungen "mit: Gewichten oder wider- 
strebenden Maschienen länget bekannt gewesen 
sei und in den verschiedenen gymnastisch-ortho= 
pädischen Instituten immer eine solche Wirkuug 
dureh die Gymnastik angestrebt wurde, welche 
den pathologischen. Abnormitäten: der einzeinen 
Deformitäten vollkommen entsprach und immer 
einen guten Erfolg ‚herbeiführte. , Es ‚sei aber 
doch, fährt Verf. fort., . äusserst vortheilhaft, 
wenn statt der Maschinen und der Gewichte ein 
lebendes Wesen Widerstand leistete, weil auf 
diese Weise die Bewegungen der Muskeln auf 
gewisse Körpertheile beschränkt werden können, 
da einzelne nach physiologischer Wirkung unter 
gewissen Regeln zusammengesetzt. und kunst- 
gemäss vollführte Uebungen von allen Aerzten 
gebilligt werden dürften. Auch "die Ausgangs- 
stellungen wolle er (‘Verf.) nicht vergessen (d. 
h. als Ling’s Verdienst anzuführen) ,' welchen’ 
schon Spiess, Eichler ‘und 'andere eine grosse 
Kraft zugeschrieben haben. „Schon“ — Spiess:und 
Eichler, ‘die doch erst ‚dieser Nebensache er- 
Wilnehli als Ling bereits todt war. —- Wahr- 
lich, man traut seinen Augen nicht, wenn 'man 
diese dürftigen Phrasen liest dass ihr Autor 
mit der schwedischen Heileymaastik Een 
sein soll. 

In diesem Sinne’ geht 'es hun weiter. 8. 19 
bezeichnet Verf. ‘die Wirkung’ der 'Heilgymnastik: 
als eine ORBDEEIB: . ah öhieiiine und ie 
dynamische. Ioleyat ınh aodindan 

Die theatiänißähe Wirkuig“ 'komme aledlne 
bei den orthopädischen" Krankheitsformen “vor; 
die dynamische bei den "verschiedenen "Arten 
von Lähmung und bei inneren“Krankheiten‘zur 
Geltung.’ ' Die 'orthöpädischen K'rankheitsformen 
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berinhen meistentheils "auf Störung des’ normalen 


Muskel-Antagonismus, auf ‚Retraction der Mus- 
keln, Sehnen ‚oder «Ligamente, auf Verwachsung 
einzelner ‘Gewebe oder auf Deformitäten “des 
Skeletts. ‚selbst. In allen diesen Fehlern lässt 
sich; theoretisch ein’ günstiger Erfolg von speci- 
fischen‘ Uebungen ' erwarten. Aber setzt der 
Autor hinzu‘, ‘man sei: über ‘die pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse: jener Krankheitsgat- 
tung und über‘ die ätiologischen Verhältnisse 
noch nicht veinig,. und. die der Theorie ange- 
passte Therapie finde in’ der Praxis noch keine 
Bestätigung. Das gelte noch ‘mehr von den 
Paralysen » und‘ "von ‚den inneren Krankheiten, 
besonders 'von.denjenigen, welche die Schüler 
. Ling’s, ‘sich nur auf‘ Vermuthungen und die 
dürftigsten Theorien. gestützt, mittelst der schwe- 
dischen Heilgymunastik zu heilen sich vermessen. 
Hier 8.20: wird Ref. »citirt, wie er sich der 
exaltirten: ‚Freunde‘ der’'schwedischen Heilgym- 
nastik serwehrt. Wie damals, als Ref. die hier 
eitirte, Schrift „die schwedische Heilgymnastik, 
Versuch einer » wissenschaftlichen Begründung 
derselben“ Berlin 1852, veröffentlichte , ‘diese 
exaltiiten Anhänger‘! für gefährlichere Feinde 
hielt, als die Gegner, so denkt er auch heut 
noch. Der‘ Verf. bringt gar keine eigene Mei- 
nung. ‘Er ‘eitirt nur in buntem Üntereinander 
Stellen aus anderen Autoren, welche: zwar die 
Tendenz offenbaren, die schwedische Heilgym- 
nastik zu verunglimpfen ‚zu: Gunsten eines’ be- 
vorzugten Verwandten, ‘Es verlohnt nicht der 
Mühe, auf solche Bestrebungen, die mehr der 
Verirrung eines jugendlichen Gemüthes, als dem 
eigenen Urtheile‘ des’ Verf. anzurechnen sind, 
kritisch einzugehen. 


Dr, Haupt, ‚Zweiter Bericht über das Institut für Elek- 
trizität, Heilgymnastik: ete, in Nassau. 1858. 8. 28. 

Aus diesem Berichte geht hervor, dass Verf- 
vielfach Gelegenheit hatte, in seinem Institute 
durch die Heilgymnastik bei verschiedenen Krank- 
heiten’ die günstigeren Erfolge zu erzielen. Da- 
hin gehören besonders die'Lähmungen, die Hy- 
perästhesien und die chronischen Unterleibsbe- 
schwerden. Die Lähmungen waren in vielen 
' Species vertreten. Es waren darunter Kyphosis 
von -Muskelschwäche; scoliosis: muscularis in 
nicht zu hohem Grade, ein sehr interessanter 
Fall von einseitiger Parese nebst atrophischen 
- Erscheinungen der Rückenmuskeln. Sämmtliche 
Fälle wurden durch die Heilgymnastik mit Bei- 
hilfe der Kiefernadelbäder und wo es nöthig 
erschien, der Elektrizität geheilt. Ausserdem 
kamen bei einem‘ 10- und einem 11 jährigen 
Mädchen ein Talipes varus und valgus vor, die 
beide in der’ Zahnperiode entstanden waren, 
und nicht auf Krampf des Tibialis antieus und 


der Achilles-Sehne (M, gastrocmenmius), son- 


dern auf Lähmung der Antagonisten berubten. 
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Ref. hat in seiner in »Virchow’s Archiv Bd. IX 
Heft IV enthaltenen Abhandlung „über Muskel- 
Paralyse als Ursache der Gelenkverkrümmungen, 
und in Berend’s und Pildebrand’s Journal für 
Kinderkrankheiten 1858 Heft lu. 2 „Zur Pa- 
thologie und Therapie der Deformitäten des 
Fusses*, nachgewiesen, dass diese Deformitäten 
bei Weitem am häufigsten aus; Paralyse der an 
der Convexität befindlichen Muskeln entstehen, 
und dass Elektrizität und Heilgymnastik unent- 
behrliche Mittel zur radicalen Heilung sind. 
Jedoch muss in allen Fällen, wo die Antago- 
nisten retrahirt sind, die Tenotomie vorangehen.. 
Auch darf die Anwendung der mechanischen 
Apparate als Unterstützungsmittel für die Kur 
nicht verabsäumt werden. 


Die Hypochondrie, Schreibt Verf. 8. 20, 
berubte meistens auf Unterleibsstockung, schwa- 
cher Verdauung, trägem Stuhl ete. Ein Kran- 
ker hatte 15 Jahre hindurch an der hartnäckig- 
sten Stuhlverstopfung gelitten, gegen die alle 
möglichen Bäder und sonstige Kuren vergeblich 
gebraucht worden waren. Nur mit den stärk- 
sten Drasticis war noch Oeffnung zu erzielen. 
In Folge dessen hatten hypochondrische Vor- 
stellungen von Darmverengerung, Herzleiden etc. 
sich des Kranken bemächtigt. Mittelst Heil- 
gymnastik und Elektrizität behandelt, genas der 
Kranke von den Uhnterleibsstörungen und der 
Hypochondrie. Ref. ist der Ueberzeugung, dass 
man bei dieser Krankheit selbst der Elektrizität 
entbehren und deı Heilgymnastik allein ver- 
trauen darf. Er wenigstens kann versichern, 
mittelst der Heilgymnastik allein die hartnäckig- 
sten Unterleibsbeschwerden nachhaltig geheilt zu 
haben. Die Fälle, in denen er nicht reussirte, 
sind seltene Ausnahmen, und auch diese dürf- 
ten vielleicht mehr dem Mangel an Ausdauer 
seitens der Kranken, als dem Mittel zugeschrie- 
ben ‚werden, Ref. hat die Prinzipien der Be- 
handlung in seiner Schrift „die Behandlung der 
chronischen Unterleibsbeschwerden durch schwe- 
dische Heilgymnastik, Berlin, Hirschwald 1856* 
dargelegt. Die seitdem von ihm zahlreich be- 
handelten Unterleibskranken haben durch die 
Erzielung der allergünstigsten Kurerfolge ihn 
nur noch mehr in seinem Uıtheil bestärkt, dass 
hinsichtlich der Radicalkur chronischer Unter- 
leibsbeschwerden die Heilgymnastik von keinem 
Mittel erreicht wird. 


Ref. ist erfreut, auch aus diesem 2. Be- 
richte zu ersehen, dass die Anstalt des Dr. 
Haupt so schnell Theilnahme gefunden hat. 
Er ist überzeugt, dass diese bei der umsichti- 
gen Verwerthung der darin in Gebrauch gezo- 
genen trefilichen Heilpvtenzen sich immer mehr 
steigern und zahlreichen Leidenden der dafür 
geeigneten Categorie die ersehnte Hülfe spenden 
werde. 
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Dr. Otto Gärtner, und ‚Herrmann Steudel. Dritter Be- 
richt. ‘über das heilg ymnastische Institut: in, Stuttgart; 
1858. a 


Yasılir an Seoliose Yalderden Mädchen im Fr 
und 2. Stadium) wurden 4 im Alter :von 15 
und 16 Jahren, 8 im Alter von 9 bis 13. Jah- 
ren vollkommen’ hergestellt. Bei ‚einem 7Jjähri- 
gen Mädchen, welches’ ausserdem eine: 'stark 
lordotische Haltung hatte, ward in. einem Zeit- 
raum von: 6 Monaten die scoliotische Wirbel- 
säule völlig gerade; ‘doch behielt das linke 
Schulterblatt die Neigung, sich immer wieder 
höher zu stellen. Ref. macht hier auf seinen 
in der Medic. Vereinszeitung 1859 Nr. 17: und 
19 enthaltenen Aufsatz: „Beitrag zur Diagnose 
der Deformität (Deviation, Dislocation) der Sca- 
pula in Folge gestörtet Muskelaction“ ‚aufmerk- 
sam. Er hat bier nachgewiesen, dass die Dis- 
location der Scapula auch bei Scoliose nicht 
immer von. dieser, sondern ‚oft von einer eige- 
nen, nur die Scapula allein berührenden perver- 
sen- Muskel-Action bherrührt. In diesen Fällen 
muss auch nach erzielter Geradestellung des 
Rückgrats die Dislocation der Scapula fort- 
dauern, . Diese. wird theils durch localisirte 
Galvanisation, thbeils durch Heilgymnastik sicher 
geheilt. 

Im 3. Grade der Scoliose wurden 2 Mäl- 
chen vollkommen geheilt, mehrere andere wesent- 
lich gebessert. Selbst noch im 4. Grade der 
Senllokt wurde in mehreren Fällen eine so we- 
sentliche Besserung erzielt, dass man bei der 
noch. fortdauernden heilgymnastischen Behand- 
lung eine völlige Herstellung in Aussicht hatte. 

Auch bei Kyphose wurde theils gänzliche 
Herstellung, theils Besserung bewirkt. 

In Betreff der, Prognose der Rückgratsver- 


krümmungen wird in dem Berichte folgendes 
gesagt: je früber das Uebel zur Behandlung 


kommt, desto leichter und sicherer ist die Hei- 
lung. Scoliosen in den ersten und mittleren 
Stadien können bei gutem Willen der Betreffen- 
den, vorzugsweise wenn sie noch im Wachsen 
begriffen sind, geheilt werden; die Kurdauer 
kann aber nie, vorher, bestimmt werden. Ky- 
phosen erfordern eine längere Kurzeit und die- 
ser meist angeerbte Fypus ist schwer gänzlich 
zu verwischen, Ref. kann im. Allgemeinen mit 
diesem letzteren prognostischen Ausspruch nicht 
übereinstimmen. Alles hängt auch hier, wie 
bei der Scoliosis, von dem Grade ab, in wel- 
chem die Behandlung eingeleitet und von der 
Zeit, welche dafür zugestanden wird. Unter 
gleichen Verhältnissen hält Ref. die Erzielung 
eines günstigen Erfolges bei der Kyphosis mus- 
cularis (nur von einer solchen kann hier die 
Rede sein) durch‘ die schwedische Heilgym- 
nastik für leichter, alsı bei der Scoliosis, weil 
die dazu erforderlichen ‚symmetrischen  Beweg- 
ungen, den meisten Kranken leichter zugänglich 
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sind, als: diezur:Kur der Scoliöse»'erforderlichen 
einseitigen. «Dagegen |stimmt Ref. mit !der An 
sicht überein, dass bei :hohen ‘Graden‘'von Sco- 
liose :und :Kyphöse in ıder Regel nursodurch 
energische Willenskraft und Beharrlichkeit' ganz 
lohnende Resultate zu erzielen'sind. 'Aber'auch 
wo diese Bedingungen "wenigstens': theilweise 
vorbanden sind gelingt es»doch"meistens einige 
Besserung zu. bewirken;, :das:' Fortschreiten’ 'des 
Uebels zu  bemimen und. dessen‘ 'nachtheiligen 
Einfluss auf ‘die inneren’ Organe’ zu 'beseitigen. 
— Wenn aber: behauptet wird, dass‘ während 
der Entzündungsperiode » der Wirbelkörper ‘(also 
bei Spondylarthrocace)» wohlthätig‘ eingewirkt, 
bleibender  Verunstaltung (vorgebeugt »undıodie- 
allgemeine Gesundheit >hergestellt«werden .könne, 
so »hofft :Ref., dass die: Verf. «damit'nicht sagen 
wollten‘,  dass- solcher Erfolg‘ durch »Heilgym=- 
nastik ‚erzielt werde; :i! Ref. müsste‘ solcher An- 
sicht auf's Entschiedenste‘widersprechen:» Spon= 
dylarthrocace erfordert: absolute Ruher des’ lei- 
denden Theiles, ähnlich: wie bei. Coxarthrocace. 
Er verweist hier auf:seine kurze Mittheilung in 
der med. Gentral-Zeitung' 1858!No. 103. „über 
den Kleister-Pappverband bei: Coxitis und''eine 
Art: inamoviblen Verband bei Spondylarthrocace. 

Bei Verbildungen: des: Brustkastens wurde 
nach dem Berichte: beiveinem jährigen Mäd- 
chen in. einer Kurzeiti'ıwon.89/y"Monaten ein 
sehr günstiger Erfolg» erzielt,:;während bei an- 
deren Krauken in resp. 14 Tagen und 2 Mona=- 
ten nichts gebessert werden ‘konnte, was auch 
gar nicht zu erwarten war.! Ref. ist überhaupt 
der Ansicht, dass bei: den meisten: Deformitäten 
in der. kurzen ‚Zeit von wenigen Monaten "ein 
erhebliches Kur - Resultat nicht'-erzielt: werden! 
kann. ES 

Caput obstipum wäard'in2 Fällen ‚mit gün- 
stigem Erfolge durch "die Heilgymnastik behan- 
delt. Interessant ist die’ erfolgreiche» Behand- 
lung verschiedener: nach’ Fracturndes Radius''zu- 
rückgebliebener Contractüren «der; Arm= und 
Fingergelenke. ı Die. ganze Extremität, welche 
früher kalt und. abgemagert» war,»ist-nach.einer 
einjährigen  Kurzeit-' normal ifleisehig und‘! warm 
und kann nun: zu allen häuslichen ‚ Vaotiebkißre 
gen ‘gebraucht, werden; DARTE 

Genu valgum. ward in einem, Falle: völlig 
geheilt, in einem: anderen'in 4 Monaten wesent- 
lich gebessert, so dass. dies «gänzliche. Heilung 
binnen wenigen . Monaten‘i'in Aussicht . stand. 
Ref. kann. nicht umhin zu bekennen, ‚dass''.er 
diese Zeiträume im Verhältniss «zu ‘den ange- 
gebenen. Erfolgen: äusserst kurz findet und: ‚dass. 
er sich‘ nicht dazu, verstehen. ‚möchte, darauf 
hin prognostische Prinzipien zu ‚begründen, 

Ein junger Mann;j„welcher\ in-Folge einer 
Schusswunde im Knie. mit ‚einer. fast, rechtwink- 
lichen ‚Contractnr ‚als; unheilbar aus dem Spital 
entlassen wurde, konnte: nach 6 wöchentlichem. 


VON EULENBURG. 


Gebrauch der Kur schon ohne Stock oder son- 
stige Unterstützung geben. In einem anderen 
Falle von Contractur nach einem complicirten 
Bruche des Unterschenkels ward durch den 6 
Monate hindurch fortgesetzten Gebrauch der 
Heilgymnastik ein glänzendes Resultat erzielt. 
Ebenso ward ein Mann, welcher durch Tumor 
albus yenu am Gebrauch des betreffenden Bei- 
nes ganz gehindert war, durch die 20 Monate 
fortgesetzte Kur völlig wieder hergestellt. Fast 
ein Jahr, nachdem er die Kur begonnen hatte, 
wagte dieser Kranke noch nicht, mit dem kran- 
ken Beine aufzutreten. Dieser Umstand beweist, 
dass eine beschränkte Kurzeit durchaus zur Kur 
unzureichend gewesen wäre. 

Bei Lähmungen bewährte die Heilgymnastik 
ihren wohlverdienten Ruf. Ein 10 jähriges Mäd- 
chen ward von einer in den eısten Lebensjahren 

aufgetretenen vollkommenen Paralyse eines Bei- 

nes durch‘, den 20 monatlichen. Gebrauch der 
Heilgymnastik so weit gebracht, dass es die 
beiden Krücken entbehren konnte. Bei der 
jährigen Tochter eines Arztes in Stuttgart ward 
eine veraltete von Hirnentzündung im zweiten 
Lebensjahre zurückgebliebene 
Schwäche beider Beine mit befriedigendem Er- 
folge behandelt. 

Von grösster Wichtigkeit aber ist die durch 
9 Monate lang fortgesetzten Gebrauch der Heil- 
gymnastik bewirkte vollkommene Heilung &iner 
progressiven Muskel - Atrophie, welche bereits 
seit 11/, Jahren bestanden und beide Hände 
und Arme im hohen Grade ergriffen hatte. Es 
ist dabei besonders auf den Umstand Gewicht 
zu legen, dass im 4. Monate der Kur noch 
keine Besserung eingetreten war. Man muss 
also in ähnlichen Fällen, wie auch Ref. aus 
seiner eigenen Erfahrung bestätigen kann, die 
Hoffnung nicht zu früh aufgeben. Auch Ref. 
hat durch Ausdauer bei Lähmungen die schön- 
sten Resultate erzielt. 

Der Schreibekrampf ward bei 2 Kranken, 
ebenso der Veilstanz bei 2 anderen Kranken 
durch 6monatlichen Gebrauch der Heilgym- 
nastik vollkommen und nachhaltig geheilt. Gün- 
stige Erfolge wurden ferner erzielt bei Emphy- 
sema pulmonum und bei chronischen Unterleibs- 
beschwerden. Für diese vier letzten Krankheits- 


lähmungsartige- 
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zustände dürfte kaum ein Mittel das leisten, 
was die Heilgymnastik leistet. Die Verf., die 
übrigens im vorliegenden Berichte eine wie es 
dem Verf. wenigstens erscheint, wahrheitsgetreue 
Darstellung ihrer durch Heilgymnastik erzielten 
Erfolge liefern, fügen S. 26 noch ein höchst 
anerkennendes Schreiben des Hrn. von Pfeuffer, 
Professor der medieinischen Klinik zu München 
bei. Dieser hatte ihnen eine Anverwandte, 
welche seit 1855 unter Symptomen einer Spinal- 
Neuralgie von einer rasch fortschreitenden Mus- 
kel-Atrophie beider Hände und Vorderarme be- 
fallen, ihrer heilgymnastischen Behandlung em- 
pfohlen. Der Gebrauch der Hände war bereits 
ein äusserst beschränkter. Die Kranke konnte 
sich nicht mehr ankleiden, kein Band knüpfen. 
Das Gemüth war im-Hinblick auf diese täglich 
zunehmende Hülflosigkeit sehr leidend: „In die- 
sem Augenblicke, lautet das v. Pfeuffer'sche 
Schreiben weiter, wo sie die Kur für beendet 
erklären, ist von allem dem keine Spur mehr 
übrig. Die Muskeln sind wohlgenährt, ja stär- 
ker als früher. Der uneingeschränkte volle 
Gebrauch der Hände ist wieder gestattet, Dies 
ist das glückliche Resultat Ihrer Behandlung, 
und indem ich Ihnen für Ihre erfolgreiche Sorg- 
falt und Umsicht meinen wärmsten Dank sage, 
bin ich zugleich über diesen neuen Beweis der 
Wirksamkeit einer Kurmethode erfreut, die wir 
Aerzte als eine wahre Bereicherung unseres 
Heilmittelschatzes anzusehen haben“ etc. 

Die Verf. werden, wie sie am Schlusse sagen, 
künftig nicht wieder Jahresberichte herausgeben 
und ihre Kräfte dahin concentriren, fernerhin 
lediglich durch thätsächliche Leistungen ihren 
Beitrag zu immer: weiterer. Verbreitung wahrer 
Heilgymnastik liefern. Ist das sie leitende Prin- 
zip in sittlicher Beziehung auch gewiss ganz 
löblich, so bleibt doch die Veröffentlichung von 
therapeutischen Thatsachen für das diesem Heil- 
mittel ferne stehende ärztliche Publikum gewiss 
ganz wünschenswerth. Ref. hält allerdings zu 
diesem Zwecke die obnehin in Misskredit ge- 
rathenen speciellen Berichte für überflüssig, da 
die medicinischen Journale gern bereit. sind, 
werthvollen wissenschaftlichen Mittheilungen aus 
dem Gebiete der nen ihre Spalten zu 
öffnen. 


Jahresbericht der Mediein pro 1858. Band V, 
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uber die Leistungen 


Bericht ..0.. 


im Gebiete der operativ en | Chirurgie-, Verband- 
und Instrumenten-Lehre im Jahre 1558 | h 
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I. Öperative Chirurgie im Allgemeinen. 


Prof. Soupart: Ueber die Praeventiv Mittel gegen 
die unangenehmen Ereignisse, welche nach blutigen Ope- 
rationen und speziell nach den Amputationen vorkom- 
men können. Neue Verband-Methode. (Annales de la 
Soc. de Med. de Gand. Jänner, Febr,, März, 1858.) 


Ueber die Nachbehandlung bei chirurgischen Operationen 
von G. M. Jones, Chirurgen am Spital zulersey: Be- 
richt über diese Schrift vom Larrey in der Soc. med. 
d’&mulation, April. 1858. (L’union medieale No. 72,) 


Dr. Szymanowski: Desmologische Bilder für Aerzte und 
Studierende. 223 Abbildungen auf 30 Tafeln. Reval 
1858. Verlag von Kluge. Duodez-Format. Il.. Auflage. 


Die Silber Sutur in der Chirurgie. Silver Sutures in Sur- 
gery. The anmniversary 'dicovrse before the New-York 
academy of medicine; by J. Marion Sims, M. D. Sur- 
geon to the woman’s Hospital. New-York, S. A. W. 
Wood. 1858, 80 79 Seiten, 


Lezioni di medicina operatoria: del. cav. prof. Giorgio 
Regnoli eposte del dott. Cosimo Palamidessi e di pa- 
tologia chirurgica del cav. prof. Andrea Ranzi. Firenze 
1858. Presso Grazzini, Giannini e Comp. 


Coniributions to operative surgery and surgical pathology 
by J. M. Carnochan wof. of surg. in the New-York 
medic. College, surgeon in chief to the stats emig- 
rants hospital etc. with illustr. drawn from nature. 
Philadelphia 1858. Lindsey and Blakiston. 4. 52. pag. 
(Namentlich die totale Unterkieferexstirpation, sowie 
die Heilung der Elephantiasis arabum durch Gefäss- 
Unterbindung behandelnd.) 


ven 


SPRENGLER, z. Z. dirigirendem Oberarzt des. Krankenhauses zu Augsburg. 


Man vergleiebe auch die, interessanten Mittheilungen aus 
dem Landkranken-Hause, und der Augenheilanstalt zu 
Darmstadt von Küchler, über Doppelnaht, Episinrrhaphie, 
Behandlung der Necrose, gewaltsame Streekung des 
Hüftgelenkes etc, in der ‚Deutschen Klinik No. 3, 5., 
6... Zumal, 004 


Die Werke von Druns, Günther, Nelaton, 
die Uebertragung von Vidal’s Chirurgie, und 
Operationslehre durch Rardelgben haben ‚ihre 
Fortsetzung erhalten. — | 

Wie im vorigen Jahre Prof, N 
Brüssel (voriger Jahresbericht Seite 193), so Fe: 
breitete sich heuer Prof. Soupart in Gent über 
die Mittel, ‚die Phlebitis und Pyämie nach Am- 
putationen und blutigen Operativnen überhaupt 
zu verhiiten. 

Soupart setzt voraus, dass die genannten 
Zufälle von der Einwirkung gewisser Irritan- 
tien, wie z. B. Jauche, mehr oder weniger durch 
Luft und Wärme alterirten, und im Grunde oder 
auf der Oberfläche von Wunden stagnirenden 
Eiters auf offene Venen und von der Aufnahme 
in dieselben herrühren. | 

Als Hülfsmittel der Kunst erscheinen 
folgende Massnahmen: 


ibm 


" VON SPRENGLER. 


1) In der Wunde so wenig wie möglich Ve- 
nen zurückzulassen. 
2) Die unmittelbare Verschliessung der an- 
‘geschnittenen Venen zu vermitteln und 
3) Iede Zurückhaltung von Wundflüssigkeiten 
. zu verhüten. 

Bezüglich der ersten Indication kömmit er 
zu dem Schlusse, dass man namentlich bei den 
Amputationen so wenig wie möglich Muskel- 
fleisch konserviren solle*), weil die Muskeln 
sehr gefässreich seien und die Muskelsubstanz, 
an und für sich wenig zur prima reunio geeig- 
net, mehr zum Schaden als zum Nutzen 
in die Wunde aufgenommen werde, Von dem 
Standpunkt aus betrachtet, dass bei den Exar- 
ticulationen das Periost, diespongiöse und Me- 
dullarsubstanz des Knochens nicht betheiligt 
wird und die Verletzung der Synovialhäute nicht 
su gewichtig sei, wie man bis dato angenom- 
men habe, müsse man heut zu Tage den Am- 
putationen in der Oontignität und zwar so VOoT- 
genommen, dass so wenig wie möglich Muskel- 
substanz in den Lappen aufgenommen werde, 
den Vorzug ertbeilen und auch bei den Ampu- 
tationenin der Continuitätsuchen, in den Lappen 
nur eine ganz leichte Schichte von Muskelsub- 
stanz zu konservir n. 

2. Behufsder unmittelbaren Veran der 
Vene erscheint ihm die Venenligatur als ein 
höchst beachtenswerthes Hülfsmittel. Es sei die 
Frage, ob die Unterbindung von Venen so häu- 
fig eine Plebitis im Gefolge habe und jedenfalls 
ein g:osser Unterschied zwischen einer perma- 
nenten und einer bloss temporären Venenligatur, 
sowie zwischen derLigatur angelegt in derCon- 
tinuität einer Vene und der Ligatur eines durch- 
schnittenen Venen-Endes? 

Ihm erscheine die Anlegung einer temporären 
Ligatur an einem Venen-Ende nach der Ampu- 
tation durchaus ungefährlich, nachdem eine 
permanente Ligatur an den Samenstrangvenen 
bekanntlich weder eine Phlebitis noch eine Pyä- 
mie im Gefolge habe, und es erscheine ihm die 
Ligatur ganz rationell bei grossen Venen im 
Amputationsstumpfe oder irgend einer Wunde, 
besonders wenn diese Venen mit fibrösem Ge- 
webe umgeben sind, welches sie offen erhält. 
Kleinere Venen, welche nicht isolirt werden kön- 
nen, 'erforderten andere, weiter anzugebende 
Mittel. 

Die Venenligatur gebiete gewisse Vorsichts- 
massregeln, um die Ligaturen nach Wunsch jeder- 
zeit hinwegzunehmen und die Uhnterbindungs- 
fäden der Venen von denjenigen der Arterien 
unterscheiden zu können. S. bedient sich dess- 
halb Fäden von verschiedener Farbe für die Ar- 
terien und die Venen und statt eines doppelten 





Michel im Jahresbericht von 1853. 


” Vergfeiche 
Seite 173. 


rade die Mittel, 
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Knotens legt er bei den letztern nur einen ein- 
fachen 'an und zieht ihn mässig und zwar nur 
so zusammen, dass die Venen-Wände in einen 
einfachen Contact kommen; er sorgt auch da- 
für, dass der Knoten so nahe wie möglich an 
das Venen-Ende komme, damit er sich auch 
leichter wieder ablöse. Gewöhnlich macht er an 
das zur Wunde herausstebende Fadenende ei- 
nen Knopf, um es sich gehörig zu bezeichnen, 
worauf es mit Collodium oder Hefipflaster auf 
der Aussenfläche des Stumpfes fixirt wird. 

Um die Ligaturen hinwegzunehmen, was 
vom 3.—95. Tage geschieht, macht man an dem 
Fadenende einen leichten Zug von der Dauer 
ungefähr einer Secunde, welchenman in Ähnlichen 
Zwischenräumen wiederholt. 

Bei Venen von geringem Volumen, glaubt 
er, sei die Adhäsion binnen 48 Stunden erfolgt. 

Ein anderes Mittel zum immediaten Venen- 
verschlusse sei die Anwendung des Glüheisens 
womit die Alten bekanntlich auch arterielle Hae- 
morıhagien stillten. Es’ werde dieselbe, abge- 
sehen von ihrer blutstillenden Wirkung heutzu- 
tage viel zu sehr vernachlässigt und sie wirke 
vielleicht als effectives Praeventiv-Mittel gegen 
Phlehitis und Pyaemie. Nur könne sie natürlich 
nicht in Anwendung kommen, wo man per pri- 
mam vereinigen wolle. 

Für kleinere Gefässe dürfte sich der Höllen- 
stein inSubstanz oder besser inSolution und die Jod- 
tinctur empfehlen, weil selbe in alle Sinus der 
Wunde gelangen, für den Kranken nicht so er- 
schreckend sind und die Cauterisation dabei eine 
weniger intensive ist. Bei Lappen-Amputationen 
müsse man diese Mittel mit grosser Vor- und 
Umsicht in Anwendung ziehen, damit der Schorf 
nicht zu tief ausfalle, was namentlich auch vom 
Perchlorüre de fer gelte. 

Für kleine Gefässe in der Dicke des Flei- 
sches sind nach 8. die Adstringentien hinreichend, 
indem sie das Blut coaguliren und die Gefässe 
ohne Schorfbildung verstopfen. Hiezu diene das 
Tapnin, der Alaun etc. und ganz vorzüglich die 
Aqua Pagliari, welches letztere vor allen stip- 
tischen Pulvern den Vorzug voraus habe, dass 
es sich allen Vertiefungen der Wunde mittheile 
und trotzdem die prima reunio eintreten lasse, 

3. Um die Eiter-Stagnationin der Wunde zu 
verhüten, dient a) die Prima reunio, b) die Be- 
sorgung des steten Eiterabflusses nach aussen 
mittelst passender Lage etc. und c) die Absorp- 
tion der Wundflüssigkeit durch eine poröse Sub- 
stanz, resp. Charpie. 


Wenn es sich frage, welcher Vereinigungsme- 
thode bei Amputationen man den Vorzug zu geben 
habe, so behauptet Soupart, dass man die Prima 
reunio in unserem Klima nie oder beinahe nie 
complet erreiche; ja man müsse sagen, dass ge- 
welche wir behufs der prima 
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reunioanwenden, Heftpflaster, Suturen etc. nicht 
selten unangenehme Erscheinungen, z. B. Gan- 
graen, Phlebitis etc. hervorrufen. S. ist desshalb 
überzeugt, dass man von der seit 30 Jahren 
herrschenden Sucht, alle Wunden unmittelbar zu 
vereinigen, einigermassen zurückznkommen, jeden- 
falls die Mittel zur prima reunio mit solchen 
zu vereinigengut thun dürfe, welche zu gleicher 
Zeit die zweite Vereinigung einleiten, wie z.B. 


das Einlegen eines Leinwandläppchens, einer 
Meche. cte. 
‚Es sei ‘unrecht, der Heilung per re 


alle möglichen Gefahren wie z. B. consecutive 
Blutungen, abundante Eiterungen , conische 
Stümpfe, Hospitalbrand ete. in die Schuhe zu 
schieben. 

Um nun weder der ersten noch der zweiten 
Reunio zu nahe zu treten, so classificirt Sou- 
part die Amputationen, je nachdem sie sich ge- 
mäss der Oertlichkeit für eine oriniennan 
thode eignen, und bestimmt z. B. für die II. 
Reunio die Amputation und Exarticulation des 
Oberschenkels, die Exarticulation und Amputa- 
tion desÖberarms im obern Drittel, für die ge- 
mischte Reunion — nämlich die. erste und zweite 
mittelst Einführung einer Meche — die gleichzei- 
zeitige Amputation mehrerer Finger, die Ampu- 
tation mehrerer Ossa metacarpi oder eines ein- 
zigen Os metacarpi in der Mitte, die Exarticu- 
lation im Ellenbogen öfter, die Amputationen 
in der Continuität des Vorder- und ‚Oberarmes. 
Für die unteren Gliedmassen: Die gleichzeitige 
Amputation mehrerer Zehen, die Amputationen 
von einem oder mehreren Metatarsalknochen in 
der Mitte-oder an der inneren Seite des Fusses, 
öfters die Amputationen nach Lisfrane und 
Chopart , die. Amputation des ÜUnterschenkels 
am Orte der Wahl, dle Knie- Exarticulation 
und bisweilen die Amputation des Oberschenkels 
‚im obern Drittel, 

Wasdie neue Verbandweise behufs derReu- 
nio per secundam betrifft, von welcher Soupari 
glaubt, dass sie der Eiterstagnation am besten 
entgegenwirke und daher im Allgemeinen we- 
niger zu Phlebitis und Pyämie disponire, als 
die prima reunio, so verfährt, Soupari folgen- 
der Massen: Sind die Venen voluminös, so 
werden sie unterbunden , die Wunde mit Aqua 
Pagliari betupft oder in Ermangelung ‚.des- 
sen mit einer concentrirten  Alaun-Lösung. .. Die 
ganze Wunde wird mit in diese Flüssigkeiten 
getanchten Charpie- Kugeln ausgefüllt und da- 
rüber kommen mehrere Schichten trockene aber 
formlose Charpie. DieLappen oder diedeckenden 
Weichtheile werden über die Charpie herüber 
geschlagen und an einem oder dem anderen 
Wundwinkel eine Sutur angelegt, lediglich um 
den Lappen in gehöriger Richtung zu halten ; 
darüber kommt wieder Charpie und zuletzt eine 
Binde, Nach 24 oder 36 Stunden wechselt man 


den. oberflächlicheu Verband und die tiefere 
Schichte nur bei abundanter Eiterung. In diesem 
Falle. wird die ganze, Wunde gereinigt, auch 
bisweilen neuerdings mit Aqua Pagliari ausge- 
spritzt und von nun an nur mit troekener Char- 
pie verbunden, bisweilen auch später noch Su- 
turen Aacelash: 

(Die Lanyenbeck’'schen Bäder scheint Sou- 
part nicht zu kennen.) 5 

S. hält ferner ander Zeit, sich gegen die 
seltenen Verbände nach Operationen als abso- 
lute Regel aus dem Grunde auszusprechen, weil 
dieses Verhalten zu höchst unangenehmen Fol- 
gen führen könne. Im Gegentheile dürfe der 
Öperateur. sich zur Richtschnur. nehmen, sich 
häufig über den Stand der Wunde zu informi- 
ren, welche von einem Tage auf den andern 
von Erysipel, Gangrän, Eiterverhaltung etc. :be- 
fallen weiden könne, 

Auch von Salbenverbänden ist S, kein Freund, 
schon aus dem Grunde, weil sie die Absorption 
der : Wundflüssigkeit durch die Charpie ver- 
hindern. 

Das allgemeine Verhalten richte. sich nach 
den Regeln der allgemeinen Therapie: Im All- 
gemeinen sei den Operirten eine leichte Trans- 
spiration immer von Nutzen.. Entziehende Kost 
solle nicht lange fortgesetzt werden und‘ nament- 
lich nach grossen Operationen solle man, .s0- 
bald ‚die Eiterung beginne, zu einer nähernden 
Kost: übergehen. 


Jones gedenkt in seiner ‘Schrift: über. die 
Nachbehandlung bei chirurgischen Operationen 
vorerst der Epoche machenden Verdienste von 
Larrey, dem Vater, in Frankreich ‘und von Gu- 
thrie in England um die operative Chirurgie. 
Mit Beendigung der Revolutionskriege beginve 
eine neue Periode, nämlich die der. conserviren- 
den Chirurgie. 

Jones behauptet, dass man sich noch immer 
zu wenig mit der Nachbehandlung nach chirur- 
gischen Operationen beschäftige und spricht den 
Wunsch aus, dass man weniger mit der Operir- 
Fertigkeit brilliren und.mehr ‚spezielle Sorgfalt 
auf die Pflege der Operirten verwenden möge; 
letzterer schreibt er mehr. als seiner Dexterität 
im. Operiren die günstigen Erfolge seiner Praxis zu. 

Jones spricht sich im Allgemeinen für das 
nährende Regime und stimulirende Mittel, sowie 
für Tonica ‚unmittelbar nach. den ‚Operationen 
gereicht: aus und rühmt;.dte: bekannte Behand-. 
lung der Wunden mit. Wasserumschlägen. 

Mit chronischen Affektionen behafteteKranke 
bereitet 'er. zur Operation, wenn sie nicht an und 
für ‚sich geschwächt sind, durch eine Entziehungs- 
kur. vor und gibt dann unmittelbar, nach des 
Operation Stimulantien. 

Nachdem der Effect des Chloroforms vorbei 
ist, reicht Jones eine starke Dosis Opium, gibt- 


Ka 


alsdann schwefelsaures Chinin, Port-Wein und 
kräftige Fleischbrühen. Den Tag nach der Opera- 
tion erlaubter bereits Eier und gebratenes Fleisch 
zweimal des Tages und zum Getränke Porter 
und Ale, ja sogar etwas Wein und daneben 
10—15 Gran schwefelsauresChbinin in 24 Stun- 
den. Ja er gibt einem erwachsenen Operirten 
z. B. 3/, oder eine ganze Bouteille Wein und 


1 oder 2 Littre Bier, was natürlich auf Rech- 


nung der dortigen climatischen Verhältnisse zu 
bringen sein dürfte. | 


Rinder unterwirft Jones einem entsprechen- 
den Regime und geht bald zu Eisenmitteln und 
Jod-Eisensyrup über, die er dem Chinin hier 
vorzieht. | 

Diese Methode befolgte er in der Mehrzahl 
seiner grossen Operationen, u. a. bei einer Re- 
section des Schenkelbeinkopfes, bei 8 oder 9 
Knie-Resectionen, mehreren Resectionen des 
Ellenbogens, des Handgelenkes, der Clavicula. 
Allerdings befolgt er dieses Traitement nicht bei 
Operationen wegen Verletzungen, aber auch hier 
ist er nicht Freund der Diät. | 


Jones bedauert den Zustand der Operirten 
in den Spitälern grosser Städte inmitten über- 
füllter Säle, des .Schlafes beraubt nnd allen 


schlimmen Einflüssen der Ueberfüllung durch 


Kranke ausgesetzt; er hat desshalb von jeher 
seine ÖOperirten in kleine aber gut gelüftete 
und mit allen Bequemlichkeiten versehene Zim- 
mer separirt.. 

Seit Einhaltung der genannten Principien 
erklärt Jones niemals: Pyämie ‚angetroffen zu 
haben und dieses unangenehme Ereigniss nur 
durch “Tradition nnd Lecture zu kennen etc. 
etc. 2) — 


Sims experimentirte seit 1349 mit der Silber- 
Drahtnaht in allen geeigneten Fällen. Es ge- 
lang ihm in demselben Jahre damit die Heilung 
der ersten Scheidenblasenfistel, welcher andere 
folgten. Er veröffentlichte ‚diese Fälle 1852 und 
nannte damals die von ihm gebrauchte Sutur 
noch Zapfen-Naht (‚Clamp Suture), weil. die Sil- 
berdrähte vermittelst durchbohrter Schrotkugeln 
auf bleierne Zapfen befestigt wurden, welche 
in dasScheidengewölbe zu liegen kamen. (Diese 
Naht findet sich im Jahresberichte 1856 Seite 
245 beschrieben.) Die Silberdrähte blieben 6 
nnd mehr Taze liegen, worauf man die Schrot- 
kugeln. abkippte nnd die Nähte so entfernte, 

Sims gebrauchte die Vorsicht, die Fistel- 
ränder der ‘Breite nach :tüchtig anzufrischen, 
und die Nähte etwas entfernt davon anzulegen, 
und erhielt überraschende Erfolge. 


Ein ‚gewissen Bozemann (Jahresbericht 1856 
Seite 456) modifizirte Sims’. Verfahren, indem 
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er die Silberdrähte. nicht durch Bleizapfen son- 
dern durch eine, Art Knopf leitete, welcher auf 
die Oberfläche der zu vereinigenden Theile zu 
stehen kam. Sims erhielt damit ungünstige Er- 
folge, weil die Nähte zu nahe an den Fistel- 
rändern zu liegenkamen und aus diesem Grunde 
durchschnitten. 


Sims überzeugte sich später, dass dieser 
Knopf, sowie die Bleizapfen und Schrotkügel- 
chen nur unnöthige Zugaben waren, verliess die- 
selben gänzlich und wendet jetzt blos noch den 
Silberdraht allein an, welchem er eben allein 
den günstigen Ausgang seiner Operationen zu- 
schreibt. 


Der Dralıt muss gehörig fein und aus ge- 
diegenem, ausgeglühten Silber gefertigt sein. 
Sims fädelt den Silberdraht entweder gleich in 
die Nadel ein oder legt zuerst seidene Suturen 
ein (Blasen-Scheidenfisteln) und zieht den Draht 
mit diesen durch. Die Nähte kommen ziemlich 
nahe an den Fistelrand zu liegen, ohne jedoch 
die Blasenschleimhaut zu umfassen. Jede ein- 
zelne Sutur ist etwa 3/j, eines Zolles von ein- 
ander entfernt. Die Drahienden werden zusam- 
mengedrebt und behufs leichterer Entfernung 
etwa 1/, Zoll lang flach liegen gelassen. Länger 
als 8 Tage (:!) dürfen die Drähte nicht liegen 
bleiben, 

Sie sollen nämlich nach Sims so lange und 
noch länger an Ort und Stelle bleiben können, 
ohne Eiterung oder ein Durchschneiden zu ver- 
anlassen (!?), wofür ihm ein-Fall beweisend 
ist, in welchem ein Stück: Silberdraht 4 Wochen 
in. der Warge zurückgeblieben war und die 
Wunde darüber sich vereinigt hatte, 


Seitdem hat Sims die Silbernaht auch auf 
andere chirurgische Operationen, namentlich 
plastische übertragen und ausser etwa 7 Fällen 
von Blasenscheidenfisteln bei mehreren Lippen- 
krebs- und Hasenscharten-Operationen, Wunden 
der Kopfschwarte, Amputationen der Mamma, 
des Ober- und Unterschenkels, beim  Bauch- 
schnitte ete. mit augenscheinlichem Nutzen ap- 
plizirt. 


Bei der Hasenscharte pflegt Sims, um einen 
ungleichen Druck zu verhüten, ein dünnes Blätt- 
chen von einer durchscheinenden Substanz, z. 
B. von decalcinirtem Elfenbein oder von einer 
im kochenden Wasser 'erweichten Federspule un- 
ter den Drahtknoten zu legen. 


Auch Fergusson und andere haben mit die- 
ser Silbernaht bereits günstige Erfolge erzielt 
und erscheinen weitere Versuche damit vorzüg- 
sich bei Blasenscheidenfisteln höchst wünschens- 
werth. — 


‘ 
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zymanowski's textlose desmologische Bil- 
der geben eine Auswahl der bewährtesten Ver- 
bände in gegenwärtiger Zeit und umfassen T. 
die sog. weichen Verbände, nämlich "die Ver- 


bandtücher meist nach Mayer und alsdann die 


Binden-Verbände, von denen die nothwendigsten 
aufgeführt werden, sodann kommen II. als so- 
zenannte harte Verbände, die Kleister-Verbände 
nach Seutin sowie die Ghpsv erbände nach Ma- 
ihysen, Van de Loo und Pirogoff, au welchen 
Szymanowski einige Modifikationen angebracht 
hat, welche sich zunächst Auf die Gypsverbände 


bei der Fraetur des Unterkiefers, der Olavieula, 


des Beckens, des Schenkelkopfes und des Humerus 
beziehen. Weiter finden wir neu von dem Vf. 
III. einen Apparat gegen die Prominenz des 
Knochens nach Amputationen, einen weiteren 
zur Extension des Kniees und einen gelenkigen 
Stelzfuss- für den Oberschenkel. 
k | 
Im Weiteren stossen wir IV. auf den be- 
kannten Apparat für das Langenbeck’sche per- 
manente Wasserbad und Modifikationen dessel- 
ben vom Verf. für den Unterschenkel und für 
den Ober- und Unterarm, sowie für den Am- 
putations-Stumpf namentlich des Oberschenkels. 
Den Beschluss machen V. Tourniquete ,- ein 
vom Vf: 'erfundenes Feid-Tourniquet, sowie ein 
ihne eigenes Compressorium für die Cruralis und 
Subelavia. | 


f 


H. Reseetionen. 


Erfahrungen. und ‚Be- 
(Prager: Vier- 


Prot. Dr. Adelmann: in: Dorpat. 
merkungen über ‚Resection der Knochen, 
teljahrsschrift XV, Jahrgang 1858.) 


Dr. Ludwig Schillbach, Privatdocent. Beiträge zu den 
Resectionen der. Knochen. 1}. Abtheilung, Resectionen 
der unteren Extremitäten. Jena bei Mauke 1858. 
Octav. 124. 


Lamberto Paravieini: Ueber die Reseetion und unter- 
knochenhäutige Exarticulation der Unterkinnlade ohne 
äusseren Einschnitt ‘uw! über unterknochenhäutige 
Operationen im Allgem, (Annalı univ. di Medie. Ahi- 
lano. Jäner 1859.) 


Historisch-praktische Notizen über die unterknochenhäu- 
tigen Resectionen (Gazz. med. itial, di stati Sardi 1858. 
33:.34,, 35. 


Dr.  Verhaeghe ‘zu. Ostende,. Die Knochen-Reseectionen 
nach den Verfahrungsweisen des Prof. Langenbeck mit 
einem Vorwort von Dr. Wagner über die Cicatrisation 
der Knochenwunden nach Resectionen. (Annales de 
la Soeiste medico-chirurgicale de Bruges, Mai, Juni, 
Juli 1858). 


(Enthält unter Anderm die näheren Angaben von 
Langenbeck über die Resection des Schulterblattes, des 
Schulterkopfes, des Ellbogens, des Handgelenkes etc. 


Dr. Carl Textori, Der.,zweite Fall ‚von Aussägung des 
Schenkelkopfes mit vollkommenem Erfolg am 14, Jan. 
1845 ausgeführt von Hofrath Dr. Textor in Würzburg. 
Festgabe m. Abbldg., Würzb., Thein 1858. Quart Pag. 16. 


Dr. Oskar Heyfelder, Privatdocent. Zur Statistik der 
Hüftgelenk-Resectionen (Beilage zur AR ge chen N, 
vom 18. Dezember 1858).: 


Resectionen: in den grossen Gelenken, Histov e und Kri- 
‚tik, wahrscheinlich ‚von Verneuwil,. Gazettt hebdoma- 
daire. 1857 No, 51.1858 No..3, No. 6 und No; 7. 


L. Oilier:: Ueber die Mittel der Chirurgie , die Knochen- 
Reproduction nach der Resection zu befördern; über 
die Erhaltung des Periost, unterknochenhäutige Resec-: 
tionen, Erhaltung einer peripherischen Knochenrinde, 
Aushöhlung der Knochen (Gazette hebdomadaire No, 
33, 37, 43, 45), wie es scheint, noch nicht vollendet. 


Prof. Sedillot: Ueber das Aushöhlen (Evidement) der 
Knochen als Mittel, deren Formen und Functionen zu 
erhalten und die Amputation zu verhüten (Gazette 
hebdomadaire vom 9, April). e r 


Prof. Sedillot: 6 neue a von Kuochenaus- 
höhlung verschieden nach Sitz, Natur und Schwere 
des Falles, (aberosämmtlich. von glückl.' Result. 'beglei- 
tet (Compt. rend. de l’acad,. 12. April, 1858). 


Prof, Heyfelder: Ueber. die totale Exartieulation des Un= 
terkiefers. _ Rapport von Larrey und Huguier (Bullet. 
de ’Academie de m@d. No, 23, September 1857). 


Prof. Halsey ; Resectane Unterkiefers wegen Phosphor- 
necrose (Amerie. Journ. of ıned. Sciene. April). 


Verneuil: Neues Verfahren bei der Exartienlation des 
Unterkiefers (Gaz. hebdomad. 25. Juni). TER 


Privatdocent Heyfelder in München: Zur Reseetion des 
Öberkiefers (Oester. Zeitschrift für prakt. Heilkunde, 
1858 No. 47). an 

Fouillouw:  Ueher die Einschneidnng des; Ganmensegels 
als KEingangs- Operation,.zur Exstirpation der Naseh- 
rachenpolypen {‚Inaugural - Abhandlung, „ Paris. 1858, 
Quart 34). | 


A. Francois zu Abbeville:. Exeision des Oberkiefers, um 
Ri grossen Polypen der Basis eranii zu entfernen. 
(Moniteur des Höpitaux No. 180, 1857): 


Fat: Excision des Oberkiefers wegen 


eines Tünors 
im Pharynx (Bre med. Journ: 30. Jan.). | 


3 Fälle von Resection des Ellenbogens wegen Knochen- 
krankheit. vermöge ‚des ‚Längenschnittes,. Sämmtliche 
in glüsklicher Reconvalescenz. Bewegung in einem. 
neuen Schienen-Verbande von Fergusson. (Lancet vom 
28, Nov. 1857) 


Ure: Reseetio eubiti bei einem Knaben 
mittelst eines guten Gelenkes, 


,‚ später Heilung 


Carnochan in Newyork: Exeision des ganzen Radius 
(Am. Journ. of med, se. April). 4 a 
Dr. Biefel: Vortrag über Reseetion des Ellenbogengelen- 
kes (Deutsche Klinik No. 23, Jahrgang 1858). 
Tudor: Ueber einen Fall’von Reseetio «eubiti, wobet 


ein beträchtliches Knoebenstück BEkserInG Ir O0 
19, Juni). 


ie 


Sprengler in , Augsburg: Resection im alte, 
(Bayer. med. Intelligbl. -1858, IV, 42). 
Derselbe: Resection des Metacarpophalangen- -Gelenkes des. 


linken Danmens; Heilung mit Anchylose (Ibidem). 


Dr. Price: Resection im Femoralgelenke mit glücklichem 
Ausgange (Lancet vom 20. März), Exeision des Hüft- 
gelenkes (Lancet 25. Aug;). 


Holmes Coote: Bemerkungen zu derselben Respelig 
(Brit. .med. Journ.). 
(Bezieht sich auf einen im September 1857 operir- 
ten Fall. Vergl. "vorigen "Jahresbericht Seite 205). 


Ueber dasselbe Thema (Lancet 25. Angust)! 3 neue 
Fälle von Exeisio ‚e0oxa6 vou- ir nnd SR 
Ausgang unbestimmt. 
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Exeision einer: Partie des Beckens zugleich mit dem 
Schenkelkopf und dem Boden des Acetabulums. Be- 
handlung von Hancock (Ibidem). 


P.% @ Walter: Resectio femoris all rc ana des 
 Trochant. maj. behufs Herstellung eines künstlichen 
Hüftgelenkes (Americ, Journ. of m. Sc. 'Apri!). 


Excision des Kniegelenkes; von @. M. Humphry (Brit. 
med, Journ, 3. April). 


Exeision zweier Kniegelenke (Lancet Aug. 25). 


Ueber einen ‚glücklichen Fall von Exeision des Kniege- 
lenkes (Laneet. 17. July) von Price. 


Exeision des Ruingelänkee von Güllespie. (Edinb. med. 
‚Journ, Febr.). 


Exeision des Kniegelenkes wegen rechtwinklicher Anchy- 
lose von 16jähr. Dauer; Tod 30 Tage nach der Ope- 
‚ration wegen Pleuropneumonie (?) von Price (Lancet. 
9. Jäner). NET rer 


Exeision des Kniegelenkes mit 'ausgezeichnetem Erfolge 
„von Buicher (The Dubl. quart. Journ. (Nov. 1857), 


Exeision des Kniegelenkes von A. M. Edwards (Lancet 
N B6 

Ueber einige wichtige Gegenstände bezüglich der Resec- 

tion des Kniegeienkes von Price (Lancet 5. Dez. 1857). 


Ausschneidung des Fussgelenkes bei einem jungen Manne 
wegen chron. Leidens; Heilung mit brauchbarem Ge- 
'']enke von Hancock (Lancet 9. Jäner). 


A, G. Walter in Pittsbourgh: Resection des ganzen 
Körpers der Scapula wegen Sarcoma (Brit. med, Journ. 
%. März, * 4 


Prof. "Sedillot zu Strassburg : 'Fractur und Luxation des 
'Astragalus. Extraetion dieses Knochens und Resection 

der Gelenkflächen. der Tibia und Fibula. Heilung mit 
Funetionsfähigkeit des, Gliedes (Gazette des Höpitaux 
No. 39). 

Price: 2 Fälle vou wbelehme eines cariösen Sprung- 


beins nebst nächstliegender Knochen. 


Dr. Mayer in Würzburg: Krummgeheilter Totalbruch 
des linken Oberschenkels durch schiefwinkelige osteo- 
tomie behandelt mit nachgefolgtem Tode durch Pyämie 


(Verbandl. der phys. med, Gesellschaft in Würzburg. 
IX. Bd. 1. Heft 1858). 

Prof. Dr. Linhart: Weber die Exstirpation des Fersen- 
beins (Prager Vierteljahrsschr. XV, 1. 1858 — Schmidts 
Jahrb. 1858. IV. 10.) ’ 

Prof, ‘Erichsen: Exeision des Calcaneus nach. einer 


neuen Methode (Lancet. 30. Jäner), 


Dr. E. A. de Rulie: Die Resectionen der Fussknochen 
vom Standpunkte ihrer’ definitiven Resultate betrachtet. 
Inaugural-Abhandlung: ‚Strassburg 1858. 49, Seite 27 
(gutgeschriebene Abhandlung!), 


Dr, Werner: Bericht über’die vom 1. Juli 1855 bis 31. 
März.18357 an. der v. Bruns’schen Klinik zu Tübingen 
vorgekommenen Resectionen etc. (Deutsche Klinik No. 
‚34 u. folg.) \ 


u 


Met Doutrelepont: De resectione articulationis “pedis. 
Diss. Per Berolini. 1858. 40. 


Aus Bat ee Klinik des Herrn ‚Prof. 
Ried zu Jena -hat:Dr,. Schillbach ‘die daselbst 
beobachteten, Fälle ‚von Reseetionen: mitgetheilt, 
hiebei besonders die Indicationen,, sowie die 
Operations-Methoden, ‚einer ‚nähern Besprechung 
unterworfen: und einsehläeige Krankengeschich- 
ten angefügt. 
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Die bis jetzt erschienene I. Abtheilung um- 
fasst die Resectionen der unteren Extremitäten, 
von denen die anguläre Resection des Kniege- 
lenkes, die bis dahin in Deutschland noch nicht 
ausgeführt worden sein soll, besonderes Interesse 
darbietet. — 


Herr Professor Adelmann in Dorpat hat 
seine Erfahrungeu im Gebiete der Knochen- 
Ausschneidungen in. der Prager Vierteljahrs- 
Schrift veröffentlicht, denen er seine allgemeinen 
Bemerkungen und eine statistische Tabelle seiner 
bis jetzt verübten Operationen vorausschickt, 
welche letztere wir hier voranstellen, worauf 
die speziellen Resectionen besprochen werden 
sollen. 


1. Luxatio inveterata radii sinistri, Gang- 
raena, Neerosis. 3 Zoil langer. Verti- 
kalschnitt‘ auf der einen Seite des Ra- 
dius bis über den Processtus styloideus 
hinaus, ein zweiter horizontaler kleine- 
rer Schnitt gibt der Wunde eine T 
Form und bildet 2 Läppchen, nach 
deren Zurückpräpariren der Radius frei 
liegt, worauf der Radius durch die 
Jeffrey'sche Kettensäge von aussen nach 
innen  durchschnitten. wird, nachdem 
durch das Ligamentum interosseum ein 
schützendes Band durchgeführt worden 
war. Das Stück war 2%, Zoll lang. 
Nach 2 Monaten stand die Hand mit 
dem Vorderarme in gleicher Richtung, 
Flexion und Extension der Mand war 
sehr unbehülflich. 

2. Caries epiphysium inferiorum radii et 
ulnae antibrachüi + dextri.. Bereits in 
kosers , und W.-. Archiv 1846 be- 
schrieben, Die Operation ward 1842 
mittelst eines Dorsal-Lappens mit sei- 
ner Basis am. Vorderarme ausgeführt 
worden. » Adelmann erklärte damals 
‘das Dubledd’sche Verfahren mit nur 
2 seitlichen Einschnitten für. unausführ- 
bar, beweist aber sein Unrecht durch 
die folgenden 2 Krankengeschichten. 

3. UCaries epiphysium ulnae et radii infe- 
riorum antibrachii sinistri. 3° langer 
Schnitt der Ulna entlang bis zum Pro- 
cessus styloideus, ein gleicher auf der 
Radial-Seite, bis die Extensoren nach 
oben, die Flexoren nach unten mittelst 
schmaler Longuetten von ‚den ' Knochen 
abgehalten werden. können. Nun Tren- 
nung, mit: der Jeffrey'schen Säge und 
Exartieulation.. Patient erhielt bei sei- 
ner Entlassung ‚nach 21/,. Monaten eine 
Lederschiene,. wie No. 2 getragen. Die 
weggenommenen „Knochen waren 2” 


3 lang. Recidive noch in demselben 
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. Caries artieuli genu sinistri. 


. Tumor albus genu sinistri. 


. Exostose der obern Wand der 


10. 


Jahre ‘und’ Amputation, welche eine 
Neuralgie zurückliess. 


Caries tubereulosa artieuli manus — 


Decapitation der Epiphysen, der“ Ulna 


und des Radius. Schnitte wie vor, 
Trennung mit der Szymanowsky’schen 
Säge mit Herausnahme des Os lunatum 
und triquetrum. Permanentes Wasser- 
bad. Später Lagerung auf der Papp- 
schiene. Bei der Entlassung hatte die 
Hand, welche an und für sich dünner 
war, als die andere, eine Neigung nach 
auswärts, wie früher zur Beugung. 
Pronation und Supination sind nicht 
ausführbar. 

Knieleiden 
seit einem Jahre, wahrscheinlich tuber- 


eulös. Knie -Excision in gewöhnlicher 
Weise. ‚Koniescheibe serhalten. Capitu- 
lum fibulae bleibt unberührt. Blech- 


schiene. , Spätere unterhäutige Trenn- 
ung. des Musc. biceps und semitendi- 
nosus, weil die Tibia immer unter das 


Femur gezogen wurde. Tod nach 2 
Monaten. Lungen- und Darm -tuber- 
eulose. Wirbel-Caries. 


Resection 
Bei 
eine 


wie oben. ‘Tod nach 10 Tagen. 
der Section zeigt sich Anaemie, 
Eiter-Oollection in der Wade. 

Caries des Metacarpophalangeal-Gelen- 
kes der grossen Zehe. Schnitt an der 
inneren Seite von der Mitte des I. 
Metataralknochens bis zur Mitte der 
I. Phalanx der grossen Zehe bis auf 
die Knochen. Der Kopf des Mittel- 
füussknochens "mittelst der Liston’schen 
Zange abgezwickt. Der Phalangenkopf 
mit der Knochenzange. Wunde nach 
4 Wochen geschlossen. Künstliches 
(Gelenk. Gehen ganz ungehindert. 


linken 
Orbita. Ausmeissiung der Exostose mit 
Erbaltung des Bulbus. Genesung. Die- 
ser Fall wie der folgende bereits an- 
derwärts beschrieben. 


. Knochenbalg - Geschwulst der rechten 


Hälfte des Unterkiefers; Entfernung der 
äussern Tafel dieses Unterkiefertheiles; 
Genesung. 


Im Winkel geheilter Bruch der Tibia. 
Kreuzschnitt; die Haut wird zurückge- 
schlagen, der winkelige Knochen blos- 
gelegt, so dass er mit einer starken 
Perret’schen Knochenzange soweit ab- 
genommen werden konnte, bis Jie Rich- 
tung des Knochens gerade erschien, 
Heilung ziemlich rasch. 


11. Exostosis tibiae sinistrae. Kreuzschnitt. 
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. 


18. 


14. 


16. 


17. 


. Carecinom der: Unterlippe, 


Die Knochengeschwulst wird links und 
rechts mit Heine’s Osteotom umschrie- 
ben und zuletzt mit Meissel und Ham- 
mer. abgesprengt. / 


Uleus- cariosum tibiae dextrae ex vul- 
nere neglecto, 3 ‘annor. Ränder und 
Grund des Geschwüres in“Form einer 
Ellipse abgetragen; nun Heine’s Osteo- 
tom und Hammer und Meissel, wie 
oben. Fruchtloser Versuch der Bayn- 
ton'schen Heftstreifen,, Amputation am 
Orte der Wahl. 


Uareinorn des rechten Oberkiefers, theil- 
weise Exeision desselben, namentlich 
mit der Zeis’schen : und. Liston’schen 
Knochenscheere. Recidive nach eini- 
gen Monaten von dem zurückgelasse- 
nen Processus nasalis aus. mean 
Jahr und Tag. 

Careinom der Unterlippe, ER 
des mittleren Theiles des Unterkiefer- 
körpers durch ‚den Parasiten. Exeision 
in der Mitte: des Unterkiefers., Erst 
am 30. Tage war das Kauen consis- - 
tenterer Speisen möglich. 

theilweise 
Zerstörung der Mitte des Körpers des 
Unterkiefers. Exeision aus dem mitt- 
leren Theile des Unterkiefers. Chilo- 
plastik. Primäre Vereinigung. 
Necrose der. rechten Unterkieferbälfte, 
Resection. 


Carcinom der linken Unterkieferbälfte, 
Resection. 


. Enehondrom an der linken Ünterkiefer- 


. Netrose der 


hälfte. Resection. Genesung. 
linken Uiva. _Exeision 


eines 11/,“ langen Knochenstückes. 


. Combinirter Bruch des Öberschenkels; 


21. 


22 


+ 


23, 


Resection des vorgestossenen oberen 
Bruchendes. Tod durch Pyaemie,. Be- 
reits anderweitig bekannt gemacht. Die 
Fractur drawg in's Kniegelenk; hier 
wie zwischen den Wadenmuskeln fand 
Verjauchung statt. 

Doppelte Fractur der Tibia. Heraus- 
nahme der ganzen Diaphyse. Heilung. 
Atonische Geschwüre des Unterschen- 
kele. Vergebliche Versuche der Heil- 
lung. derselben. Exceision eines 6 Zoll 
langen Tibial- Stückes. Unbrauchbar- 
keit des Unterschenkels. Amputation. 


Splitter-Fractur des linken Unterschen- 
kels. Resection der Bruchenden, 21/,' 
lang, 3/," breit, mittelst Liston?’s Zange. 
Heilung mit einem 1°/,” verkürzten 
Unterschenkel, welcher immer oedema- 


ıtös ‚und. schmerzhaft blieb,;, Die.-Kranke 
konnte ohne Krücken nicbt ‚gehen. 
24, Fractur es linken Unterschenkels, 
"'Necrose ‘der Tibia,  widernatürliches 
" Gelenk der Fibula. Resection des obern 
Bruchendes der Tibia. Unvollkomme- 
ner Gebrauch des Gliedes,. 
25. Combinirte Fractur des rechten Unter- 
schenkels. Resection der Tibia in der 
Länge eines Zolles, Heilung mit 10° 
Verkürzung. | 
26. Caries fibulae sinistrae. Exeision des 
eariösen Knochens in der Ausdehnung 
. von 3‘. Heilung. 
27. Panaritium, periostale digiti Ill. manus. 
Necerose. Aushebung der 2 ersten Pha- 
R ‘langer. Heilung. 
'28. Cysten - Geschwülste "des II. Metacar- 
pal-Knochens. Aushebung desselben. 


Heilung. 
29..Caries ossis metatarsi IV. Aushebung 
desselben, Nichtheilung. 


30. Im Winkel verheilter Bruch des rech- 
ten Oberschenkels. Osteotomie. Ein- 
schnitt vom untern Rande des grossen 
Trochanter bis 3° unter der Vorragung 
des Schenkelbeines, Fintblössung des 
Femurs von dem Vorsprunge aus; 
Durchführung der Jeffrey’schen Ketten- 
säge. Scoultet’scher Verband in der 
Hagedorn’schen Maschine Tod Tags 
darauf unter Convulsionen. 








Huguier  referirte in der Pariser Akademie 
über die Arbeit von J. F. Heyfelder: Die to- 
tale, beiderseitige Exarticulation des Unterkiefers, 
deren im vorigen Jahresberichte, Seite 200, näher 
gedacht worden. 


Prof Heyfelder beschrieb hier 5 Fälle (vom 
Jahre 1843 , 1844, 1850, 1853), welche Au- 
guier sämmtlich „als Unterkiefer-Neerosen mit 
Denudation“ taxirt, deren Operation himmelweit 
von’ jener eines Knochenkrebses, KExostose, etc. 
des .Unterkiefeıs verschieden sei. 

Es gehe 

1) aus der geringen Blutung, 
2) aus ‘der Leichtigkeit der Exarticula- 
tion etc. 
deutlich hervor, dass Heyfelder in der That es 
nur mit Sequester-Exstirpationen zu thun ge- 
habthabe, wasRef. jedoch keineswegs für baare 
Münze ansehen möchte. 


Huguier wirft die Frage auf, ob, abgesehen 
von aussergewöhnlichen Verhältnissen, es über- 
haupt'klug ‘sei, den ganzen Unterkiefer in einer 
einzigen Sitzung zu entfernen. A. stimmt für 

Jahresbericht der Medicin pro.1858 Band V, 
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das Gegentheil, ‚es müsste denn: die ‚Excision 
der, ‚einen Unterkieferhälfte mit wenig Schmerz, 
wenig‘ Blutverlust ‘und geringem Zeitaufwand 
verbunden gewesen,sein. In einen solchen Falle, 
meint. er,.könpnte, ja sollte man, sofern die Kräfte 
des Kranken es erlauben, die Unterkiefer-Ex- 
stirpation schnell beenden, wie dies Maisonneuve 
in neuester. Zeit gethan hat. 

Sonst würde AH. die Operation lieber in 2 
Sitzungen vollenden, wohlverstanden, abgesehen 
von. einer gewöhnlichen Necrose, 

Mache man die Excision je einer Unter- 
kieferhälfte, eine nach der andern, so dauere 
die Operation viel kürzer, die Constitution werde 
nicht so, erschüttert, der Blutverlust sei geringer, 
man riskire weniger eine Nachblutung, könne 
selbe, wennsie jaauftrete, leichter in ihrer Quelle 
aufsuchen, und allenfalls durch die Carotiden- 
Unterbindung stillen; gegentheils wäre der Ope- 
rateur sehr in Verlegenheit und der Kranke be- 
deutend in Gefahr, sofern die Nachblutung links 
und rechts erscheinen würde. Auch sei der Ope- 
rirte bei der Hinwegnahme blos der Einen 
Hälfte nicht jenen Suffocations- Anfällen in Folge 
der. .Zungen-Retraction ‘nach oben und hinten 
und der veränderten Richtung der Glottis gegen 
die hintere Wand des Pharynx während der 
Operation und nach ihr ausgesetzt. (Dieses un- 
angenehme Ereigniss stellte sich weder bei 
Maisonneuve, noch bei den ersten 2 ÖOperirten 
von Fleyfelder ein, welche sämmtlich in 2 Sitz- 
ungen exartieulirt wurden, wohl aber bei Hey- 
felder’s 3. Krauken, welcher in Einer Sitzung 
operirt wurde, und dies isteben Huguier's Haupt- 
grund, wesshalb er. die gleichzeitige beiderseitige 
Exarticulation. verwirft..) 


„Ein ‚anderes unangenehmes Ereigniss,. dem 
genannten. gerade entgegengesetzt, ebenfalls: sich 
öfter einstellend nach der plötzlichen Entfernung 
der grössern Partie oder der Totalität des Unter- 
kiefers, nemlich. der Vorfall der Zunge scheine 
öfter als die Retraction vorzukommer. Viermal 
beobachtete Larrey dieses Ereigniss nach Ver- 
wundungen mit: Feuer-Waffen,. zweimal Maison- 
meuve nach chirurg. Operationen, neuerdings 
auch Autin in Einem Falle. Nach der Opera- 
tion in 2 Sitzungen beobachte man. dieZungen- 
Prolapsus nicht und es sei: dies ein. weiteres 
Motiv, um eben diese Operationsweise vorzu- 
ziehen. 

H. untersucht nun, ob die vorwürfige Ope- 
ration nicht mittelst eines andern, weniger schmerz- 
haften und gefährlichen Verfahrens als das ge- 
wöhrliche ausgeführt werden könnte. Nimmt 
man an, dass die primäre und secundäre Blut- 
ung, der Schmerz, die Erschöpfung des Nerven- 
systems, die Verwundung und Durchschneidung 
wichtiger Nerven es sei, welche eben die Ge- 
fahr dieser Operation constituiren, so müsse fol- 
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gendes Verfahren, womit Auguwier 1851 die 
rechte Hälfte des Unterkiefers wegen eines Östeo- 
sarkoms exstirpirte, Aufmerksamkeit verdienen‘, 

H, hält nämlich Für das beste: Verfahren, 
um die oben angegebenen Klippen zu: vermei- 
den,dasjenige, dass man einen einfachen Querschnitt 
anlege von der Lippen-Commissur bis zu 1 Ctm. 
ungefähr vom hintern Rande des aufsteigenden 
Astes des Unterkiefers, sämmtliche Weichtheile 
bis auf den Knochen trennend , entweder durch 
Durchstechen von innen nach aussen oder um- 
gekehrt. Nichts sei schneller und weniger schmerz- 
haft, als dieser Schnitt, womit man eine einzige 
Arterie, und höchstens ‘einen der vielen Nerven- 
äste des Facialis durchschneide. Erschiene es 
nothwendig, diesen Schnitt zu erweitern, so brauche 
man die Incision nur noch rückwärts bis zu I 
Ctm. von dem Ohrläppchen zu erweitern und 
verhüte dabei die Verletzung der Ausbreitung 
des Antlitznervens, welcher in der Tiefe, näm- 
lich in der Dicke der Parotis gelagert sei, so- 
wie eine Verletzung dieser Drüse selbst, sowie 
der Wurzeln des Ductus Stenonianus. 

Ietzt bilde man sich einen untern Lappen, 
indem man die Weichtheile von dem Knochen 
abpräparirt und die Unterkinnlade bis über die 
Mittellinie hinaus . blos legt. Hält man sich 
genau an den hnochen, so werden die Arteriae 
masseterinae, die facialis, submentalis,, labialis 
etc. geschont. 

Nun durchsägt man den Knochen links oder 
rechts vou der Mittellinie, ehe man den obern 
Lappen bildet, immer in der Absicht, jeden Blut- 
verlust zu verhüten; den oberenLappen binauf- 
präparirt und hinaufgeschlagen, legt man die 
Sehne des M. temporalis und die äussere Seite 
des Gelenkes blos, wobei es eine Leichtigkeit 
sei, sämmtliche wichtige Theile zu übersehen. 

Es sei nämlich ein Uebelstand bei den an- 
dern Verfabrungsweisen, bei welchen man einen 
grossen Lappen von der Kinnspitze bis zur Apo- 
physis zygomatica bilde, dass das Messer immer 
halb verborgen agire, die Wunde schlecht be- 
leuchtet sei, und wenn z. B. die Maxillaris in- 
terna oder ein Hauptast von ihr angeschnitten 
würde, die Unterbiudung sehr schwierig würde. 


Ist der obere Lappen gebildet, so präparirt 
man die Weichtheile an der Innenseite des Kno- 
chens mittelst eines stumpfen Bistouris ab und 
durchschneidet damit die Sehne des Temporalis 
in der Richtung von vorn nach hinten und ein 
wenig von aussen nach innen. letzt handelt es 
sich nur noch um die Exarticulation, ohne die 
Temporalis oder Maxillaris interna zu verletzen. 
Man stösst nämlich nach Lisfranc's Anrathen 
die Spitze eines geraden Bistouris durch den 
M. pterygoideus externus in die Gelenkkapsel 
und macht eine Längenwunde, bringt mit Kraft 
und nach abwältts ‚hebelnd, das Corpus maxillae 


x 


nach unten und nach aussenund sieht nun den. 


Condyl in .derRichtung nach 'aussen seine Höhle 
verlassen. Den Condyl zuerst abzupräpariren: oder 
die’ Articulation, von aussen her. zu öffnen, hält 
H. für ‚gefährlich. und zeitraubend.. 

Das eben. beschriebene ‚Verfahren, welches 
H. 3mal und Maisonnewve ‚einmal mit-Glück 
in’s Werk setzte, scheint in der. That wirkliche 
Vorzüge, zu besitzen, weil es 'einestheils prompt 
und wenig schmerzhaft ist, und keine Nerven- 
lähmung, Speichelfistel etc., im Gefolg Dauer 

Wäre man nun in dem. Falle, den’ ganzen 
Unterkiefer in einer Sitzung exärtieuliren zu 
müssen , so würde man wahrscheinlich weniger 
eine Retraction der Zunge riskiren, "weil dieses 
Organ mit nicht paralysirten Orgänen in Con- 
tact bliebe. Man würde eben eine ähnliche In- 
cision wie auf der einen Hälfte auch auf der 
andern anlegen, die Lappen bilden etc. wie 
oben, auf diese Weise die Incision der Unter- 
lippe in der Mittellinie vermeiden und Behufs 
der Bildung dieses umfänglichen Lappens ledig- 
lich 2 Arterien ‚nämlich, die Faciales auf einem 
Punkte durchschneiden, wo. sie wenig, umfäng- 
lich und leicht unterhindbar sind, 


Um den Kudeheß sicher zu durchschneiden, 
fixirt sich Huguwier die Mandibula durch Hin- 
wegführung eines. dreifachen Fadens hinter ihrer 
gesunden Partie, worauf entweder die Ketten- 
säge oder viel sicherer die hahnenkammförmige 
kleine Säge mit beweglichem Rücken in Anwend- 
ung kömmt, indem die Unterkinnlade an die 
Oberkinnlade fest heraufgeschlagen wird. 

Wäre es möglich, von der hintern. Partie - 
der Mittellinie etwas zu.erhalten, so würde man 
die Zungen-Retraction viel sicherer verhüten, 
Diese Möglichkeit , den Zungen-Pedieulus: bis- 
weilen zu erhalten,. indem man von der ober- 
flächlichen Partie des Knochens mehr hinweg- 
nimmt als von der tieferen Partie desselben, ist 
nach A. wieder ein Vortheil, "welchen ınan mit 
der Kettensäge nicht erhalten kann, ohne Ge- 
fahr sie zu zerbrechen. ‘Handelt ‘es sich um eine 
Necrose, namentlich um’ eine Phosphor-Necrose, 
so würde die Liston’sche Zange ausreichen. 

Es frägtsich nun, sollman die zu Operiren- 
den chloroformiren oder nicht? und-spricht sich 
H. dabin aus, dass man nur eine leichte Anäs- 
thesie und zwar nur in den ersten 2 Zeiträu- 
men der Operation veranlassen solle. H. selbst 
hat nie chloroformirt. 


Nach der Ansicht von H. dienen die Fälle 
von Heyfelder zum Beweise, dass die totale 
Exstirpation eines necrotischen Unterkiefers eine 
bei weitem weniger schwierige und gefährliche 
Operation darstelle, als die Hinwegnahme ei- 
ner anderweitig erkrankten Mandibula, dass die 
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‚Heilung eine ‚sebr ‚schnelle ‚sei, dass. die Func- . 


tionen‘ ‚der‘ Gesichtsmuskeln, ‚sowie die Mund- 
„und Nasenböble. ‚sich ‚fast. ‚vollständig. ‚wieder 
herstellen, weil eben diese Muskeln in. dem Pe- 
'riost, fixirt! bleiben, welches. letztere ‚nieht hin- 
‚weggenommen wird, im. Gegentheil! mehr ver- 
‚diekt -zurückbleibt 'und ‚den Unterkiefer in einem 
ig na ne Jalııwilse: ” 
\ES Alte yariah de Wörldgkir von "Hoyfelder 
an die Akademie "hervor, dass er keineswegs 
‚derjenige‘ 'gewesen ‚sei, welcher die totale Ex- 
stirpation "des Unterkiefürs! in Einer’ Sitzung als 
der erste vollführt hätte, sondern diese Ehre 'ge- 
bühre ohne Zweifel Signoroni (bezüglich des- 
sen ‚Operation "Hr, ‘Prof. ‘von Dümreicher in 
‘Wien Ref. wieder versichert hat, dass Signo- 
roni es blos mit einer ganz ensfäthent Sequester- 
Operation’ zu thun gehabt hätte, und dass Sig- 
noroni nur in Folge eines Uebersetzungsfehlers 
dieser Ehre in allen Lehrbüchern der Chirurgie 
theilbaftig geworden sei). | | 


Betreffend eine "Aeusserung Heyfelders ge- 
legentlich seiner ersten Beohachtung, dass sich 
seine Operation von den andern Operationen der- 
selben Art unterscheide, „nämlich dass die Un- 
terlippe in ihrer Mittellinie nicht durchschnitten, 
sondern vollständig erhalten wurde, bemerkt H,, 
dass dieses Verfahren ja im Anfange geübt, 
aber auch mif Recht von Lisfrane verworfen 
wurde, weil man ohne Trennung der Unterlippe 
in der Mittellinie auf die grössten Schwierigkei- 
ten stosse, den Lappen gehörig hinaufzuprä- 
pariren und hinauf zu halten, die Arterien zu 
fassen etc, 


Es gehe fernerhin hervor, dass nach dieser 
Operation die Function der Mastication und der 
Sprache am meisten leide; die Verbesserungen 
von Fowler und Preterre in. dem Kielerersatze 
- könnten indess diesen beiden Uebelständen der- 
art abhelfen, dass man die. totale Exstirpatton 
als eine der schönsten Bereicherungen der opera- 
tiven, Chirurgie anerkennen müsse; nur. möge 
man zu- dieser Operation erst schreiten, wenn 
die Entfernung, des, Corpus und der Seitentheile 
des Unterkiefers nicht mehr zureiche; es sei je- 
doch. gewöhnlich das Mittelstück, welches von 
Krankheiten. zunächst Rn werde. 


— 





— 


Verneuil,.befolgte in einem Falle von Re- 
section der Hälfte des Unterkiefers das eben 
beschriebene Verfahren von Huguwier. Nach 
geschehenem Hautschnitte ward der Kiefer, mit- 
telst der ‚Kettensäge in der Nähe des Augen- 
- zahnes getrennt, der Knochen entblöst und die 
Sehne des, M. temporalis mit der Hoblscheere 
„durehschnitten. ; 
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‚mässige, Gewalt. 
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Verneuil wollte die Operation wegen stär- 
kerer ‚Blutung bald vollenden, fasste nach dem 
‚Rathe von Maisonneuve den kranken Kiefer in 
‚einer, Compresse; in die. volle Hand und zog 
drehend kräftig an, ‚Die Sache, gelang ohne über- 
‚‚Verneuil, glaubt. dieses Ver- 
fabren ‚als schnell, ‚sicber und yvortheilbaft em- 
pfehlen zu müssen, ‚wogegen, ihm jedoch. als 
Nachtheile vorgeworfen wurden: 

4) Der; heftige Schmerz, 

2) die mögliche, Fractur, 
3) Haemorrhagie und 

4) das Herausreissen von Nerven. 


Chassaignac beobachtete nämlich, dass beim 
Herausreissen ein Fragment die Carotis interna 
verletzte und auch Maisonneuve soll einen Fall 
an schneller Verblutung verloren haben. 


Verneuil glaubt nun, dass man besser thue, 
das Bistouri bis zum Momente der Exarticula- 
tion zu gebrauchen und erst dann das Heraus- 
reissen zu versuchen. — 

Was Verneuil, Maisonneuve etc. absichtlich 
thaten, passirte Prof. Halsey zu Philadelphia 
bei der Exartieulation der rechten Unterkiefer- 
hälfte wegen Phosphor-Necrose.. Nach einem 
Schnitte, dem linken untern Augenzahne ent- 
sprechend, dem rechten Aste des Unterkiefers 
entlang, bis ?/,‘' vor dem Tragus sowie Tren- 
nung des Knochens mittelst der Hey’schen Säge 
und Liston’s Zange, fand Halsey den kranken 
Kiefertheil bereitsrundherum abgelöst und konnte 
ihn ohne Gewalt aus seinem Gelenke etc. aus- 
schälen. — 

Ein Fall von oberflächlicher Resection der 
äusseren Wand des Unterkiefers veranlasst Adel- 
mann zu dem dringenden Rathe, bei alien Pa- 
rasiten-Geschwülsten dieser Knochen nie den 
probatorischen Einstich ausser Acht zu lassen, 
da bekanntlich in demselben die Kuochenbälge 
am häufigsten angetroffen werden. Das Gelingen 
der ‘Operation bei, der enormen Ausdehnung des 
Knochens lässt mit. Recht vermuthen, dass in 
allen ähnlichen Eällen von‘geringerer Entwick- 
lung die totale Aushebung eines. Kieferstückes 
überflüssig sei,. weil die Krankheit mit Belass- 
ung einer Wand und Funktionsfähigkeit des 
Unterkiefers ausgerottet werden kann. 

Vielleicht könnte auch das Enchondiom des 
Unterkiefers ohne Resection durch partielle Ex- 
stirpation geheilt werden. — 


Bei der Resection des Seitentheiles des Un- 
terkiefers wählt man einen längs des untern Ran- 
des bis zum Winkel verlaufenden Schnitt. Es 
ist nach Adelmann und andern am besten, hie- 
bei das zu resecirende Ünterkieferstück vorläufig 
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nur an-den beiden Stellen zu entblössen, an 
welchen die Jeffrey’sche oder Szymanowsky’sche 
Säge eingeführt werden soll; erst wenn die bei- 
den Endpnnkte durchsägt sind, geht man zur 
Ausschälung des nun beweglichen Stückes über. 
Die erste Durchsägung Bescheht immer an der 
der Mitte desKiefers nächsten Stelle, weil nach 
ihrer Trennung das Kieferstück schon freier hin 
und her bewegt werden kann. Diese Operation 
ist somit eine Resection unter einer Hautbriücke. 
Bei kleinen Knochenanschwellungen ist aber 
nichteinmal der untere Schnitt nothwendig, son- 
dern Stichkanäle vor und hinter den Resections- 
Stellen genügen. 


Ta 


Auch Adelmann erklärt die Meinung, dass 
nach Aussägung eines Unterkieferstückes sich 
ein Callus producire, welcher wenigstens in seiner 
Länge das verloren gegangene Stück ersetze, 
für Wahn; es werde wohl ein plastisches Exsu- 
dat zwischen den beiden Sägeflächen abgesetzt, 
aber dasselbe ist wegen der Zusammenziehung 
der elastischen Weichtheile schon von vorne her 
nicht so lang als der ausgesägte Knochen: und 
die Narbenzusammenziehung wirkt so gründlich, 
dass schon. kurze Zeit nach der Operation die 
Entfernung. der beiden Sägeflächen nicht mehr 
den 8. T'beil beträgt. Der gesunde Theil des 
Unterkiefers wird auf die operirte Seite hinüber- 
gezogen, die Zähne des Unterkiefers nehmen eine 
andere Lage zu denen des Öberkiefers ein und 
so fort. Ja Adelmann beobachtete ein Beispiel, 
wo eine feste fibrös knorpelige Vereinigung der 
Knochenfläche bereits stattgefunden hatte und 
während der Lactation wieder verloren ging. 
Ebenso beobachtete er die totale Regeneration 
eines necrotisch abgestossenen Unterkiefers leider 
mit. Synostose der Glenoidal-Gelenke. Adel- 
mann’s Vorschlag mittelst Durchsägung der Hälse 
der aufsteigenden Aeste. künstliche Gelenke zu 
bilden, wurde nicht angenommen. (Siehe weiter 
unten, Behandlung der Mundklemme !) 


Statt, wie in neuester Zeit vorgeschlagen 
worden ist, den gesunden Oberkiefer hinweg- 
zunehmen behufs Zerstörung fibröser Polypen 
an der untern Fläche des Keilbeinkörpers, hat 
Prof. Adelmann den weichen Gaumen gespalten, 
um auf diesen Wege zum Parasiten zn gelangen 
(1843). ‚Diese Procedur, welche unter wieder- 
holter Cauterisation miltelst eines mit Solutio 
Zinei muriatici befeuchteten Pinsels und mit 
Schliessung der Spalte bis zur Hälfte glücklich 
beendet wurde, sei bekanntlich vor einigen Jah- 
ren in Paris wieder neu erfunden worden (s. 
unten), Auch die Middeldorpf’sche Galvanokau- 
stik setzt der vorläufigen Ausschneidung des 
"gesunden Oberkiefers behufs der Keilbeinpolypen- 
Fxstirpation engere Grenzen. 


— 


Tatum half sich bei einem Tumor im Pha- 
rynx mit Exeision desOberkiefers. Der Operirte 
ist ziemlich wohlauf "und verspricht eine voll- 
kommene Wiederherstellung. 

Hat man es mit einer von der Basis, cranii 
oder vom Keilbeine ausgehenden Geschwulst zu 
thun, so bemerkt Tatum, habe man die grösste 
Noth, der Geschwulst von der Mundhöhle aus 
beizukommen und es sei sicher, dass die Wur- 
zel der Geschwulst nicht, gehörig. aufgefunden 
werden könne und die ‚Operation häufig, ‚ohne 
Erfolg bleibe;, dasselbe sei, der.Fall, wenn man 
blos die, Vorderwand..des Oberkiefers „binweg- 
nehme und. von..hier, in.die' Nasenhöhle..dringe. 


Seit Flaubert zu Rouen haben Maisonneuve 
und Robert, auch Michaux. die: Exstirpation des 
Oberkiefers wegen der. beschriebenen: Polypen 
öfter geübt. und seien ‚alle Operationen; his ‚jetzt 
glücklich abgegangen. — 


Bei einem 16 jähr. Knaben. bemerkte Fran- 
gois einen Polypen, welcher nach den vordern 
und hintern Choanen linkerseits zum. Vorschein 
kam und höchst wahrscheiulich von der innern 
Wand des Sinus maxillaris ausging. Die Er- 
scheinungen waren sehr dringend, wessbalb der 
Berichterstatter zuerst den linken Oberkiefer. re- 
secirte und nun den Tumor entfernte, der vom 
Processus pterygoideus, der obern Partie der 
Nasenhöhle und vom Basilar-Theil ausging und 
vorzugsweise mit den, Fingern herausgegraben 
wurde. Die Wnnde ward mit Suturen .verschlos- 
sen und heilte binnen 4 Wochen. Die Gesch wuist 
war eine fibröse. — 

Fowuilloux beschäftigte sich mit historischen 
Untersuchungen über die Entstehung der Ope- 
ration der Gaumensegeldurchneidung  behufs 
Exstirpation von Nasenrachenpolypen“ und fand 
als erster Autor darüber den Louis-Francois 
Manne, welcher 1717 dieselbe zuerst ausführie 
und eine Dissertation darüber schrieb, welche zu 
Avignon in demselben Jahre herauskam. 


Manne wiederholte sie 1740, 1745 und noch 
ein viertesmal. In der neuesten Zeit machte sie 
Ansiaux 1812, Brulatour 1830, V. elpeau 1839, 
Begin 1838, endlich Adelmann ‚1844. Endlich 
in der jüngsten Zeit Nelaton. Es sei somit un- 
richtig, wenn man Nelaton blos als den Nach- 
ahmer von Adelmann aufführe. Die Beobacht- 
ungen von Ansiaux ,' Bägin und Adelmann 
machen den Schluss. — ‚DD, RER 


0. Heyfelder verbreitete sich über die Nach- 
blutungen bei der Resecetion ‘des Oberkiefers. 
Unter 315 Fällen konnte derselbe nur 5 Fälle 
constatiren, wo einer Nachblutung gedacht wird. 
Unter 20 Fällen , die in Erlangen operirt wur- 


den, hat man gar keine Nachblutung und nur 
'3mal eine etwas profusere Blutung während ‚der 
Operation selbst beobachtet. 
 H. schreibt die Ursache des Nichtzustande- 
kommens einer hie in Erlangen 2 Vor- 
sichtsmassregeln zu: 
- 17) Dass man die Operations-Höhle nämlich 
0») niemals mit Charpie oder Schwamm ' aus- 
vs» füllte und‘ f | | 
- 2) Die Operations‘- Wunde einige ‚Stunden 
nach 'der Operation offen liess. 
Die spätere Vereinigung der Wunde ist al- 
Jerdings schmerzhafter als sogleich. nach der 
‚Operation. — 


Syme in Edinburg hat vorvoriges Jahr 1. 
Octbr: 56 „die: ganze Scapula mit ihrem: Halse 
glücklick exstirpirt ‘(voriger Jahresbericht Seite 
203) und wir erfahren nun eine andere Resec- 
tion von Walter in Pittsburg in Amerika, wo- 
bei jedoch nur das corpus 5capulae wegen Sar- 
coms  binweggenommen ‚wurde. Der Fall betraf 
einen 44jährigen Farmer. Am» 12, September 
1854 begann man mit’einer Incision vom Acro- 
mion aus horizontal ; verlaufend zum hinteren 
Rande der Scapula. Von der Mitte des ersten 
verlief ein zweiter Schnitt direct abwärts bis 
‚unterhalb- des 'Randes der Geschwulst. Die 
Hautlappen zurückgeschlagen ward eine Ket- 
tensäge unter dem Halse des Schulterblattes 
'hingeführt, der Knochen durchschnitten, worauf 
‚die ganze Scapula vom Thorax getrennt, die 
Wunde leicht mit Charpie ausgefüllt und die 
Haäutränder ‘mit einigen Stichen zusammengezo- 
gen wurden.  Nach"4' Wochen war die Wunde 
geschlossen, und eine Woche später verliess der 
Kranke ‚das Hospital, wenig im Gebrauche sei- 
nes Armes gestört. Ein Jahr später verrichtete 
er wieder alle Arbeiten eines Farmers. — 

Wegen Ankylosis vera. hat Langenbeck in 
Berlin die Total- Excision des Ellenbogengelen- 
kes nach dem Vorausgange von Feergusson und 
Butcher ‘und zwar mit glücklichstem Erfolge 
vorgenommen: | 

Bei einem jungen Offiziere war der linke 
'Arm in Folge eines Schusses in einem Winkel 
von 134 unbeweglich steif extendirt. Es wa- 
ren mehrere Knochenfragmente verloren gegan- 
‚gen, die Gegend der Condylen des Humerus 
war unregelmässig deform. Olecranon und Ca- 
pitulum radii liessen sich von ziemlich norma- 
ler Gestalt durchfühlen; sonst Musculatur und 
Haut intact. | 

Nachdem: in der’ Chlorformnarcose nochmals 
das Vorhandensein. einer knöchernen Ankylose 
-constatirt worden war, Resection am 10. März 
1857. 1%, Zoll über der Spitze: des Olecra- 
-nons ward das Scalpell ‘durch den Triceps bis 
auf den Knochen: eingestossen und dann etwa 
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-41/, Zoll lang» über das Olecranon und am in- 
nern. Rande : der: Ulna: ‚abwärts‘ geführt, Die 


Weichtheile würden erst: an der inneren Seite, 


ohne dass der N. uinaris zu Gesichte kam, dam. 
auch . der äussern durch lange Schnitte gegen 
den Knochen mühsam abpräparirt.' Präparation 
der untern Epiphyse des Humerus ‚diebt über 
den Condylen, wobei das Raspatorium und. das 
stumpfe Resections- Messer beim Fortschreiten 
auch der Volarfläche hin: von’ Vortbeil waren. 
Mittelst eines gebogenen Metallspatels ‚wurde 
die Kettensäge dann in der Höhe des. obern 
Randes der Fossa posterior hinter dem. Hume- 
rus durchgebracht und derselbe hier leicht durch- 
sägt. Bei der jetzt: möglichen Flexion des Armes 
ragte die durchsägte Partie des: ankylosirten Ge- 
lenkes aus der Wunde hervor, ward: mit.einer 
Resectionszange fixirt und unterhalb. des Capi- 
tulum radii und des Processus. coronarius. uluae 
ebenfallsdurchsägt. Zwei Suturen in jedem Wund- 
winkel, ein Bourdonnet:in der. Wunde, darüber 
eine nasse! Binde. »-Der Arm.kam. in das per- 
manente, Wasserbad (-+ 70 R.)- und. ward in 
der Wanne sowohl durch die angebrachten 
Tragebänder als durch eine Schiene in halber 
Streckung fixirt, welche aus 2 kurzen Halbka- 
nälen für die Volar-Fläche bestand, welche in 
der Gegend der Ellenbogenbeuge einen freien 
Raum liessen und durch seitlich stellbare Char- 
niere daselbst verbunden waren. Permanente 
Lüftung des Zimmers. Am 15. wurde das Was- 
serbad zu 15° genommen, die Binde durch eine 
Gaze-Binde täglich erneuert, wodurch das Was- 
ser vollständigen Zugang erhielt und am 15. 
März der Arm für die Nacht aus dem Wasser- 
bade entfernt; dafür nasse Einwickeiungen. Am 
23. März stund Patient auf und war ihm das 
warme Wasserbad so angenehm, dass er es 
selbst für die Nacht verlangte. Die Wunde füllte 
sich mit Granulationen. Die oben erwähnte 
Schiene wurde mit 1. Apriletwas mehr in Flexion 
gestellt, Charpie-Verband. Am 18. April war 
die Operations-Wunde beinahe ganz vernarbt, 
passive Bewegungen ohne Schwierigkeit aus- 
führbar. Es stiessen sich Knochen-Sequester 
ab und Patient fing mit Ende April an, active 
Bewegungen zu machen. Ende Mai ging er nach 
Teplitz; im Herbst von dort zurückgekehrt, war 
die Bewegung des Armes für gewöhnliche Hilfe 
z. B. Knüpfen der 'Halsbinde, beim Essen etc. 
schon recht brauchbar, es fehlte jedoch die Kraft 
zum Erheben und Festhalten einigermassen schwe- 
rerer Gegenstände in der Flexion. Es bestanden 
noch 2 Fistelo. Während des Winters nahm die 
Kraft zu, Patient konnte einen schweren Säbel 
heben und bei flectirtenm Arme festhalten, 

Am 23.Febr. 1858 crlitter bei einem Falle 
eine quere Fractur des Humerus etwa 2° hoch 
über dem falschen Gelenke. Gleichzeitig sprengte 
er ein Stück der äussern Kante der resecirten 
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Epiphyse ab, analog einem Bruche des Condy- 
us externus,. Die Heilung kam trotzdem glück- 
lich zu Stande, Gegenwärtig fühlt man vonder 
Ellenbogenbeuge ab eine circa .5° aufwärts sich 
erstreckende "gleichmässige Anschwellung des 
Humerus. ' Eine Fistelöffnung ‘besteht noch und 
führt auf den 'Knochen. Die Beuguug bis zum 
normalen Winkel wird mit grosser Leichtigkeit 
ausgeführt; bei derselben contrahiren sich‘ der 
Biceps, Brachialis internus undSupinator longus. 
Die "reseceirten Knochenenden sind ı durch eine 
vollständig "nachgiebige ‘und einen "Querfinger 
breite Zwischenmasse verbunden, Auffallend: ist 
dabei ein 3/4 langer Knochenvorsprung an der 
äussern’ Grenze ‘des Humerus - Endes, ähnlich 
einem in Dislocation angeheilten Condylus, hin- 
ter welchem ‘das freie Ende des Radius liegt. 
Dieser Vorsprung oflenbart das 'abgesprengte 
und in Disloeation -angeheilte Fragment, "bildet 
eine feste Stütze gegen die Abweichung‘ nach 
aussen und erscheint somit als wesentlicher Vor- 
theil. Pat. gibt auch‘..an, seit’ der Fraetur das 
Gefühl’ grösserer Sicherheit in dem‘ Bewegungen 
zu haben. 


Der Berichterstatter durchgeht die chirurgi- 
schen Hilfsmittel gegen ‚die Ancylose überhaupt, 
nämlich 
1) die foreirten ‚Bewegungen in der Närcose 

durch: die Händekraft des Operatenurs, 

2) durcli die Maschinenkraft nach "Louvrier, 
3). die ‚Aussägung, eines Knocheukeiles nach 

Rhea-Barton) und 
4) die Osteotomie, namentlich die subeutane 
Östeotomie, welche-beide selten zu einer dau- 
ernden freien Beweglichkeit, sondern immer 
wieder zur Ankylose ‚zu. führen. scheinen. 
Trotzdem ist. die sube.ıtane ‚Östeotomie we- 
niger gefährlich als alle übrigen und genügt 
zur Herbeiführung einer reohtwinkeligen ÄN- 
kylose, 

Ein ‚anderer, einschlägiger Fall von Total- 
Exeision in der Berliner Klinik beobachtet führte 
aber auch wiederum zur Ankylose. Da man aber 
dieselbeinreehtem Winkel erzielen kann, so wurde 
der Arm. dadurch wenigstens relativ brauchbar, 


Die Totalexeision des Ellenbogens gegen An- 
kylosis vera müsse mit grosser Auswahl der 
Fälle geschehen, d. h. nur in solchen, wo Pat. 
vollkommen gesund, Weichtheile normal, die 
Ursachen der Krankheiten geboben, die Ver- 
letzung eine traumatische, wenn man unter 
günstigen Umständen operiren und die Nachbe- 
handfung genau überwachen kann. | 





*) Professor Ried in Jena räth, ein Stück des unter- 
sten Theils des Humerus von !/, bis 1/, Zoll Länge 
von mehr oder weniger konischer Form zu exci- 
diren. 


ration: der 


-Axe des ‚Radius 


Der Berichterstatter, Dr. Biefel, glaubt, dass 
der Langenbeck'schen Methode mittelst des Län- 
genschnittes einiger. Vorzug in Hinsicht: der Ope- 
"knöchernen: 'Ankylose  zukömmen , 
dürfte, womit wir übereihstimmen. ı on. 

Im Uebrigen besitze diese-Methode. den Vor- 
theil der einfacheren Verletzung «der -Längenin- 
eision, dem: Muskelverlaufe parallel, durch den 
Triceps (welcher hier mehr geschont‘'wird, und 
den'Ref. nach dem H Schnitte meist) sehr insufli- 
cient wirken sah). Auch‘ die Längennarbe dürfte 
den Vorzug: verdienen: vor: der Quernarbe..'Gegen 
den Einwand der» bedeutenden.Zerrung der Weich- 
theile bei dieser Methode wird erwähnt, dass 
man den Schnitt bloss länger zu a be- 
dürfe. g 

Nach Macleod TR, ih al Kerzid in 
der Krim diese Methode mit Vorliebe geübt. — 


Tudor meldete von einem Falle, wo er. ge- 
nöthigt. war, setwa‘ 5° von: den: das: Elienbogen- 
gelenk eonstitdirendenKnoenen hinwegzunehmen 
und wo doch eine sehr ‚gute Gebrauehsfähigkeit 
des Gliedes die Folge war, indem. der Operirte 
nach 10. Monaten: ‚schon |'eine: schwere Kette 
heben konnte. — | 

Birkett verübte eine. Ellenbogen -Resection 
mittelst des Langenbeck’schen‘ Längensehnittes, 
welchem er einen grossen Antheil an der schnel- 
len Heilung  zuschreibt,. bei'einem 16 jährigen 
sehr. glücklich. — | | si 


Fergusson bedient sich iin. der: neuesten Zeit 
eines netien ‚Schienenverbandes "nach der Resee- 
tio cubiti. Derselbe besteht in einer: Art!Hohl- 
schienen, welche durch veine' Charhiere, Mliezid 
und HER vermitteln. 


Prof. Carnochan in New-York kam in den 
Fall, wie er 1854 als ‚der‘erste die ganze Uina 
resecirt haben will, nun. den. Farin ötal aus- 
schneiden. zu müssen, 102% ben 

Ein :20jähr. Iränderjeshieltieinel geh were Con- 
tnsion am oberen Theile des : Vorderarmes, 
welcher eine ‚heftige Ostitisfolgte mit’Geschwulst, 
Fistelbildung etc., so ‚dass O, am 31.Qet. 1854 
zu folgender Operation sich, ‚entschloss:' Man 
begann mit einem Schnitte.' an: "der: Hinterseite 
des Vorderarms unterhalb des Condylus exter- 
nus humeri und zog. diesen. Schnitt längs: der 
bis zum ‚Processus. 'styloideus 
herunter, oben und-unten 2 Querschnitte an- 
bringend. Das mittiere Drittel des Radius 'wärd 
dadurch sichtbar«und: der’ übrige Theil von sei- 
nen musculösen Umgebungen -abgelöst. Nun 
ward das Messer, dem ıhintern Schnitte  ent- 
sprechend, an: der Voorderfläche des Radius herab- 
geführt, der Extensor 'carpi: radialis und der Ex- 
tensor digitorum 'communis: bei Seite. geschoben 
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und’nämentlich im untern Drittheil des Radius mit 
grosser Vorsicht verfahren. : Es ‘erschien jetzt 
zweckmässig, den Radius in seiner Mitte zu 
trennen ‚was zum “Theile mittelst der Metacar- 

pal-Säge,; zum Theil, mit, Hammer und Meissel 
geschehen musste, weil der Radius so voluminös 
geworden. war. Das obere Fragment war.fast 
unbeweglich mit dem Humerus verwachsen und 
musste _ diese Verbindung ebenfalls mit dem 
Humerus verwachsen und musste diese Ver- 
bindung ebenfalls mit dem Meissel durchgetrennt 
werden, worauf die Insertion des Biceps durch- 
‚schnitten nnd. ‚der Kuochen exarticulirt wurde, 
Nicht leichter, war die Exeision des untern En- 
des, indessen gelang es doch, die Hauptärterien 
und Nerven, sowie die Sehnen sämmtlich zu 
erhalten. Der Arm kam auf eine Schiene und 
nach 11 Wochen war der Pat. geheilt und er- 
hielt eine solehe Macht über seinen Arm, dass 
er später auf der chirurgischen AbIRENUDE Wär- 
terdienste verrichten konnte. Er schreibt mit sei- 
nem Arme, doch ist die Hand leicht gegen die 
Radialseite geneigt und der Progessus styloideus 
ulnae ragt etwas mehr hervor. — 

Bezüglich a Resectionen im Handgelenke, 
bei welchen Adelmann früher einen Dorsal- 
Lappen ausführte, ist uns interessant, dass er 
sich durch neuere Fälle von der Voörzitglichkäit 
der seitlichen Einschnitte nach Dubledd mit vor- 
läufiger Trennung und nachträglicher Exartieula- 
tion der Knochen-Enden überzeugte. Die Operation 
erbält dadurch fast alle Eigenschaften einer un- 
terhäufigen und ist nicht mühsamer. auszuführen, 
als die mit Bildung eines Lappens, bei welcher 
letzterer im Gegentheile die Rücksichten für die 
Sehnen das Abpräpariren derselben schwieriger 
machen. In 
einzige Sehne durchschnitten, nur der Abductor 
pollieis kam in die Radial-Narbe zu liegen. 
Ein Hautlappen dürfte nur dann gebildet wer- 
den, wenn die Knochen-Degeneration die Streck- 
. Sehnen so sehr mitergriffen hat, dass an ihrer 
Erhaltung nicht gedacht werden kann. 

Bei der Schwierigkeit, mit welcher die Exar- 
ticulation des Radius verbunden ist, fragt sich 
Adelmann, ob es nicht besser wäre, dieses 
«-Knochenende ebenfalls aus der Ulnarwunde aus- 
zuschälen, was wenigstens an Leichen keine 
grosse Mühe mache. 

Auch nach Adelmann’s Erfahrungen wird 
die Prognose in den Fällen von Hand! Caries 
sehr trübe zu stellen sein, da sie meistens mit 
Tuberculose nmenhängt und selten einen 
einzigen "Knochen ergreift. — 

Der Kranke, an welchem Referent die Ke- 
section ‘des rechten Handgelenkes wegen Caries 
sümmtlicher Handwurzelknochen mit Ausnahme 
des os multangulum majus und des os pisiforme, 
welche beide als gesund zurückgelassen werden 
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seinem vierten Falle wurde keine 
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konnten, gemäss dem im Jahresber, 1855 Seite 
228 beschriebenen Verfahren nach Butcher: (näm- 
lich : mit! Durchschneidung der Sehnen der: Fin- 
gerstrecker etc.) vornahm,: starb 5/5, Jahre nach 
der ‚Operation ebenfalls an Tubereulose. — 
‚Die: Resection des Metacarpo-phalangen-Ge- 
lenkes am linken Daumen seiner Fabrikärbeite- 
rin von: Reter. ausgeführt: — wegen. Eröffoung 
des ‚betreffenden Gelenkes und comminüt. Kno- 
chenbruches der ersten. Phalanx.iund des Meta- 
carpalknochens ‚ging binnen zwei:Monaten auf 
dem ‚Wege der Anchylose glücklich.:ab. Es.ist 
auffallend, wie wenig: ein. in diesem: Gelenke 
versteifter Daumen genirt, ‘wovon sich Jeder- 
mann an: sich seibst überzeugen kann I — 


Zur:  Resection ‚des... Hüftgelenkes : dürfte 
namentlich die. Gelenk -Caries nach Schillbach 
viel häufiger als seither geschehen die  Indica- 
tion abgeben. Bedenkend, dass die eiterige 
Gelenkentzündung keine Gegend häufiger befällt, 
als die der Hüfte, dass bei der ‚gewöhnlichen 
exspectativen Behandlung die Heilung mit Ge- 
brauchsfähigkeit ausnehmend selten und erst 
nach. mehreren Jahren erfolgt, dass, wenn. auch 
ein. günstiger Ausgang vorkommt, Luxation: des 
Schenkelkopfes, ‚Ankylose,: Verkürzung ete. den 
Kranken zum: Krüppel macht, dass vielleicht in 
der Hälfte der Fälle die Krankheit lethal endet, 
dass die grössere Anzahl der an Coxarthroace 
Leidenden dem jugendlichen Alter angehört — 
findet der Vf. die. Resection: gerechtfertigt, ein 
Verfahren , welches „schnell ‚und.:radieal: den 
„Krankheitsbeerd. entferne, einen: Erfolg: ver- 
„spreche „ bei ‘welchem die Kranken sich: ihrer 
„Extremität leicht und sicher bedienen: können, 
„welches in ‚seiner Ausführung‘ nicht schwierig 
„und für den. Kranken ‚weder mit einer unmit- 
„telbaren noch. späteren Gefahr verbunden sei.“ 

Die Indieationen anlangend, so hält Schillbach 
die. Resection nur. dann gerechtfertigt, sobald 
der) cariöse Process nur auf das eigentliche Ge- 
lenk beschränkt ist und die übrigen Beckenkno- 
chen vollkommen frei sind *). Die Diagnose wird 
nach ihm zunächst durch den heftigen Schmerzbeim 
Druck ‘auf den "Trochanier oder auf: die Ferse, 
die bestehende Luxation und: dchliesslich durch 
die Fisteluntersuchung' mit ..der Sonde bestimmt. 

Die Operation besteht; bekanntlich in der 
Regel nur in der Trennung und Lösung: der 
Weichtheile vom: Schenkelhalse und: Trochanter 
und Abtragung des Schenkeikopfes und der 
krankbaften Parthieen an der Pfanne. Es wer- 
den also.nur. Theile von: untergeordneter Wich- 
tigkeit verletzt, und: erfahrungsgemäss ‚ertragen 





*) Letztere Contra-Indication ist von den Engländern 
schon länger aufgegeben. Vergl. Hancock u. A. im vor. 
Jahresberichte S. 204 und 2059; auch weiter unten! Ref. 
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Kranke, . längere Zeit: an 'Eiterungen. leidend, 
operative Eingriffe ziemlich gut. 

' Der Erfolg sei im Ganzen als ein günstiger 
u bezeichnen. Das resecirte Ende. des Schen- 
kelknochens rundet sich ab, glättet und stützt 
sich gegen den Pfannenrand oder einen der 
Aeste des Sitzbeines, mit welchen Theilen der 
Knochen ausserdem durch festes Fasergewebe 
beweglich sich verbindet. Die Schenkelverkür- 
zung wird leicht durch einen Schuh mit hoher 
Sohle maskirt. 

Zur Trennung der Weichtheile bee der 
Vf. zunächst das Verfahren von Ried, welches 
darin besteht, dass ınan ‚das Messer an dem 
äussersten Rande des  Sartorius durch das Kap- 
selband bis auf den Knochen einsticht, auf dem 
Schenkelhalse bis zum Trochanter herabzicht 
und einen in stumpfem Winkel abgehenden und 
längs des obern Randes des Rollhügels verlau- 
fenden Schnitt bis an die hintere. Seite dessel- 
ben anfügt, also den Längsschnitt. Ist der 
Sartorius nicht durchzufühlen , so sticht man 2 
bis 21/, Zoll unterhalb der Spina anterior sup. 
ossis ilei ein. Die Trennung der Kapsel und 
des Ligamentum teres kann man’ bis nach der 
Durchsägung des Schenkelhalses verschieben. 
Die Kapsel eröffnet man, indem man das Mes- 
ser auf die vordere Seite derselben aufsetzt und 
gegen den Schenkelkopf richtet un die Gelenk- 
kapsel zuerst ‘bis an den Pfannenrand.und dann 
nach beiden Seiten hin einschneidet. Die Durch- 
sägung des Schenkelhalses wird nach Verf. am 
leichtesten mit der Kettensäge vollzogen ; die 
äusserste Durchsägungsstelle dürfte jedoch der 
Trochanter minor sein.‘ Die Pfannen - Ränder 
werden am zweckmässigsten mit den Hohlmei- 
selzangen von Luer hinweggenommen. 

Das Glied wird in’ eine gerade Hohlschiene 
gebracht und fixirt; leisten die Muskeln der 
Geradstreckung Widerstand, so wählt man ein 
doppeltes Planum inclinatum, dessen Winkel 
man allmählig streckt. Mit abnehmender Eiter- 
ung kommen leichte passive Bewegungen im 
Hüftgelenke und die ersten Gehversuche schon 
vor vollständiger Vernarbung in Ausführung. 

Die beigefügte Krankengeschichte betrifft einen 
10jährigen Knaben, an dem die Operation we- 
gen Coxarthrocace am 12. August 1852 mit 
der kleinen Abänderung ausgeführt wurde, dass 
oberhalb des Trochanter major mit einem huf- 
eisenförmigen Schnitte. begonnen ward. ' Der 
Schenkelkopf wurde dicht am TFrochanter abge- 
sägt und vonder Pfanne mehrere cariöse Par- 
thien mit dem Meisel entfernt. 5 blutige Nähte; 
der Schenkel wurde gestreckt. Die Wunde ver- 
varbte bis auf einige Fisteln, welche kleine Se- 
quester abstiessen. Indess konnte der Operirte 
bis gegen Ende des Jahres an zwei Krücken 
gehen und im September 1852 .blos ‚mit Hülfe 
eines Stockes auftreten, ja bei seiner Entlassung 


obne Stock einige Schritte geben, Panik ‚war. 
um 11/, Zoll verkürzt, — 


| (. Bo „wissishnässns 

Einen sehr ersehen von keilförmi=' 

ger Resection des Femur und Hinwegnahme: des; 

Trochanter major behufs Anlegung eines 'künst- 

lichen Hüftgelenkes nach Rhea pie PeReERn 
tete Walter in Pittsburg. | 


Bei einem 22jährigen Mädchen fand dieser 
amerikanische Arzt eine Dislocation in die In- 
eisura ischiadica mit wahrer Ankylose, Contrac- 
tur der Adductoren und rechtwinkeliger Stellung 
des Femurs. Am 23. April 1857 6° lange 
Ineision von oberhalb des Trochanter major 
nach dem Femur herab, Präparation dieses Kno- 
chens und Absägung desselben unterhalb des 
Trochanter in etwas schiefer Richtung von un- 
ten und innen nach oben und auswärts. Da die 
Extension noch. nicht gelang, indem die rese- 
eirte untere Parthie sich an den Trochanter 
major anstemmte, so ward auch dieser mittelst 
der Kettensäge in etwas schiefer Richtung von 
innen nach aussen abgetrennt. Jetzt konnte 
der Fuss ohne Anstand gestreckt und die Wunde 
geschlossen werden. Das Bein kam in eine 
lederne Hohlschiene. Wenig Blut ging verloren, 
Nach 7 Monaten war die Wunde geschlossen, 
das Bein im Liüftgelenk beweglich, konnte ex- 
tendirt und erhoben werden. Es.war etwa um 
2' verkürzt und versprach noch gebrauchsfähi- 
ger zu werden (?). — 


Ein 8!/,jähriges scerofulöses Mädchen. litt 
seit 3. Jahren .an allen Erscheinungen der Co- 
xarthrocace mit starker Eiterung. unter den lin- 
ken Glutäen. Das Kind war äusserst herunter- 
gekommen und geschwächt; ‚der Kopf schien 
noch in der Pfanne. Nachdem. es sich etwas 
gebessert hatte, schritt. Price am. 5. August 
1857 zur Operation, indem er, die Fisteln in 
einen Kreuzschnitt zu liegen brachte, welcher 
die Kapsel weit öffuete, worauf der Schenkel- 
kopf leicht luxirt und. etwas oberhalb der Tro- 
chanteren abgesägt werden konnte. ‚2 Arterien 
spritzten. Einige , Suturen. , Das. Glied . ward 
extendirt und .mittelst einer, langen Schiene, 
welche an der Hüfte einen Ausschnitt hatte, in 
dieser Lage gehalten, ähnlich der Schiene, wie 
sie im vorigen Jahresberichte als für die Knie- 
Resection bestimmt abgebildet ist. Es erschien 
ein. vollkommenes künstliches Gelenk mit: einer 
Verkürzung, von nur 11/,, — 


Hancock hat voriges»Jahr «(siebe. Jahresbe- 
richt Seite :205) wegen Hüftgelenkleiden ' mit 
Durchbruch 'in’s: Becken‘ den Schenkelkopf rese- 
ceirt und den: Boden: des  Acetabulums  mittelst 
einer Uhrmacherssäge Er ung völlige Heil- 
ung erhalten. =; 


Im Januar 1858 verübte Hanrock eine ähn- 
liche Operation wegen Hüftleiden mit secundä- 
rem Becken-Abscess. Mittelst eines 8—9 Zoll 
langen ‚Längenschnittes wurden Hüftgelenk und 
Trochanter ‚‚blosgelegt. Der Schenkelbalskopf 
ward in: der Nähe der Trochanteren abgesägt, 
der Boden der ‚Pfanne zugleich mit der Spina 
ossis ischii und einer beträchtlichen Parthie der 
Tuberosität entfernt. Näherer Ausgang noch 
unbekannt. — 

Der Lancet meldete im Sommer 1858 vier 
neue Hüftgelenks - Excisionen, die letzte von 

Fergusson. — 


Professor Textor jun., welcher darin die 
Ansicht ausspricht, dass die Excisio coxae bald 
mehr günstige Erfolge bieten werde, wenn die 
Chirurgen öfter und früher in geeigneten Fällen 
operiren, hat als Festgabe zu seines Vaters 
Jubiläum die Krankengeschichte desjenigen Fal- 
les veröffentlicht, welcher als der zweite nach 
‚White vollkommen glücklich ausging. 


Martin Schraut von Carlenburg, 7 Jahre 
alt, ward im Oktober 1844 wegen schleichen- 
der Entzündung des rechten Hüftgelenkes und 
Beinfrass des Schenkelkopfes in’s Juliushospital 
aufgenommen, 

Der rechte Fuss war um 11/, Zoll kürzer, 
als der linke, das Becken nach links geneigt; 
mehrere Fisteln an ‚der Aussenseite führten in 
die Tiefe gegen und auf den Knochen. Im All- 
serofulösen 


gemeinen zeigte der Knabe einen 
Habitus. 
Textor sen. beschloss die Resection des 


Schenkeikopfes, und als der heruntergekommene 
Knabe durch kräftigende Kost sich erholt hatte, 
wurde die Operation in folgender Weise vorge- 
nommen (14. Januar 1845): 


- Man erweiterte die Fistelöffaung nach auf- 
und abwärts an der Vorderseite des Schenkels 
und führte das Messer bogenförmig um den 
grossen Rollhügel herum. Hierauf löste man 
die Weichtheile vom Knochen ab und entfernte 
gleich den vom Schafte bereits abgetrennten 
grossen Roilhügel, von dessen knorpelicher Hälfte 
aber ein mit der verdickten Beinhaut in Ver- 
bindung stehendes Stück zurückgelassen wurde, 
Der rechte Fuss ward nun, nachdem man die 
Reste der halbzerstörten Kapsel getrennt hatte, 
gedreht, so. dass beide Füsse gekreuzt waren, 
und so das obere Gelenkende des rechten Ober- 
schenkels aus der Pfanne gelöst. 

Nun  sägte man den Knochen gut 3 Zoll 
unterhalb des kleinen Rollhügels, also in der 
Diaphyse, mit dem Östeotom ab, wo er ganz 
gesund erschien. 

Die Gelenkffäche der Pfanne zeigte sich ge- 
sund, daher wurde das Glied wieder in die ge- 
Jahresbericht der Mediein pro 1858, Band V. 
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wöhnliche senkrechte Lage gebracht, die Wunde 
an der hinteren Seite des grossen Rollhügels 
durch 3 Kopfpähte vereinigt, «er Schnitt in seiner 
vorderen Hälfte, wo er durch die Fisteln hin- 
durch ging, durch Heftpflasterstreifen, an seinem 
unteren Ende gleichfalls durch zwei Kopfnähte 
vereinigt, darüber ein deckender Verband an- 
gelegt. 

Das herausgenommene Stück des Oberschen- 
kelknochens betrug im Gaüzen 21/, Zoll und 
bestund aus. den Resten des Schenkelkopfes, 
seinem Halse, dem grossen und kleinen Roll- 
hügel und 3/, Zoll vom Körper des Oberschen- 
kelbeines.. An der RN war der 
Koochen vollkcemmen gesund. 


Das Reactions-Fieber war sehr mäßsig. Die 
hintere und obere Hälfte des Schnittes  heilte 
rasch zu, und die vordere füllte sich allmählich 
mit Granulationen aus unter bedeutender Eiter- 
ung, ohne dass sich in dem Befinden des Klei- 
nen irgend eine besondere Veränderung ergeben 
hätte. Nach Verlauf von 2 Monaten ‚konnte 
er mit seinem operirten Fusse, wenn man ihn 
unterstützte, auftreten. 


Im Laufe des Sommers entwickelten sich an 
der Vorderseite des rechten Oberschenkels nach 
dem Verlaufe des geraden Schenkelmuskels, fer- 
ner oberhalb des Leistenbandes in der rechten 
Darmbeingrube zwischen dem PBauchfell und 
dem Muse. iliacus grosse Abscesse, die geöfinet 
werden mussten. Dessungeachtet blieb das All- 
gemeinbefinden des Kranken sich immer ziem- 
lich gleich. Die Wunde heilte bei nährhafter 
Kost unter Anwendung von Bädern etc. bis 
auf einen 6 Linien breiten, 2—21/, Zoll lan- 
gen Streifen zu. So wurde der Knabe im Sep- 
tember 1854, 235 Tage nach der Operation 
entlassen. 10 Monate darnach war die Opera- 
tionswunde vollkommen geheilt, die Fisteln am 
Oberschenkel ‘und jene oberhalb: des Leisten- 
bandes vernarbt. Die Bewegungen des Ober- 
schenkels im Hüftgelenke sind verhältnissmässig 
sehr vollkommen. Steht der Knabe aufrecht, 
so berührt er blos mit den Zeben des rechten 
Fusses den Boden, die Ferse steht fast 3 Zoll 
über der Erde. Der Knabe trägt einen Stiefel 
mit hoher Sohle, mit ‚dessen Hülfe er (auch 
ohne Stock) besser gehen konnte. 


Diesem Falle hat Textor jun. mit bekann- 
tem Fleisse 36 Fälle bis jetzt ihm bekannt 
gewordener Hüftgelenks - Resectionen angefügt, 
nämlich von White in London 1821 bis 1856 
( Kinloch). | 


Privat-Docent €, Heyfelder in München hat 
nun die ebenerwähnte Tabelle von 36 Fällen 
um 19 weitere Nummern bereichert und einige 
Beobachtungen genauer constatirt. Von diesen 
55 Fällen kommen 33 auf England, 14 auf 


l 


En 


% 
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Deutschland, 3 auf Frankreich und Belgien und 
5 auf Arnetika) 

41 mal handelte es sich um eine organische 
Erkrankung, und zwar 40 mal um Caries, I mal 
um Ankylose. Zehnmal wurde primär nach Schuss- 
Verletzung resecirt; viermal kam die totale 
Hüftgelenks-Resection vor; die übrigen 48 wa- 
ren blos Decapitationen des Femurs. 

Am häufigsten hat Fergusson die Operation 
gemacht, nämlich fünfmal; dann Textor sen., 
der. sie viermal allein, einmal mit Jäger zusam- 
men ausführte. Textor jun. machte sie drei- 
mal, Jones, Hancock und Bowmun je zwei- 
mal, 

Von 48 ist der Ausgang bekannt: 23 star- 
ben, 25 kamen durch. Darunter ward einer 
blos gebessert, nämlich der Operirte von J. F. 
Heyfelder, welcher sich des operirten Glieds 
nicht bedienen konnte und wegen fortschreiten- 
der Caries exarticulirt werden musste und daran 
starb. Maisonneuve’s Kranker heilte mit An- 
kylose. 

In etwa 20 Fällen wird eine complete Heil- 
ung mit Gebrauchsfähigkeit der operirten Extre- 
mität berichtet, in den übrigen Mittheilungen 
nnd englischen Spitälern sind die Endresultate 
noch nicht bekannt. 

Es stirbt also jetzt an dieser Operation un- 
gefähr die Hälfte und nähert sich die Mortali- 
tät derjenigen der Amputation des Ober- 
schenkels. 

Ja, unterscheidet man die Hüftgelenk-Resec- 
tionen wegen organischer Erkrankung und we- 
gen Trauma, so wären von 37 Fällen erster 
Categorie nur 15 gestorben, 23 hergestellt und 
einer gebessert worden; folglich die günstige 
Mortalität von 35%). 

Die Hüftgelenk - Resection wegen Trauma 
dagegen ergibt, wie allemal, ein sehr ungünsti- 
ges Resultat, nämlich für 11 Todesfälle nur 
einen einzigen Erfolg. 

Bei dieser Gelegeuheit bedauert Ref., dass 
der bezügliche Artikel im vorigen Berichte 
(1857) so verstümmelt gegeben wurde. Es 
heisst daselbst, dass die Hüftgelenk - Resection 
in England in demselben Jahre 13 mal mit un- 
glücklichem Erfolge verübt worden sei; es ist 
dies ein ungeheuerer Druckfehler, denn die 
Fälle von Hancock, Fergusson, Holt, Bawman, 
Ure, Goote, Erichsen, welche näher angeführt 
werden, liefen sämmtlich glücklich ab. — 


Wie bei der Resection des Hüftgelenkes, so 
indizirt Caries am häufigsten die totale Resection 
des Knieyelenkes, aber nach Schillbach nur eine 
solche Gelenk-Caries, welche aus localen Ursa- 
chen entstanden die rheumatische und „jene 
„Form der tubereulösen Caries, welche frei ist 
„von Tuberkelbildung in parenchymatösen Orga- 
„uen, und wo die örtliche Affeetion mehr in 


„einer Tuberkel-Ablagerung als in einer tuber- 
„eulösen Infiltration des Knochengewebes u" 
„steht. " ! ZEr 

"Die Ausdehnung der Affection in’ dem ers 
giösen Theil und selbst bis in die Märkhötile 
hinein ist bekanntlich äusserst schwierig zu 'di- 
stinguiren und wird ein Fall erzählt, wo die 
begonnene Resection in Folge zu grosser Aus- 
dehnung des Knochenleidens in eine Amputation 
des Oberschenkels sich endigte, wie dies jedem 
erfahrnen Chirurgen vorkommen: kann. _ 

Die Resectiom des Kniegelenkes nennt Schill- 
bach einesehr tiefeingreifende Üperätion, welche 
eine lauge profuse Eiterung mit ihren Conse- 
quenzen, eine 3—4 Monat lange Rückenlage 
erfordert und folglich einen hohen Grad von 
Widerstandsfähigkeit des Organismus voraus 
setze. Kräfteabnahme, Fieber, flüchtiges Oedem 
trübe die Aussicht auf Erfolg, sowie auch die 
äussern Verhältnisse des Pat. wohl zu beachten 
seien, bezüglich welcher die Regel gelte, diese 
Operation wo möglich nur in einer Kranken- 
Anstalt vorzunehmen. 


Verf. urgirt sodann die Schwierigkeiten der 
Kniegelenks-Resection, deren Pointe darin be- 
steht, von der Gelenkfläche des Öberschenkels 
das zu entfernende Stück so abznsägen, dass 
die Sägefläche desselben genau der Tibia ent- 
spreche, sie an allen Punkteu gleichmässig be- 
rübre und die Extremität eine gerade Linie 
bilde. Ä 


Der häufigste Fehler werde dadurch be- 
gangen, dass man die Säge nicht vertical auf 
die Axe des Femurs setze und daher an der 
hintern Seite mehr als an der  vordern "weg- 
nehme , so dass man genöthigt sei, eine keil- 
förmige Lamelle von der vordern Seite nach- 
träglich abzusägen. 


Ein zweiter Fehler liege darin, dass man 
von beiden Condylen gleichviel wegnehme. Das- 
selbe rächt sich bekanntlich durch das Ent- 
stehen einer winkeligen Biegung der Extremität 
im Knie nach aussen, wesshalb vom innern 
Condyl etwas mehr als vom äussern weggenom- 
men werden muss. Bei pathologischen Verhält- 
nissen träten diese Schwierigkeiten stärker her- 
vor und erforderten von Seiten des Operateurs die 
grösste Umsicht. 


Die Operation alssolche bezeichnet Schillbach 
später als eine durchaus nicht gefährliche und 
hält die Amputation des Öberschenkels für be- 
deutend gewichtiger und lebensbedrohender, um- 
somehr als Pyämie und die Bright’sche Nieren- 
affeetion, welche nach der Amputation so häufig 
einen lethalen Ausgang herbeiführen, nach der 
Resection weniger häufig aufzutreten scheinen. 
(?? siehe unten!) 
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Es bildetsich zwar bisweilen nach, der Knie- 
‚Resection keine feste knöcherne, sondern nur eine 
bandförmige Verbindung zwischen Femur und 
Tıbia, indess trat in den 3 später zu erwähnen- 
den Jenenser Knie-Resectionen, totalen und par- 
tiellen, eine complete Verlöthung zwischen Fe- 
mur und Tibia ein, so dass die Kranken nach Jah- 
res[tist anhaltende Märsche machen konnten — 


auch könnte man bei Mangel der Festigkeit. 


durch eine passend angelegte Blechschiene das 
Gelenk ziemlich genau sperren und die mangelnde 
Festigkeit ersetzen, 


Am zweckmässigsten erscheint Schillbach 
bei der Ausführung der Operation Moreau’s Hför- 
miger oder der von Textor vorgeschlagene U för- 
mige Schnitt mit der eventuellen tigung zweier 
seitlicher Längsschnitte nach abwärts. 
schnitt umfasst die vordere Hälfte des Kniege- 
lenks, die beiden seitlichen Längsschnitte fallen 
in die Endpunkte des Querschnittes und sind 
2Zoll lang und zwarso, dass ?/, oberhalb und 
1/3 unterhalb des Querschnittes fallen. Der Lap- 
pen wird nachoben umgeschlagen und aus dem- 
selben die Patella gelöst. (Die Kniescheibe 
dürfte jedoch häufiger eonservirt werden. ) 

Nach vorsichtiger Abtrennung der Weich- 
theile von der hintern Condylenfläche geht man 
nun zur Absägung der Gelenkenden. 


Lässt sich der Unterschenkel flektiren, so 
bringt man denselben am besten in einen rech- 
ten Winkel zum Femur und zwar so, dass man 
die Condyien auf die Gelenkfläche der Tibia 
aufsetzt, wodurch die Weichtheile vor Verletz- 
ung geschützt und das Absägen des Gelenk- 
theiles sehr erleichtert wird. Widrigenfalls muss 
man die Weichtheile durch  untergeschobene 
Spatel etc. vor der Säge schützen. Zu diesem 
Zweckebenützt man am besten eine Blattsäger oder 
auch die neue und im vorigen Jahresberichte 
beschriebene und abgebildete Resections-Säge 
von Szymanowski. Man setzt dieselbe vertical 
auf die Axe des Oberschenkels jedoch so, dass 
vom innern Condyl etwas mehr hinweggenom- 
men wird. 

Die Höhe des zu entfernenden Stücks soll 
nach dem Vf, nicht über 11/, Zoll betragen. 
Vefter iat manauch genöthigt, wegen Vortretens 
der Weichtheile an der innern Seite die Blatt- 
säge bei Seite zu legen und die zurückbleiben- 
den Brücken mit Osteotom oder Kettensäge voll- 
ständig zu trennen. 

Die Abtragung der Tibial-Fläche gewährt 
jetzt keine besondere Schwierigkeiten mehr und 
die Regel ist eine sehr zweckmässige,. selbst 
bei vollständiger. Integrität derselben, eine 3-—4 
Linien dieke Lamelle abzusägen, 

Sehr unangenehm wäre die Nothwendigkeit, 
auch das Köpfehen der Fibula oder nachträglich 


Der Quer- 
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ein entsprechendes keilförmiges Stück vom Fe- 
mur .oder Tibia - abtragen zu müsseu, um eine 
vollständig gerade Richtung des Extremität zu 
erzielen. 


Der Verband in Jena bestebt in einer ge- 
raden Hohlschiene, welche von der Hinterbacke 
bis an die Sohle reicht und am untern Ende 
ein Fussbrett, zu beiden Seiten des Koniees 
aber Ausschnitte hat. Die Schiene ist gut ge- 
polstert, namentlich an der Ferse und über die 
Polsterung kommt ein breites Leintuch und über 
dieses breite Longuetten nach Art des Scoultet’- 
schen Verbandes. Die Schiene selbst wird durch 
Riemen an ÖOber- und Ünterschenkel fixirt. 
Letztere kommen etwas höher zu liegen als das 
Becken. 

Der Wechsel der Schiene muss möglichst 
wenig stattfinden. 


Die genähte (Querwunde ist gewöhnlich am 
8. oder 10. Tage schon vollständig vernarbt, 
die feste Vereinigung des resecirten Gelenkes 
vor 12—16 Wochen nicht vollendet. 


Als wiehtiger Störungen hei der Nachbe- 
handlung der Resection gedenkt Schillbach der 
bekannten Neigung zur Dislocation des unteren 
Endes des Femurs in der Richtung nach vorne 
und aussen, welche sich circa 14—20 Tage, 
d. h. bis zu jener Zeit erhält, wo die verkürz- 
ten Beuge-Muskeln beginnen, nachgiebig und’ 
ausdehnungsfähig zu werden. Nach Schillbach 
reicht ein breites Tuch über das untere Ende 
des Femurs gelegt und an die innere Seite der 
Hohlsehiene befestigt vollkommen aus, dieser 
feblerhaften Stellung des Oberschenkels entgegen- 
zuwirken. 

Weiterbringt er 2) in Erinnerung, die Nach- 
blutungen. 3) Die Eitersenkungen zwischen die 
tiefen und oberflächlichen Wadenmuskeln, na- 
mentich wenn das Gelenk zwischen Tibia und 
Fibula eröffnet wurde. 4) Die nekrutische Ab- 
stossung der Sägefläche und 5) den Deeubitus, 


. Schillbach beschreibt nun folgende 2 Fälle 
von totaler Kniegelenkreseetion, wovon der erste 
unglücklich ausging: 


A. Bei einem 33jähr. war der rechte Fiss 
im Kniegelenke in einem Winkel von ungefähr 
30% fest ankylosirt, die Patella unbeweglich, 
das gaaze Gelenk stark geschwollen, rund herum 
mehrere Fisteln, Eiterung profus. 

Das Bein also unbrauchbar. Nach längerer 
Behandlung erkannte man den äusseren Condyl 
der Tibia als Hauptsitz der cariösen Affection. 

Es wurde desshalb bei der am 18. Feb- 
ruar 1856 ausgeführten Resection eine Ab- 
änderung in der Schnittführung nothwen- 
dig. Man begann mit einer 2 Zoll langen 
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Längs-Ineision bis auf die Knochen dringend, 
innern Seite 


machte dann eine solche an der 
des Gelenkes und vereinigte beide durch ’einen 
Querschnitt in der ungefähren Richtung der Ge- 
lenklinie. Nun Trennung der ankylosirten Ge- 
lenkfläche, nachdem mit der Blatisäge ein fast 
die ganze Tiefe des Gelenkes durchsetzender 
Sägeschnitt von vorne nachhinten geführt wor- 
den, weil die Trennung durch foreirte Beugung 
des Gelenkes allein nicht gelungen war. Nun 
Absägung eines an der äussern Seite 5/, Zoll 
an der innern 1 Zoll hohen Stückes Ro Köpfe 


der Tibia; jetzt Resection des Femoral-Theiles 


des Gelenkes in der Höhe von 1 Zoll, nach- 
dem die Patella exstirpirt worden. Es fanden sich 
nun an der Sägefläche‘ beider Condylen neuer- 
dings haselnussgrosse tuberculöse Heerde, welche 
mit Meisseln umschrieben wurden, und es ward 
schliesslich noch die Hinwegnahme des Capitu- 
lum fibulae in der Höhe eines Zolles nothwen- 
dig und zwar mittelst der Kettensäge. Nach- 
dem man nachträglich ein Segment von der 
Tibial-Sägefläche mit der Blattsäge hinwegge- 
nommen hätte, gelang es erst die Wunde Jeid- 
lich zu vereinigen. Man verfuhr, was die Nach- 
behandlnng betrifft, wie ‘oben angegeben; es 
traten jedoch Symptome ‘der Pyämie ein, und 
der Kranke starb 17 Tage’ nach der Operation. 
Die Section ergab Lungentuberculose, beginnende 
Morbus Brigbtii, Eiter in den Venen, pyämische 
Lungeninfarcte. 

B. Bei einem 23Jähr. war der Unterschenkel 
in Folge eines vor 8 Jahren erlittenen ' Falles 
nach hintenund aussen: luxirt, so dass die Gon- 
dylen des Oberschenkels an der bintern Fläche 
nur in sehr geringer Ausdehnung mit der vor- 
dern Kante der Gelenkfläche der Tibia in Be- 
rührung waren; zugleich war der innere Con- 
dylus femoris nach innen und hinten ' gedreht, 


die vordere Kante der Tibia nach aussen gedreht. - 


Die Patellaauf dem äussern Condyl des Oberschen- 
kels festsitzend, die Extremität im Ganzen um 
einen Zoll verkürzt. ‘Die Function des Fusses 
fast aufgehoben: im Uebrigen vollkommene Ge- 
sundheit. 

 Operationam 19. Juli 1855: Halbmondförmi- 
ger Schnitt von einem Condyl zum andern un- 
ter der: Patella; der Lappen wird abpräparirt 
und die Patella exstirpirt: Grosse Schwierig- 
keiten, die seitlichen und bintern Flächen der 
Condylen freizumachen, endlich Absägung der 
untern Condylen-Enden in der Höhe eines Quer- 
fingers. Dasselbe &eschah mit der Gelenkfläche 
der Tibia, worauf schliesslich das Köpfchen der 
Fibula in der Höhe von einem Zoll geopfert 
werden musste und eine keilförmige Lamelle 
von dem hintern Rande der Sägefläche des Fe- 
mur abzutragen nothwendig geworden war. Es 
erschien fünfmal wiederkehrendes Erysipel am 
Unter- und Oberschenkel mit Schüttelfrösten, 


trotzdem Vereinigung der resecirten Sägellächen 
in der 6. Woche und endliche Consolidation 
bis zur 11. Woche, so dass der Operirte die 
Extremität frei nach allen’ Richtungen bewegen 
konnte. Am 8. Januar 1856 war Patient mit 
einer vollkommen geraden und eirca 3 Zoll 
verkürzten Extremität entlassen; der Unterschen- 
kel war nach aussen rotirt, der Kranke geht 
mit einem Schuh mit ae ‚Soble WR namen 
Absatze. 

Dieser Fall ist in Ne 41 der aeistach dh Ki- 
nik vom Jahrgange 1856 bereits 'mitgetheilt 
worden. | 

Die keilförmige Resection des Kniegelenkes, 
Hinwegnahm» eines keilförmigen Stückes aus 
den Condylen „des Femurs zur Verwandlung der 
winkeligen Ankylose des Kniegelenkes in eine 
solche in gestreckter Richtung, wurde in Jena 
3malaufgeführt und zwar 2 mal mit glücklichem 
Ausgange. Die Indication zu dieser Operation 
ist: Wahre Ankylose des Winkelknies, wobei 
die Gebrauchsfähigkeit des Gliedes ganz oder 
fast ganz ausgehoben ist. Für diese Operation 
ergeben sich grosse Schwierigkeiten, welche aus 
der Verkürzung und Unnachgiebigkeit der Mus- 
keln und Sehnen, sowie der Festigkeit und Re- 
sistenz des infiltrirten Zellgewebes der Kniege- 
lenksgegend , der Abweichung des Femurs von 
der Tibia nach innen und der Subluxation der 
Tibia nach hinten und aussen resultiren. 


Die Grundsätze, nach denen bei dieser Re- 
section die Grösse des Keils zu bestimmen ist. 
fasst Schillbach in Folgendern zusammen: 

1) Die Breite des Keiles an seiner Spitze d. 
h. an der hintern Fläche des Femaurs, 
muss beiläufig‘so gross sein, als die Ver- 
kürzung der Beugesehnen und des ver- 
diektem Zellgewebes beträgt. Bei ganz 
frischen Fällen der wahren Ankylose wird 
die Breite der Spitze des Keiles sehr 
gering ausfallen; je weniger nachgiebig 
aber die Weichtheile an der hintern Seite 
sind, um so weiter zurück muss die "pitze 
jenes Keiles fallen und ‘es kann kommen, 
dass man selbst ein Stück aus den Ge- 
lenktheilen der Tibia abtragen muss, wo- 
durch die Operation der totalen Kniege- 
lenks-Resection gleich kömmt. 

2) Die innere Seite des Keiles, d. h. die aus 
dem innern Condylus genommene. muss 
höher sein als die ausdem äussern Condyl. 

3) Der Winkel des Keiles ist im Allgemei- 
nen zu berechnen aus dem Winkel des 
ankylosirten Koies. 

4) Die Stelle, ‘aus welcher der Keil ge- 
nommen Wirt ist der untere Theil der 
Condylen: des Femurs, so zwar, dass von 
der Gelenkfläche desselben eine !y—!/z‘‘ 
dicke Lamelle zurückbleibt. Bei starker 
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'spitzwinkliger Ankylose kann die Ab- 


an eh 'eines Theiles des Gelenkendes 
der Tibia nothwendig werden. | 

"'5) Die Patella wo gänzlich oder. theilweise 
mitentfernt, 

Die  asfirheknngr der Opentiln geschieht 
etwa folgendermassen: Trennung der Weich- 
theile durch einen halbmondförmigen Sehnitt, 
welcher von dem hintern obern Ravude des ei- 
ven Condyl bis auf denselben Punkt des an- 
dern Condyls"reicht. ' 'Sehnitt bis auf den Kno- 
chen, 'wobei gewöhnlich zu beiden Seiten stär- 
 kere Gelenkarterien spritzen, welche man am 
besten sofort 'unterbindet. Der Lappen wird 
dieht vom Knochen abpräparirt, und sogleich 
lösst man die’Weichtheile an der ‚hintern Seite, 
wo die Spitze des Keiles hinfällt, so weit als 
nöthig vorsichtig ab. 

Das Aussägen des Keiles geschieht so, dass 
man sich die Grösse des zu enifernenden Kei- 
les dadurch abmisst, dass man 2 Blattsägen auf 
die vordere Fläche der Apoplıyse des Femurs 
derartaufsetzt, dass die Fortsetzung der Schneide- 
kanten den berechneten Winkel des Keiles ein- 
schliessen und diese gedachten Linien an bei- 
den Condylen durch Einschnitte in das Periost 
vorzeichnet. Man führt nun zuerst den untern 
Schnitt, wobei gegen Ende desselben mit gros- 
ser Vorsicht gesägt werden muss, da bei der 
Rotation des Oberschenkels nach einwärts die 
beiden Condylen nicht gleichzeitig durchsägt 
werden und die Weichtheile au der äussern Seite 
leicht Schaden nehmen können, Die Säge muss 
man Öfter absetzen und mittelst des Spatels sich 
von der Dicke des noch zu trennenden Knochens 
überzeugen. Bisweilen kann man mit der Blatt- 
säge den Schnitt nicht vollenden und man muss 
die zurückbleibende Brücke mit Osteotom oder 
Kettensäge vollends trennen. In derselben Weise 
führt man den obern Schnitt, worauf dann der 
Keil mittelst des Hebels sich leicht herausneh- 
men lässt. 

Jetzt versucht man die Extremität gerade 
zu strecken. Gewöhnlich liegt ein sich ergeben- 
des Hinderniss darin, dass die Breite der Spitze 
des Keils zu schmal ausgefallen ist, wesshalb 
man dann nachträglich eine entsprechend grosse 
Lamelle von der obern Sägefläche abtragen 
muss. Ein Hinderniss von den unnachgiebigen 
Weichtheilen beseitigt sich nach einigen Tagen 
gewöhnlich von selbst, 


Sk 


"Der Verband ist beiläufig wie bei der ge- 
wöhnlichen Knie-Resection, ja es ist hierauf 
eher noch mehr Rücksicht und Genauigkeit zu 
verwenden. ‘Nach versorgter Wunde wird die 
ganze Extremität wieder mit ‘Longuetten wie 
bei dem Scoultet’schen Verbande eingewickelt, 
das Leintuch herübergeschlagen und die Extre- 
mität mittelst Riemen an die Schiene befestigt. 
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"Konnte man wegenRigidität der Weichtheile 
die Extremität wach der Operation nicht voll- 
ständig gerade strecken, so ist ein doppeltes 
Planum inelinatum, ‘der Kniebeugung adaequat 
und bis zur fast geraden Richtung vergrösser- 
bar vorzuziehen, Das Planum inelinatum "von 
vorne herein bei allen Fällen dieser Art anzu- 
wenden, wie Rhea-.Berton es vorgeschlagen, 
scheint nach den Erfahrungen in Jena weniger 
räthlich, weil keine genaue Coaptation der Säge- 
flächen erzielt wird, leicht zwischeu denselben 
Eiter - Retention vorkommen kann,‘ auch die 
Extension nicht ohne Schmerzen abgeht. 

Der Kranke muss diese Lage 12-—-20 Wo- 
chen unverändert beibehalten. 

Drei Krankengeschichten, wovon eine mit 
unglücklichem Ausgange, . detailliren ‘das -Ge- 
sagte. 

Hierunter biethet namentlich folgende mit 
Synostose glücklich abgelaufene Operation we- 
sentliches Interesse. 

Bei einem 38Jjähr. Schäfer war der rechte 
Fuss im Knie, seit seinem 10. Jahre leidend, 
in einem Winkel: von 1400 gebogen, so dass 
Pat. bei aufrechter Stellung nieht mit der Fuss- 
spitze den Boden berühren und. beim Gehen 
Krücken gebrauchen musste, Das’ seit einem 
Jahre komplet anchylosirte Krie-Gelenk um 1 
Zoll gegen das linke mehr geschwollen, Unter- 
schenkel nach hinten und aussen luxirt. ; Ver- 
suchte Streckung , selbst in der Chloro ormnar- 
kose, unausführbar. 

Operation am 4. Sept. 1851: . Querschnitt 
oberhalb der Patella von einem ‘zum andern 
Condylus, auf welchen je’ zur Seite ein 2 Zoll 
langer Längenschnitt fällt, 3 Art. spritzen, darauf 
die Lappen hinauf und hinuntergeschlagen, wo- 
bei wieder je eine Arter. circumflexa unter das 
Messerkömmt. Nun oberhalb der Patella parallel 
mit der Gelenklinie doch in eiuer schief nach 
hinten und oben laufenden Richtung ein Säge- 
schnitt durch die Condylen, jedoch nicht ‚bis zur 
vollständigen Trennung, 

Jetzt 11/, Zoll höher oben ein zweiter Schnitt 
durch den Knochen, jedoch so, dass vom Con- 
dyl. intern, etwasmehr hinweggenommen wurde, 
Beide Schnitte trafen zusammen, ehe die hintere 
Knochenwand getrennt war. Der Keil mit Meis- 
sel herausgehoben und ‚da. die Extension 
noch nicht möglich, die knöcherne Verbindung 
an der hinteren Wand theilweise noch mit dem 
Osteotom durchsägt, das Periost aber konservirt. 
Blutung aus dem spong. Knochen ziemlich 
lebhaft. 

Jetzt ward die Extrem, vollkommen gerade 
gerichtet, ‚der Oberschenkel niedergedrückt, un- 
ter krachendem Geräusche der Unterschenkel 
an der Ferse erhoben. 

Querwunde genäht, Fuss auf eine Hohl- 
sehiene, Scoultetischer Verband. Leichte Nach- 
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blutung. Am 7. Tage als die Querwunde be- 
reits geheilt war, starke IHaemorrhagie aus der 
von der Ligatur ausgestreiften Art. eircumflexa 
externa, welche die Unterbiudung der Cruralis 
‚im mittleren Drittel erforderte. 

‘Am 19, Tage, wo der Operirte sich bereits 
wieder erholt hatte, neue Blutung aus einer bei 
der V/nterbindung der. Art. cruralis bloss ange- 
schnittenen Arterie, welche nach der völligen 
Durehschneidung bald zu bluten aufhörte. 

28 Tage nach der Operation ‘waren auch 
die Längenschnitte verheilt. Von jetzt an Rleister- 
verband; später eine Blechschiene. 

Nach einem halben Jahre war die Synostose 
vollendet und einige Wochen darauf konnte Pat. 
auf seinem um */, Zoll verkürzten Fusse gut, 
sicher und längere Zeit gehen. — 


Humphry gab eine Zusammenstellung von 
13 Knie-Resectionen. Von allen starb nur ein 
kleines Kind, an dem die Operation wegen acu- 
ter Gelenks-Vereiterung verübt wurde; in 4 
Fällen ward die Amputation notbwendig, mit 
Wiederherstellung aller Patienten; die übrigen 
8 liefen glücklich ab mit Erlangung oder Aus- 
sicht auf Erlangung eines brauchbaren Gliedes. 

Die Reconvalescenz warschwieriger als nach 
der Amputation in Folge vou profuser Eiterung, 
Auftreten von Abscessen etc. und desshalb dürfte 
die Amputation der Resection vorzuziehen sein, 
sofern der Kranke. dyskrasisch oder sehr herab- 
gekommen wäre. Die günstigsten Fälle schei- 
nen zu sein, wo das acute Stadium der Krank- 
heit vorübergegangen, das Knie verkrümint und 
das Bein gebrauchsunfähig ist. Ebenso jene 
Fälle von einfacher Gonarthritis, welche von 
derSynovialmembran ausgeht und dann Knochen 
und Knorpel zerstört ; weniger gut sei die Re- 
section bei starker Verdiekung und anderer 
Veränderung des Kniegelenkes, weil dies auf 
ein bestehendes Scrofelleiden hindeute; trotz- 
dem sei hier noch zu operiren, ebenso bei chro- 
nischer rheumatischer Arthritis, Winkelknie etc. 


H. macht einen Kreuzschnitt, nimmt die Pa- 
tella hinweg, präparirt die Weichtheile zur Seite 
und unterbindet die Gefässe sehr sorgfältig. Die 
Knochenflächen werden sehr genau aneinander- 
gelügt, das Glied mit Schienen befestigt und 
überbaupt sehr selten verbunden. — 


Butcher hatte wieder einen sehr glücklichen 
Fall von Kniegelenk-Resection zu berichten. 
Es betraf derselbe einen 27 jährigen Arbeits- 
mann, welcher in Folge eines Trauma’s mit ei- 
nem Kniegelenksleiden befallen wurde, wesshalb 
ihn 3A. am 15. April 1857 mittelst eines H Schnit- 
tes operirte. Die Knochen wurden mit B’s. 
bekannter Säge in der Richtung von hinten 
nach vorne abgesägt und zwar von den Schen- 


a‘ 


‚ VERBAND-U. INSTRUMENTEN-LEHR E 


kel-Condylen /,'‘ von der Tibia 3/4‘. Von der 
verdickten Synovialmembran ward .der : letzte 
Rest hinweggenommen, ‚3: Arterien unterbunden, 
5 Suturen angelegt. Es erschien eine kleine 


Nachblutung, der Kranke erhielt indess ein aus- 


gezeichnet schönes Bein, welches er jedoch: bis 
jetzt noch nicht gebraucht. — 

Gillespie’s Fall bei ‚einer 26 jähr. Arbeiterin 
lief unglücklich ab. Dieselbe. war sehr. herab- 
gekommen und der Tuberculose verdächtig, das 
Knie seit einem Jahre krank,. es waren links 
und rechts Fistel-Oefinungen vorhanden. Am 8, 
Juni 1857 geschah die Resection mittelst eines 
halbmondförmigen Lappens. ‚Von dem Femur 
wurden 2° von der 'Fibia 1” hinweggenommen, 
Arterie wurde keine unterbunden. Es kamgrosse 
Entkräftung, Diarrhoe, Erbrechen und der Tod 
am 21. desselben Monats. Die Section : wies 
Lungentubereulose nach. — | 


Price’'s Fall bei einer 15 jährigen giug sehr 
glücklich ab. Die Krankheit dauerte 5 Jahre. 
Am 7. Decbr. 1837 halbmondförmiger Lappen, 
Die Schenkel-Condylen waren namentlich an der 
Rückseite ergriffen ‚und ‚zwar derart, dass man 
fast die Hoffnung auf eine Resection aufgab. 
Der Kopf der Tibia erforderte indess nur. die 
Hinwegnabme eines schmalen Segmentes. 


Price ist der Meinung, dass die Erhaltung 
der Patella nicht nur nichts nütze, sonderu so- 
gar Schaden bringe und nahm sie auch in die- 
sem Fall hinweg. Das Glied wurde 7 Wochen 
nicht aus seiner Lage gebracht, ein Umstand, 
dessen Vortheile Price nicht genug anrühmen 
kann. Am 23. März war die Wunde fast ganz 
geheilt, die Ankylose vollständig, das Bein ganz 
gerade. — 


Ausserdem werden (im Lancet, August) 2 
weitere Fälle von Knie-Resection erzählt, welche 
Fergusson ausführte. Der eine Fall betraf einen 
jungen Mann. Die Patella ward binweggenom- 
men, weil sie dem Fusse keine Unterstützung 
gebe; die äusere Wunde wurde mit der ‚Silber- 
sutur geschlossen. Im andern Falle war Patient 
ein kleiner Knabe mit sehr umfänglichen Knie- 
gelenke. Operation wie oben. Eis wird gesagt, 
dass beide Operirte sich wohlbefanden. — 


Von Price erfahren wir einen weiteru Fall 
von Kniegelenks-Exeision wegen rechtwinkliger 
Ankylose, welche 16. Jahre bestand. 


Price befolgie hier als der erste in England 
das Beispiel von Rhea-Barton,. Burr,: Gibson 
und Buck. | 

Fergusson’s im vorigen Jahresberichte, ‘Seite 
208 erwähnte Operation war äbnlich, 
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Price operirte am 20.Nov. folgendermassen: 
Stark halbmondförmiger Schnitt von einem Con- 
dyl zum andern bis ungefähr 1/,‘ unter den 
Kopf der Tibia; der Lappen hinaufgeschlagen, 
wurden’ die Weichtheile über ‘dem untern Ende 
des Femurs durchschnitten, die Säge etwa 21/, 
oberhalb derCondylen eingesetzt und der Kno- 
chen durchschnitten; ebenso verfuhr man mit 
der Tibia und demKopfe der Fibula bei grosser 


Rücksicht auf den Popliteal-Raum. Das Gelenk 


ward ganz ausgeschnitten, was die Operation 
sehr schwierig machte. 2 Ligaturen. Die Kno- 
chenflächen kamen in sehr schöne Vereinigung; 
einige Suturen, die gewöhnliche Schiene. Am 8. 


Dezbr. wärd der Kranke von einer Pleuropneu- 


“mie ergriffen, welcher er am 30. Tage vach 
der Operation erlag. — 


Hihvards gelang diese Operation in 2 Fäl- 
len bei einem 23 jährigen und einem 5 jährigen 
Kinde wegen Winkelkniee. Er bediente sich der 
Schiene von Mac-Intyre und der Schwebe von 
Sadler*) und hielt darauf, den Verband so 
selten als möglich zu wechseln! — 


"Prof. Adelmaun hat sämmtliche ihm be- 
kannt gewordene Fälle von Knie-Resection ge- 
sammelt und bis 1857 169 Resectionen vorge- 
funden. Mit Abzug nicht vollkommen bekannt 
gewordener Fälle sind 135 nach Erfolg und 
Ausgang näher bestimmt. 

In Summa lieterte England 104, Deutsch- 
land 39, die Schweiz 18, Frankreich 4, Russ- 
land 2, Amerika 1, Holland 1. 

98mal war Gonarthrocace und Arthropyose, 
19 mal Ankylose, 4mal Schusswunden, 1 mal 
Hiebwunde, 1mal Splitterbruch, 1imal Nicht- 
vereinigung eines Patellar-Bruches, 1 mal Gar- 
cinom der Kniescheibe die Indication, Bei den 
übrigen ist ein bestimmtes Knieleiden nicht an- 
gegeben. 

Die Ausführung der Operation geschah gröss- 
tentheils 

1) mittelst des H Schnittes, 

2) des halbmondförmigen Schnittes, 

3). durch den Kreuzschnitt. 

Die unterhäutige Methode nach Chassaignac 
sowie die sogenannte Brückenmethode. ist bis 
jetzt noch nicht versucht worden. 

Der Operations-Erfolg war günstig in 68 
Fällen; es starben 51. Dieses entmuthigende 
Verhältniss fordert uns auf, die Ursache der 
grossen Mortalität zu ergründen und die Knie- 
Exeision mit. derjenigen Operation zu verglei- 
chen, durch welche ausser ihr einzig und allein 


bei Kniegelenkleiden das Leben gerettet wer- 








”, Siöhe die Abbildung im vorigen |: Jahresbächihte; 
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den kann, mit der Amputation 


schenkel. 


im  Ober- 


"Die Todesursachen waren Pyaemie 24 mal, 
Phthisis tubereulosa 6mal, Marasmus 6mal, 
Vereiterung A mal, Ruhr en Spondylartbro- 
cace, Phthisis iesnalle” Anaemie, Delirium 
nervosum je einmal. 


Der grössere Theil der Operationen ist in Spi- 
tälern ausgeführt worden, wo Operationen durch 
Pyämie häufig einen tödtlichen Erfolg haben: 
ferner hefand sich ein Theil der Operirten durch 
die Knie- oder eine andere Krankheit in so 
zerrüttetem Zustande, dass wohl auch die Am- 
putation das Lieben nicht gerettet hätte, 


Die Disposition zur Pyaemie hält Adelmuann 
nach Ger Kniegelenk-Resection für begründet 
zunächst “ 

1) Durch die Trennung von 2 wohl auch 3 
Knochen in derschwammigen und gefäss- 
reichen Epiphysen - Gegend, zwischen 
welchen Jauche sich ansammeln und 
Östeopblebitis erzeugen kann. Da die bis 
jetzt angewendeten Schienen-Apparate nicht 
im Stande sind. die Berührung dieser 
Knochenflächen vollkommen zu erhalten, 
so schlägt Adelmann vor, die Sägelächen 
der Tibia und des Femur an einigen Stel- 
len ihrer Peripherie mittelst Schlingen aus 
Golddraht fest aneinander zu heften. 


Die eben so häufige Veranlassung zur 
Pyämie bietet die Synovialmembran des 
Kniegelenkes, welche profuse Ausscheid- 
ungen veranlasst, deren Albuminate schnell 
in Zersetzung übergehen und Jauche- Auf- 
saugung bedingen. 


2) 


Im Aligemeinen findet Adelmann, sobald er 
die Kniegelenks - Resection mit der Amputa- 
tion in Oberschenkel in Parallele stellt, dass: 

a) Unter 137 im Kniegelenk-Resecir- 
ten starben 51 oder 37,2%. 

b) Unter 970 Oberschenkel- Amputirten 
starben 444 oder 45,7 %,. Es be- 
steht also ein Verhältniss zwischen 
beiden Operirten wie 13 zu 16. 

Als unangenehme Erscheinungen nach der 
Knie-Resection traten auf: 

1) Lange Dauer der Nachbehandlung. Als 
kürzeste Zeit wird die von 6 Wochen, 
als längste die von 2 Jahren angeführt, 

2) Die Nichtvereinigung der Resections-En- 
den kann durch den Brönner’schen Ap- 
parat, nur unvollkommen soulagirt wer- 
den, und dreimal musste die Resection 
wiederholt werden. 


Dem Uebereinandergleiten der resecirten 
Knochenenden kann durch die Malgaigne'- 


ss 
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sche Schraube und die Knochen - Sutur 

vorgebeugt werden; einmal eingetreten 

hält Adelmann die Tenotomie des Semi- 

membranosus, Semitendinosus sowie des 

Biceps für das dagegen radicalste Mittel. 

Tritt nach der Exeision des Kniegelenkes 

Synostose ein, so sei die Function des Gliedes 
aber oft auch e.ne sehr überraschende. 


Es lassen sich demnach nach Adelmann 
nach dem jetzigen Stande der Knieexeision fol- 
gende Sätze aufstellen: 

1) Die Resection der Gelenkenden desKnies 
ist berechtigt einen sicheren Platz unter 
den chirurgischen ei einzu- 
nehmen. 

Ihr Erfolgeverhältniss zu der Amputa- 

tion des Oberschenkels ist beinabe das 

gleiche. 

3) Die Indicationen zu ihrer Ausführung 
sind krankhafte Veränderungen der Weich- 
theile des Gelenkes allein (Synovialeiter- 
ung), oder in Verbindung mit Krankhei- 
ten der Knochen ( Arthrocace). 

4) Die Operatien soll nicht unternommen 

werden, wenn nach dem Durchbruche 

der Synovialkapsel sich Eitersenkungen 
zwischen die Wadenmuske!ln oder die 

Weichtheile des Oberschenkels ausgebil- 

det haben. 

Je mehr Synovialhaut während der Krank- 

heit schon verloren gegangen, desto bes- 

ser ist die Prognose. 

Es müssen immer die Epipbysen sowohl 

des Femur als der Tibia abgesägt wer- 

den,; selbst wenn die eine oder die an- 
dere gesund ist. 

Nach der Entfernung der Knochen muss 

die Synovialkapsel soviel als. möglich 

‚ausgerottet. werden. 

Die Methode der Operation hat keinen 

wesentlichen Einfluss. auf ihren Fıfolg; 

wo möglich wähle man aber immer die 
einfachste. 

Die Exstirpation der Kniescheibe ist nur 

erlaubt, insofern sie krank ist. Ihr Stehen- 

bleiben, nachdem ihre Knorpelfläche zer- 
stört worden, gibt einen Annäherungs- 
punkt ab. 

Die Knochenenden 

schlingen oder der 

Schraube fixirt werden. 

Mau suche die erste Vereiniguug her- 

beizuführen. 

Die unterhäutige Zerschneidung der Knie- 

beuger kann entweder während der Kno- 

chenoperätion oder später ausgeführt 
werden. 

Das Bein werde in gerader oder sebr stumpf- 

winkliger Richtnng zur Heilung gebracht. 


2) 


6) 


7) 


8). 


9) 


sollen mit Metall- 


10) 
Malgaigne’scben 


14) Die Operation. bringt nur. we ‚durch 
Synostose, Area > 


Bei der Reskctiom: re Bruch - Enden. dr 
Tibia gibt 'man als Indieation die Unmöglich- 
keit an, dieselben, nachdem sie die Haut per- 
forirt haben oder «nach ‚Gangraen , der Haut 
blosliegen, in'einer Lage zu erhalten, welche 
die Zusammenheilung derselben gestattete. Adel- 
mann glaubt jedoch, dass man vorerst zur sub- 
cutanen Dürchschneidung der Achilles - Sehne 
schreiten dürfte, 'welcbe allenfalls in Verbindung 
mit der Malgaigne’schen Schraube, namentlich 
bei combinirten Brüchen, im untern Theile. der 
Diaphyse, eine Resection der Bruchenden mei- 
stens unnöthig machen, und eine grössere Brauch- 
barkeit des gebrochenen Gliedes herstellen könnte. 
In sämmtlichen 3 Fällen von Resection Adel- 


mann’s wegen. Fractur. der Tibia ist, rämlich 
nur in Einem Falle ein günstiges Resultat er- 


zielt worden, indem sich die andern 2. lebens- 
länglich der Krücke bedienen mussten. Trotz 
alledem erscheint die Resection in. allen Fällen 
gerechtfertigter, als die sofortige Amputation 
des Gliedes, weil erfahrungsmässig eine Spät- 
Amputation eine bessere Prognose für das Le- 
ben gibt, wenn nämlich die Resection den, ge- 
wünschten Erfolg nicht haben sollte, 

Die Resection der Tibia wegen atonischer 
Geschwüre nennt Adelmann jetzt eine «chirur- 
gische Speculation und räth solche Extremitäten 
fernerhin zu amputiren. — 

Hancock verübte die Resection im Sprung- 
gelenke bei einem jungen Männe wegen. chro- 
vischen Knochenleiders. am 10. August 1857 
auf folgende Weise: kr. begann mit einem 
Schnitte. etwa 2“ »ober-, und. hinterbalb des 
äussern Knöchels, zog. ihn vorne: über das Ge- 
lenk herüber und endigte wieder etwa 2° über 
und hinter dem Malleolus interpus. . Dieser 
Schnitt betheiligte blos die Haut und liess die 
Sehnen und die Scheiden ganz unbetheiligt, der 
Lappen ward hinaufpräparirt, die Sehnen der 
Mm. peronaei aus ihrer Grube hinter der Fibula 
herausgeschoben und durchsehnitten, ebenso das 
Ligamentum laterale externum der Fibula, welche 
letztere nun etwa 1%/,‘ über dem Gelenke mit 
der Knochenscheere durehschnitten wurde, worauf 
der Knöchel entfernt wurde. Jetzt trennte man 
das Ligam. laterale internum, indem das Messer 
immer nahe an der Tibia gehalten wurde, um 
die Arteria tibialis postica "nicht zu verletzen. 
Die Sehnen hinter dem Malleolus int. wurden 
abgelöst, aber nicht durchschnitten, das Tibial- 
Ende etwas mühsam nach aussen luxirt, mit 
einer gewöhnlichen Säge 11/,“ "oberhalb der 
Articulation durchgesägt, die Gelenkfläche des 
Astragalus mit einer Metacarpal- Säge hinweg- 
genemmen, der Fuss in. seine Richtung gebracht, 
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die Wunde mit Ausnahme der Aussenseite durch 
Sutoren geschlossen und aussen eine Schiene 
angelegt, welche der Wunde correspondirend 
einen Ausschnitt hatte. Keine Arterie ward 
unterbunden. Am 16. Dezember war die ganze 
Wunde geschlossen, Pat. konnte seine Zehen 
bewegen und hatte etwas Beweglichkeit im 
Gelenke. — | 


Bei einem 25 jährigen Manne, dem Professor 
Textor jun. 3 Jahre früher das linke Fersen- 
bein exstirpirt hatte, und welchem später der 
entsprechende Unterschenkel amputirt werden 
musste, hat Professor Linhart in Würzburg eine 
genaue Untersuchung der Veränderungen in den 
weichen und knöchernen Gebilden des Tarsus 
vorgenommen, woraus Folgendes hervorgeht: 

Der Fuss hatte die normale Höhlung der 
Sohle verloren und eine dem Plattfusse ähnliche 
Drehung wach aussen und oben angenommen. 
Die‘ genannte Drehung fand blos im Gelenke 
zwischen Astıagalus' und os naviculare statt. Der 
Kopf des Astragalus lag zum grossen Theile 
ausser Berührung mit dem os naviculare und 
sah frei nach der Fusssohle. Es war klar, dass 
die Dislocation des Kahnbeins von dem Verlust 
der vom Fersenbeine zu den sechs kleineren 
Fusswuirzelknochen und zunächst zum os navi- 
eulare und cuboideum ausstrahlenden Plantar- 
Ligamenten, auf welchen die Körperlast wie 
auf einer Wagenfeder ruht, veranlasst war. Es 
scheint nämlich, dass, wenn Jemand nach ex- 
stirpirtem Fersenbeine zu gehen beginnt, der 
Mittelfuss samınt den 5 kleinen Fusswurzelkno- 
chen gerade so viel gegen den Unterschenkel 
nach oben gedreht werden müsse, als nöthig 
ist, dass der Astragalus an die Stelle des Fer- 


senbeines herabdrücke und statt dessen - dem 
Unterschenkel zur Stütze dienen könne. 
Es lässt sich nach Zinkart in der That 


nieht läugnen, dass 1) die Wegnahme des Fersen- 
beins ein sehr wichtiger Verlust für den Fuss 
sei, und dass man vor Allem die grosse Ge- 
lenkfläche und die beiden Fortsätze des Calca- 
neus zu erhalten suchen müsse, 2) dass nach 
Fxstirpation des Fersenbeines die Mithinweg- 
nahme des Würfelbeines keine, grosse Bedeut- 
ung habe, und 3) dass nach’ Entlernung von 
Caleaneus und Astragalus das Zurückbleiben 
eines brauchbaren Fusses nicht mehr zu gewär- 
tigen stehe. 

Das Sprungbein dagegen hat auf den Zu- 
sammenhang der Fusswurzel keinen Einfluss, 
so dass nach seiner Entfernung der Unterschen- 
kel mit 'dem Caleaneus sich leicht verbinden 
kann und das Fusssoblen - Gewölbe erhalten 
bleibt. Selbst nach Anchylose ist das Gehen 
ünd Stehen wahrscheinlich sicherer und aus- 
Sauernder, als wenn der Calcaneus fehlt. Kahn- 
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und Würfelbein bilden ebenfalls keine Stütze, 


sondern Vermittlungsglieder und können leicht 


durch eine Narbe, welche ihren Raum ausfüllt, 
ersetzt werden. 


Linhart gedenkt eines zweiten Falles von 
Exeision des Fersenbeines, der, in Würzburg 
1856 vorkam und ohne eine besonders unange- 
nehme Erscheinung zur Heilung gebracht wurde. 
Die Operirte lernte vollkommen gut und ohne 
Schmerz gehen; aber auch hier zeigte sich die 
plattfussähnliche Krümmung, sowie eine leichte 
Beugung des Fusses, welcher indess kräftig und 
leicht gestreckt werden konnte. 

Es ist also kein Zweifel, dass nach dieser 
Operation ein brauchbarer Fuss zurückbleiben 
und das Gehen sich besser gestalten könne, als 
nach der Amput. tibiotarsea oder nach Pirogoff, 
weil der Vorderfuss conservirt wird. Die Ex- 
cision des Fersenbeines bleibt jedoch immer die 
unter den Fusswurzelknochen - Resectionen ein- 
greifendste und auf den Zusammenhang dieser 
Knochen störendst einwirkende. 


Vollkommen gerechtfertigte Indicationen zu 
dieser Operation dürften selten vorkommen. 

Was die Verübung der Exeisio ealcanei be- 
trifft, so gibt es zunächst 2 Arten des Haut- 
schnittes, 1) den Längenschnitt, der über dem 
Fersenhöcker beginnt und nach ‚der Fusssohle 
bis zum Calcaneo-cuboidal-Gelenk geführt wird, 
und 2) den Lappenschnitt mit vorderer unterer 
Basis, der am inneren Rande der Ferse beginnt, 
über den Höcker emporsteigt und sich an der_ 
Ferse senkend gegen den. äusseren Fussrand 
läuft. 


Beim Längenschnitt ist es Nachtheil, dass 
die Narbe in die Fusssoble fällt und die Aus- 
lösung des Fersenbeins in der Gelenkverbindung 
mit dem Würfelbeine sehr mühsam wird. Der 
Lappenschnitt erschwert hinwieder die Zugängig- 
keit zur hinteren Seite des Talo-Calcaneus-Ge- 
lenks, und wenn der Schnitt an der inneren 
Seite zu weit nach vorne geht, so könnte die 
art. tibialis postica durchschnitten werden. 


Linhart räth nun beide Hautschnitte fol- 
gendermassen zu verbinden. Man beginnt mit 
einem etwa 1/,' langen, senkrechten Schnitte, 
der längs der Achilles - Sehne emporläuft; von 
dem unteren Ende dieses Schnittes lässt man 2 
schräge, die Ferse umgreifende Incisionen aus- 
laufen, von welchen der äussere, längere Schnitt 
bis zum Würfelbein reicht, der kürzere, innere 
blos etwa 1?/, Zoll weit und bis unter die 
Knöchelspitze reicht. So wird Raum gewon- 
nen, die Arterie und die Narbe in der Sohle 
vermieden, und die Verwundung erscheint ge- 
ringer, als bei dem Kreuzschnitte nach Hancock. 
Die Auslösung beginnt man am zweckmässig- 
sten von der hinteren und äusseren Seite, und 
wenn man vorsichtig verfahren will, so kann 
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man nit Ausnalime des Perovnaeus iongus alle 
langen Sehnen: und selbst den Fiexor hallueis 
iongus verschonen. Der schwierigste Theil der 
Exarticulation bleibt immer die Stelle am Sus- 
tentaculum tali, namentlich wenn man die In- 
sertion des Lig. .calean. naviculare plantare er- 
halten will. Wo möglich lässt man das Su- 
stentaculnm zurück, indem man es mit dem 
Östeotoin etc. absägt. — 


Auch Prof. Erichsen verwirft den Schnitt 
durch ‚die Fusssohle von einem. Kuöchel zum 
andern und empfiehlt einen ganz ähnlichen 
Schnitt wie Linhart, nämlich hufeisenfürmig die 
Ferse umgebend, der an der Gegend des Cal- 
caneo-cuboidal-Geienkes anhebt, die Ferse nach 
rückwärts umkreist und dem genannten Gelenke 
gegenüber aufhören soll. Dieser halbmondför- 
mige Lappen wird von dem Os caleis abprä- 
parirt und dessen untere Fläche dadurch blos- 
gelegt; es wird sodann ein senkrechter Schnitt 
2' lang in der Mitte des Tendo Achillis auf 
die Mitte des ersten fallen gelassen, die Sehne 
avgelöst und die 2 Lappen ebenfalls ganz nahe 
vom Knochen abpräparirt. Man öffnet nun die 
Artienlation mit dem Astragalus und dann mit 
dem Würfelbein, -exärtieulistt und erhält nun 
keine Narbe in der Fusssohle. 

Derärt verfuhr E. bei einem 45 Jährigen. 
Er atiess auf einige Schwierigkeit, den Calca- 
neus hinwegzunehmen, weil er mit dem Astra- 
gälus ankylosirt war und mit Butcher’s Säge 
getrennt werden musste; es kamen viele Arte- 
rien zu unterbinden. Die Wunde heilte’ gut. 
Mitten im Körper des Calcaneus befand sth 
ein kleiner 'Seduester. 

Nach dem Dafürhalten Zrichsen’s »bat Page 
von Carlisle 1848 die totale Resection zuerst 
vorgenommen, eine Operation, «die seitdem mehr- 
fach 'nachgeahmt wurde *).  Caries kommt ‘nach 
£. am Calcaneus am: häufigsten unter allen an- 
deren Fusswurzelknochen vor, und zwar 'am 
gewöhnlichsten an den» seitlichen und "hinteren 
Partien dieses Knochens ‚sehr ‘selten an’ den 
Gelenkflächen, :Die Erkrankung der ‚Gelenkflä- 
chen des. Fersenbeins sei so. selten, . dass ‚die 
Total-Exstirpation sehr ‚selten nothwendig werde, 
Von : 18 —'20.. Fällen von Fersenbein - Caries, 
welche E. beobachtete ,. ward nur in. dem ein- 
zigen ‚oben angeführten Falle. die Fxstirpation 
nöthig; .Fergusson hatte, sie, nie. zu verüben. 
In ‚der That solle man ‚sich ‘wohl überlegen, 
ehe man an die Total -.Exeision schreite, und 
gewöhnlich gelinge ‚es, ‚das Ianere des Knochens 
blos. auszuhöhlen , so‘, dass, eine ganz dünne 
Kuochenschale. übrig, ‚bleibt ,„ ‘welche sich nach 


*) Vergl. Jahresbericht 1853 Seite 172, Jahresbericht 


1857 Seite 208, 


und nach mit dichtem, fibrösen Gewebe "erfüllt, 
in welches sich später Knoclensubstanz absetzt, 
so dass der Fuss wieder “alKOmmER; gebrauchs- 
fähig werden könne. — 

Ein reitender Artillentet hatte am 5. Juli 
1857. das Unglück, mit seinem Pferde zu stür- 
zen, und zwar so, dass der linke Fuss nach 
aussen und in der Extension, das Knie dabei 
nach innen gerichtet, zwischen Boden und ge 
zu liegen kam. 2 


Sedillot überzeugte sich von einer Luxation 
im Tibiotarsal- Gelsuke. ‘Mehrere Reductions- 
Versuche blieben umsonst. Bei näherer Unter- 
suchung im‘ Hospitale ‘schien der Fuss in fixer 
Extension, der äussere Knöchel intact, unmittel- 
bar vor ihm aber lag ein taubeneigrosser Kno- 
chenvorsprung, weleher nicht ‚beweglich war; 
der innere Knöchel war in Fragmente gebrochen, 
Sedillot diagnosticirte) eine Fractur. des 'Astra- 
galus mit Luxation nach. vorne und oben. Man 
versuchte die Einrichtung ' neuerdings. umsonst. 

Tags darauf war der Fuss mit Phlyktaenen 
bedeckt und der Gangraen nahe, und man be- 
schloss die Fktraction des Astragalus. | 


Nach geschehener Chloroformirung. „machte 
man einen (uerschnitt von einem Knöchel zum 
andern, eröffnete. weit das Gelenk und, sah- nun 
beinahe die ganze Artieulationsfläche, des Astra- 
galus nach. vorn , von. ‚dem äussern Knöche!. 
Man entfernte ..das Juxirte Fragment, indem man 
es, mit,,‚dem Scalpelihefte von. innen. nach. aussen 
wälzte, und einige Knochenstücke, ‚welche dem 
Malleolus  intern., angehörten, ‚Man. ‚bemerkte 
innerhalb des Sprunggelenkes ‚den ‚Rest, des 'ge- 
brochenen  Astragalus, und. Sedillot, entschloss 
sich, ‚denselben mit ‚der ‚Kettensäge hinwegzu- 
nehmen. ‚Um endlich die Unterschenkelknochen 
zu egalisiren, vesecirte Scdillot die Geienkllächer 
der Tibia und. Fibnla „| nachdem er erweitert 
hatte. ' Die Wunde, ‚wurde ınach vorme,, mit 3 
Suturen ' geschlossen.’ das -Glied in. eine. Art 
Heister'sche Lade gethan; ‚das Bein schwebte 
14 Tage lang; zwischen ‚Gangraen undidiffuser 
Eiterung. Dazu kam.noch ein vorübergebender 
Anfall von Tetanus, worauf, die.Wunde bis zum 
23, September. zu. heilen „begann, ,/’an,' welchem 
Tage ‚eine feste',Kleisterbinde angelegt wurde 
und der Operirte an Krücken zu (gehen ‚begann. 
Bis Ende Dezember endlich. war er vollkommen 
im Stande, zu stehen und zu marschiten mit 
einem besonders gafosunien Rei Schube Bad einer 
Verkürgung von 4—5 .Ctm.\ 


Prics erzählt 
cariösen Astragalus,. verbunden mit Resection 
nahe liegender Knochen-Enden, wovon der eine 
Fall jedoch ‚amputirt werden ‚musste. Der andere 
Fall ging sehr glücklich aus. — 


2. Fälle. von’ Reseetion des’ 
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Auf die Reseclion am eigentlichen Fuss=Scelette 
im Jena werfen Schillbach’s Aufzeichnungen (es 
sind nur ‚Resectionen' einiger Tarsal- und Meta- 
tarsal- Knochen); eher ein trübes Licht, weil in 
der: Mehrzahl an ‘den übrigen‘ articnlirenden 
Tarsal-Knochen Reeidiven auftraten, welche ge- 
wöbnlich die nhnjesebenkal - Ampnahon: erfor- 
dertens;... 

Die Resection in ah Regel nur dann 
eine günstige Prognose bieten, „wenn bereits 
Verwachsung der Gelenkflächen des kranken 
Tarsal-Knochens mit den andern artieulirenden 
Tarsal-Knochen eingetreten ist. 

Derart ungünstig verlief eine Resection des 
Gelenkes zwischen Os cuboideum und Calcaneus. 
Es trat eine Recidive ein und ward die Ampu- 
tation nothwendig, wie bei einer zweiten Re- 
section des würfelförmigen Beines. 

Günstiger stellte sich die Prognose bei der 
Resection (partiellen oder totalen) einzelner Me- 
tatarsalknochen. 

Hauptsache sei, darauf zu achten, dass die 
zurückbleibende Zehe in ihrer Stellung und 
Function zum Fusse nicht wesentlich beeinträch- 
tigt werde; sie retrahirt sich nämlich immer 
ir oder weniger und muss einer fehlerhaften 
Stellung durch Tenotomie ete, und richtige Nach- 
behandlung vorgebeugt werden. Bei der Ope- 
ration hier, sowie bei der Resection einzelner 
Tarsal-Knochen, empfehlen sich die von Luer 
construirten Hoblmeisselzangen. 

Den Beschluss macht die Beschreibung der 
Resection des Os metatarsi I. mit glücklichem 
Ausgange, wobei der Koochen mit dem Osteo- 
tam in der Mitte durchsägt uni, zuerst der vor- 
dere Theil und sodann auch der hintere des 
Metatarsus aus den Gelenk- Verbindungen völlig 
gelöst, wurde. — 


Bezüglich des Justrumenten - Äpparates bei 
tesectionen ist Prof. Adelınanrn der Ansicht, 
ihn möglichst vollkommen zur Hand zu nehmen. 

Das Osteotom ist ihm für den grössten Theil 
der Chirurgen zu 'theuer ; es erfordert eine lang 
fortgesetzte Uebung und ist zudem sehr zer- 
brechlich, Die Jeffrey'sche Kettensäge war bis- 
her die vortheilhafteste zur Resection, allein 
auch sie zerbrieht sehr leicht, wenn die beiden 
Arme des Operateurs nicht fortwährend in pa- 
ralleler Bewegung bieiben; aber Charriere's 
Vorriehtung in den Handhaben, das noch brauch- 
bare Kettenfragment sogleich wieder zu befesti- 
gen, hat die Unannehmlichkeit dieses Zufalles 
wieder ausgeglichen. Ein anderer Nachtheil be- 
steht in der leichten Einklemmung derselben. 

Die neuen Knochenscheeren, Stichsägen ete. 
haben die Kettensäge in ihrem Gebrauche sehr 
beschränkt; unter Andern hat nach Prof. Adel- 
mann auch die bewegliche Bogensäge von Dr. 
Szymanowsky sehr viel Zukunft, ja er zieht 
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diese Säge, welche im vorigen Jahresberichte 
beschrieben ‘und abgebildet wurde, der Butcher- 
schen wegen ihrer Leichtigkeit und raschen Hand- 
lichkeit beii'Weitem vor. Sie empfiehlt sich 
bei allen unterhäutigen Decapitationen und Ge- 
lenks-Exeisionen, z.B. im Carpal-, Ellenbogen- 
und 'Schulter-Gelenke, im Fuss- und Knie-Ge- 
lenke, bei’ allen’ durehdringenden Exeisionen der 
Röhren - Knochen mit zwei gegenüberliegenden 
Hautschnitten. 

Unter den Knochen — Scheeren von Liston, 
Syme, Zeis und Signoroni zieht Adelmann die 
Zeis’sche wegen ihres nicht bedeutenden Volu= 
mens und ihrer dennoch enormen Kraft (Adel- 
mann durchsehnitt damit einmal den Schenkel- 
hals an einer Leiche) 'allen anderen vor. Die 
zweitbeste ist nach seiner Erfahrung die Liston- 
sche, jedoch mit der Zugabe einer Sperrfeder 
zwischen den Handhaben, wodurch sie sich von 
selbst öffnet. Die Signoront’sche Scheere ist 
ein Unding; die Syme’sche Resections - Scheere 
ist zu klein und schwach, 


Unterknochenhäutige liesection, 


Gestützt auf die Untersuchungen von Flou- 
rens und B. Heine in Würzburg über die Kno- 
chen - Regeneration bei Thieren versuchte Prof. 
Sedillot in Strassbürg bei Knochen-Krankheiten 
das Periost zu erhalten, indem er den Knochen 
am besten durch einen Kreuzschnitt bloslegte 
und denselben mit Meissel und Hammer bis auf 
die Corticalsubstanz,  d. h. eine ganz kleine, 
dünne Schichte, «wushöhlte. 

Dies Verfahren soll mehrere Vortheile bie- 
ten; einmal wird die ernährende Membran nicht 
zerstört, sondern in ihrer ganzen Vitalität er- 
halten, und auf der andern Seite wird die Ver- 
kürzung und Deformation der Gliedmassen ver- 
hütet, indem man ein Gehäuse überlässt für den 
nenen Knochen, der sich: bilden soll. Allerdings 
bleibt das Giied sehr geschwächt und Fraetnren 
ausgesetzt, welcher Gefahr man indess leicht 
zu begegnen im Stande ist. 

Dieses Verfahren hat bereits mehrfache An- 
ee erlitten: 

. Bei einem Vierzebhn - Jährigen. ' Derselbe 
an wie es scheint, an surpyitirtwiehräh Necroöse 
der ganzen Tibia seit 3 Jahren. Sädillo! machte 
einen Längenschnitt mit 2 Querschnitten oben 
und unten, bildete sich so 2 Seitenlapper, prä- 
parirte sich‘ das Periost zur Seite und nahm 
nun mit Meissel und Hammer eine breite Por- 
tion der Tibia von der Tuberosität dieses Kno- 
chens bis oberhalb des Knöchels heraus, indem 
er die Knochenbrücken' zwischen den einzelnen 
Fistel- Oefinungen springen liess, ging dann in 


den Medullar - Canal, und kam gleich unter- 
halb der Kniegelenkfläche in 2 übereinander 


liegende grosse Höhlen. Gegen deu Fuss her- 
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war die. Tibia rareficirt und erweicht; 
man vollendete‘ die Excavation des »Konochens 
bis. zu. einer. ziemlich dünnen Schichte und. 
stillte ‚die Blutung mittelst der Tamponade. Die 
grosse Wunde (die Tibia war um's Doppelte 
vergrössert)' zog sich allmälig zusammen ; nach, 
einigen Monaten ‚ging Patient an -dem Stocke, 
und verliess nach 18. Monaten: vollkommen: ge- 
heilt und gut marschirend ‚das Krankenhaus. 

2. Eine ähnliche Operation ‚erlitt: ein 
17-Jähriger wegen entsprechender Erkrankung 
des untern Drittel. der Tibia. Der Knochen 
ward herausgenommen und. soll sich ziemlich 
schneil ersetzt haben. Nach 3 Monaten war die 
Heilung ziemlich gesichert. 

3. Aehnlicher Fall, aber: traumatischen 
Ursprungs. Caries des untern Tibial - Endes, 
welches um das Doppelte geschwollen war. 
Die Amputation zu verhüten, versuchte wan 
die Aushöblung des Kuochens, welcher erweicht 
und brüchig war, und excavirte die Epiphyse, 
sowie das Innere des Malleolus. Die Heilung 
scheint ebenfalls gesichert. | 

4. Ein 40 - Jähriger. litt an Hyperostose 
und Necrose der unteren Hälfte des linken Fe- 
murs seit 19 Jahren. Patella und Condylus 
externus erodirt, das Kniegelenk eröffnet. Das 
Glied ist über extendirt, der Femur in- eine 
grosse Excavation, mit Fungositäten, Eiter und 
Sequestern eıfüllt, umgewandelt. Statt der 
drohenden Amputation eine 22 ÜOtm. grosse 
Längen-Incision an der äussern Seite des Glie- 
des, 2 (uerschnitte, Lappenbildung und Exca- 
vation des Knochens nach Hinwegnahme eines 
breiten Knochenstückes. Man. gelangt ohne 
Schwierigkeit, nachdem man mehrere Knochen- 
brücken hatte springen lassen, in den Medullar- 
Canal, aus welchem man zuerst einen: 8 .Ctm. 
langen. und 2 Utm. breiten, sodann einen etwäs 
kleineren. Sequester. zog. Der Femur ward in 
der. Länge von 21 Ctm. ausgehöhlt, und zwar 
an einigen Punkten in Folge seiner bedeutenden 
Geschwulst tiefer als 3 Ctm. Die Reaction: war 
eine geringe, und nach 12 Tagen soll sich der 
Operirte bereits erhoben haben!!! Die Knie- 
Fistel schloss sich. 2 

In einem Nachtrage beschreibt  Sedillot 6 
neue Beobachtungen von Knochen-Aushöhlung, 
woruuter 2 am Oberschenkel, 2 an dem untern 
Ende der Tibia, 1 am Hüftgelenke und Ober- 
schenkel und die letzte am Ellenbogen. Sämmt- 
liche Operationen waren ohne . unangenehme 
Ereignisse und lassen, die Heilung erwarten, 
nachdem die letzte Resection bei Abfassung des 
Berichtes bereits 3 Wochen lang vollzogen war. 

Sedillot deutete schon in seinem ersten Ar- 
tikel auf die geringe Gefahr der obgleich sehr 
ausgedehnten Wunden hin und schrieb die Ur- 
sache dem Umstände bei, dass die hauptsäch- 
lichsten Nerven und Geisskung ersehrt bleiben und 


unter 


jede Einschnürung und Eiterverhaltung mit ihren 
Folgen vermieden würde; uamentlich kan weder: 
eine primitive noch consecutive Blutung zur Be- 
obachtung und Sedillot bedurfte in allen seinen‘ 
6. folgenden Operationen keiner seinzigen Ligatur) 
und reichte mit der: Tamponade jedesmal: aus. 
5. Beobachtung. Ausgang einer Coxitis mit 
Luxation, Caries und Fisteln rechterseits bei 
einem 31ljährigen Soluaten, verbunden mit gros- 
r Erschöpfung. 


Sedillot schritt am 17. März 1858 zur 


Operation, indem er vorerst einen 26 Ctm. lan- 


gen Sehnitt anlegte, welcher etwas oberhalb des 
grossen Trochanters begann, vor- und etwas nach 
einwärts von dieser Apophyse herablief und in 
der Dicke des M. vastus externus endete. Mit- 
telst zweier anderer Incisionen bildete man sich 
wie früher 2 Lappen. Die Muskel - Ansätze 
«wurden erhalten, das Periost der Länge vach 
eingesehnitten und am Trochanter ohne Schwie- 
rigkeit mittelst des Scalpelstieles und eines 
Schabeisens (Rugine) zurückgeschoben. Der er- 
weichte Schenkelkopf ward unterhalb des gros- 
sen Trochanters mit der Knochenscheere abge- 
tragen, viele grosse Knochenstücke entfernt und 
der hypertrophische, aber harte Knochen bis 
an die untere, Wundspalte excavirt und ausge- 
meisselt. Die Pfanne ward abgeschabt und die 
Wunde mit gefensterter Leinwand ausgefüllt, 
innerhalb welche man dicke Charpie - Bauschen 
einbrachte. Keine Reaction; starke EFiterung; 
aromatische Injectionen, Die ausserordentlich 
grosse Wundfläche, 26 Ctm,. lang, 13 breit und 


in der Pfannengegend 24 tief, nahm bald ein 
gutes Aussehen an. Er ist ne in ziemlich 
günstigen Verhältnissen, erwartet mit seinem 


Operateur die Knochen - Regeneration und soll 
baldigst in einen Schienen - Verband gebracht 
werden. Welches werden die Folgen dieser 
Operation sein??? 


6. Beobachtung, Ein SLhjähriger Schweizer 
erlitt in Folge eines Falles eine intra-articuläre 
Fractur am linken Ellenbogen; es bildeten sich, 
Abscesse. Der Humerus’ lag blos, und der 
Kranke verlangte die Exarticulation des ganzen 
Armes, welcher bis‘ zur Schulter schmerzhaft 
war. Am 6. März 1858 T- Schnitt: über dem 
Gelenke; das Olecranon wird abgesägt, dettö 
die Trochlea; ein abgelöster Knochenkern be- 
wegte sich in der mit Fiter erfüllten Articula- 
lation; nun höhlte: man die hintere Partie des 
Humerus aus, dessen Gewebe erweicht und mit 
Fiter erfüllt war, und nahm auf diese Weise 
die Epitrochlea und den Epieondylus beinahe 
ganz fort. Die Vorderfläche des‘ Humerus ward 
inihren Verbindungen vollständig erhalten. Alles 
lässt eine günstige Heilung erwarten. I Sedillet 
glaubt, dass er ohne die Operation der Knochen- 
Aushöhlung viel mehr vem Humerus hätte bin- 


wegnehmen müssen , was wohl bezweifelt wer- 
dr mr 

eg Eine 
Ka und stark gebaut, hatte sich zwei Jahre 
vorher in den Schenkel eine Nadel eingestochen ; 
es entstand. eine Ostitis, Caries und Fisteln 
längs der innern und äussern Seite des Ober- 
echenkels. _ Am 13. März. 1858: Bildung eines 
Lappens 17 Ctm. lang, welcher zurückgeschla- 
gen die äussere Partie des bedeutend vergrös- 
serten lemurs vor Augen brachte; es gelang, 
die Femoral- Condylen mittelst eines einfachen 
im Winkel gestellten Meissels zu exaviren. Es 
wird nur gemeldet, dass kein unangenehmes 
Ereigniss eintrat und die ÖOperirte nach einigen 
. Tagen wieder in’s Waisenhaus zurückgebracht 
wurde. 

8. Beobachtung. Ein 27 - Jähriger litt seit 
11 Jahren an chronischer ÖOstitis, Caries und 
Necrose des untern Endes des rechten :Femurs. 
Die Spitze eines Sequesters ragte an der Aus- 
senseite des Oberschenkels einen Decimeter ober- 
halb des Kuie’s hervor und schien ganz unbe- 
weglich; die Extraction desselben und die Aus- 
«höhlung des Schenkels geschah am 20. März 
1858; der Sequester erstreckte sich nach rück- 
wärts bis zum Niveau der Condylen, wo er an 
Breite und Dicke zunabm; er ward gelöst und 
ausgezogen, der Femur ausgehöhlt und von 
einem zweiten Sequester befreit, die Wunde 
einfach verbunden. Es wird berichtet, dass der 
Kranke der ‚Heilung entgegengehe. 

‘9. Beobachtung. Ein 18 jähriges scrofulöses 
Mädchen litt in Folge ciner vernachlässigten 
Distorsion an Caries der linken Tibia und Fis- 
teln oberhalb des Gelenkes, Die Tibia ward 
am .16. März ohne Schwierigkeit in der Aus- 
dehnung von S—10 Ctm. ausgehöhlt, nämlich 
der Knöchel, das Gelenk-Ende und eine Portion 
der Diaphyse. Starke Reaction, bedeutende Ge- 
schwulst und Schmerzhaftigkeit der Wunde. Es 
soll jetzt besser gehen. 

10. Beobachtung. Aebnlicher Fall, nämlich 
Ostitis,. Abscesse und Fisteln des untern Drittel 
der rechten Tibia. Knochen-Aushöhlung. Kein 
unangenehmer Zufall, aber keine Heilung, wie 
bei allen bis jetzt 6 gemeldeten. — 


Ein Landsmann Sedillot’s selbst, Dr. Ollier, 

hat es unternommen, die Aufstellungen von 

 Flourens und Sedillot über Knochen- Erzeugung 

zu beleuchten und Sedillot’s Knochen- Athen, 

ung, eine Operation, welche,die Chirurgen zu 

allen Zeiten geübt hätten, auf ihren richtigeu 
Werth zurückzuführen. 

‚Ollier ‘bemüht sich, diejenigen Chirurgen 
Frankreichs und besonders Italiens :namhaft zu 
machen, welche schon vor 20 Jahren die Rolle 
des Periosts erkannten und) aus der Erhaltung 
desselben wesentlichen Nutzen zogen. Vor allem 
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13jährige Waise, 


Fällen, 
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erwähnt er. den bekannter ZLarghi, welcher die! 
Erhaltung des Periosts bei jeder Resection als 
erste Regel aufstellte und den Knochen gleich- 
sam ausgeschält wissen wollte. Diese Regel 
trug Larghi seit 1847 auf die Resection der 
Rippen, der Unterkinrlade, des Humerus- etc. 
ausgedehnt über, und er hat nach Ollier das 
wirkliche Verdienst, die ersten unterknochenhäu- 
tigen Ätesectionen systematisch ausgeführt zu 
haben. bei welchen er immer eine einzige und 
intermusculäre Ineision angewendet wissen will; 
er räth auch, den Knochen z. B. in der Mitte 
zu durchsägen und jedes Stück einzeln aus dem 
Periost auszuschälen. (Borelli zu Turin hat 
in diesem Jahre die unterknochenhäutigen Re- 
sectionon Larghi’s näher beschrieben), 

In Frankreich kultivirte Baudens vor allen 
anderen die Erhaltung des Periosts, z. B, bei 
der Resection des Schulterkopfes, ferner sprach‘ 
sich Maisonneuve für diesen Modus ganz ent- 
schieden aus, und Chassaignac, Nelaton, Barrier 
folgten bei der Exeision der Clavieula und der 
Rippen. 

Öllier besteht also auf der Erhaltung des 
Periosts bei Resectionen in allen denjenigen 
wo -dasselbe gesund ist, weil man 
nach ihm alsdaun immer auf Absetzung von 
Knochensubstanz rechnen darf, und er hat zur 
Ausführung der „unterhäutigen Knochen-Resec- 
tion“, d, h. zur leiebtern Ablösung des Periosts 
und zu dessen Schutze gegen die Knochensäge 
ein eigenes Instrument (Sonde rugine) von 
Mathieu fertigen lassen, welches mit dem be- 
kannten Dechaussoir einige Aeknlichkeit und an 
seiner -coneaven Fläche eine Rinne hat, uf 
welcher die Kettensäge eingeführt werden und 
operiren soll, während dieSonde rugine am Plätze 
bleibt und: das Periost beschützt. Das Instrument 
ist gebogen. um den Knochen leichter umgehen 
zu können, sitzt auf einer Handhabe und hast 
an seinem freien Ende ein Oehr, um einen Fa- 
den aufzunehmen, welcher dienen soll, die Ket- 
tensäge damit nachzuziehen. (Vergl. die Ab- 
bildung. ) 

Auch Blandin. hat einerähnliche Resections- 
Sonde (wie Heine, Ref.) angegeben, und hie- 
bestehen bekanntlich in Deutschland Instrumente 
für genug, 


Osteotomie. 


Mr.. Mayer in, Würzburg beschreibt den Fall 
eines krummgeheilten Totalbruches bei einem’ 2 
Monate alten Kinde, das in diesem frühen Alter 
der Osteotomie unterworfen wurde. 

Bei diesem Kinde war der linke OÖberschen- 
kel um einen Zoll gegen den anderen verkürzt, 
mit der Fussspitze um eine Viertelswendung 
auswärts rotirt und um 4 Zoll nach aussen in 
einem stumpfen Winkel durch Verschiebung der 
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Practur- Eoden‘ ganz nahe am Knie- Gelenke 
verbielt, 

Mauer wollte Anfangs einen Spitzkeil aus 
dem Gallus heraussägen,  hoffend auf eine prim. 
Knochen- und Wund-Vereinigung ‘durch lineare 
Zusammenfügung. 

Nachdem man am äusseren Rande des Rec- 
tus einen 2 Zoll langen Kinsebnitt bis auf die 
krummgeheilte Knochenbruchstelie geführt und 
den Knochen schief von oben und aussen. nach 
unten und innen mit dem Osteotom durehgesägt 
hatte, zeigte sich der abgesägte Femur zu be- 
weglich, als dass man einen Spitzkeil aussägen 
oder den Femur gehörig fixiren konnte, so dass 
man das obere Knochenfragment herausdrücken 
und zur Keilbildung eine andere Säge benutzen 
musste, als welche sich Langenbeck's Stichsäge 
zunächst geeignet zeigte, mit welcher dann die 
Spitze der obern Knochenschnittfläche im rech- 
ten Winkel: zum vorigen Schnitte abgetrennt 
wurde. 

Dieser Umstand liess einen lineären Uontaet 
der osteomirten Knochenflächen nicht mehr zu, 
und schreibt Dr. Mayer diesem Zufalle grossen 
Antheil an dem schlimmen Ausgange der Ope- 
ration zu 

Nachdem die Wunde gehörix mit Wasser 
ausgespritzt und von den Sägespähnen gereinigt 
war, ward dieselbe durch Nähte exact vereinigt. 
Es war nur die Art. circumflexa  genu superior 
verletzt worden, deren Blutung auf den Finger- 
druek stand, Das Füsschen ward mit einer 
schmalen Binde von unten nach oben zewickelt, 
in eine doppelte Hohlschiene eingebettet und so 
extendirt, dass der Fuss gerade und normal 
rotirt schien. 

Die. Wunde schickte sich zu 
Heilung an, als io der Nacht vom 5. auf den 
6. Tag die Seene sich änderte und das Kind 
der durch die Seetion nachgewiesenen Pyämie 
erlag. 


I. Amputationen. 


Maisonnewve: Ueber eine neue ÄAmpntationsmethode, die 
sogenannte diaelastische oder durch Ruptur (gelesen in 
der Aacademie des sciences 26. April 1858). 


Yan Dommelen: Modification des Övalärschnittes nach Scou- 
tetten bei der Amputatiou in dem Metacarpophalangeal- 
Gelenke. (Journal des Connaissances medicales 1858. 
No. 14.) (Ohne Relevanz.) 


Dr. Van Leymseele: Fivroplastische Geschwulst des Hu- 
merus} Kxartieulation gefolgt von Hinwegnalime des 
Schulterblattes durch Pıof. Soupart. (Annales et Bulle- 
tin de la Soc. de medecine de Gand..Fevrier et Mars 
1858.) 


Prof. Olivares zu St. Jago: Neues Verfahren bei der Am- 
putation in der Contimuität. (Berne de Thärap. No. 6. 
1858.) 
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Ueber. die Operation : von: Pirogoff; Bericht von Ver= 
neuil. (Moniteur des Höpitanx No. 117.) 


Hisk NUR 

Van Dommelen: Modifieation des Verfahrens von Syme 
bei der Amputation im Fussgelenke., (Journ. des Con- 
naissances medicales..No. 14, 1858.) „(Unbedeutend.). 


Lane:  Amputation im Kniegelenke ohne Abtragung der, 
Geleukflächen. (Dublin hosp. Gaz. No. 22. 1857.) 


Ulceration des Stumpfes nach der Amputation von 
Chopart von Foucher. (Moniteur des Höpitanx Nr. 129.) 


Verneuil : Doppelseitige Amputationen nach Chopart ohne 
Erhebung der Ferse; Exartieulation im Fussgelenke 
nach Jules Roux; fast vollständige Heilung. ' (Gazette 
des höpitaux Nr. 22. 1858.) 


Zwei‘ Exarticulationen aus dem 
Intelligenzblatt 1858. Nr. 26.) 


Demarquay: Nene Operationen am Fusse. Ampntation in 
der Continuität des Tarsus mit Erhaltung der. Muskeln, 
welche den Fuss bewegen. (Gaz. medie, de Paris. 
Nr. 33.) 


John Hamilton iw Riehmond-Hospital. Syme’'s Ampnta- 
tion im Sprunggelenk, wegen Erkrankung des Calea- 
neus, (Dublin hospital Gaz 1858. No. 1.) 


(Wegen Recidive nach einer theilweisen Resection des 
Calcaneus; 2 Monate nach der Ampntation soll’der 
Stumpf ziemlich gut gewesen sein.) 


A, Bitot: Exartieulation nach Chopart mit Zurücklassung 
des Kahnbeins. Durchschneidung der Achillessehne. 
Vorzug dieser- Operation vor der nach Chopart. (Jour- 
ual de medec. de Bordeaux 1858. April.) 


Sprengler in Augsburg: 
Kniegelenke. (Bayer. 


Demarquay. verfüuhr bei einem Eisenbahn- 
verunglückten, wo man einer Seits nicht Hin- 
reichende Bedeckung mebr für die Amputation 
nach Lisfrane vorfand und anderer Seits die 
Ossa tarsi gesund waren, eirca Jahr und Tag 
nach dem Unfalle folgender Massen: Er bildete 
sich vorerst einen oberen Lappen mit der Con- 
cavität nach oben und sodann einen bei weitem 
längeren unteren Lappen uud sägte die erste 
Fusswurzelreihe iu der Mitte dureh. Acht Wo- 
chen nach der Operation war die Wunde ge- 
heilt und mit einem Vierteljahre konnte der 
Kranke passabel gehen; es war ein ziemlich 
dickes Hautpolster vorhanden, die Hauptsache 
aber war, dass in dem Stumpfe sich sämmtliche 
Sehnen der vordern Partie des Unterschenkels 
erhalten zeigten. Beim Gehen hebt der Kranke 
auch wirklich den Fuss vom Boden auf und 
zieht ihn nicht nach wie nach der Operation 
nach Chopart. Er bedient sich eines gewöhn- 
lichen Schuhes, dessen vordere Partie mit Watte 
oder Baumwolle ausgefüllt ist. -— 


Bitot, verfuhr gegenüber einer fibroplastischen 
Geschwulst am Vörderfusse bei einem 13jähr. 
Knaben um die Nachtheile der Chopart Üschen. 
Operation zu vermeiden, wie folgt: 


Vorerst durchschnitt “er die 'Achillessehne 
mittelst eines Denotomes' von innennach aussen, 
sodann machte er die Hautsehnitte wie für die 
Exartieulation nach Chopart, nun eröffnete er 
das Gelenk zwischen den Keilbeinen und dem 








ee und liess, da dieser Knochen gesund 

ar, das Os .navieulare zurück und schloss mit 
Pi ‚gewöhnlichen Plantar-Lappen. 12 (?) Ar- 
terien ‚wurden. unterbunden, die Lappen mit 3 
Suturen. locker vereinigt: Der Fuss wurde in 
Streckung erhalten und es bedurfte 40 age 
bis dass die Wunde geheilt war. 

Der Stumpf ‚zeigte eine Narbe von der Form 
eines M, dessen Schenkel. etwas auseinander- 
gingen. In der Mitte war die Narbe etwas ad- 
härent, Der Stumpf stützte sich wittelst seiner 
ganzen“ Plantar-Fläche in der Länge von 12 
Gira. auf den Boden auf. hauptsächlich aber 
doch auf die hinteren 3/, . der Soble;- derselbe 
streckt und beugt sich mit Leichtigkeit. Der 
' Operirte geht ohne Anstand. 


ı Bitot conservirte das Os naviculare aus dem 
Grunde, weil es beim Stehen und beim Gehen 
wegen seiner Lagerung am inneren Fussrande 
und des kräftigen Ligam. calcaneo- naviculare 
infer, eine wesentliche Rolle beim Gehen nnd 
Stehen ausübt. Wird dieser Krochen nämlich 
hinweggenommen, so verschwinde die ganze 
Wölbung des inneren Fussrandes und der Fuss 
wälze sich nach aussen, dazu komme, dass der 
Tibialis posticus, bestimmt den innern Fussrand 
zu erheben, conservirt bleibe. 

Een EFF ir 51 WE 

Bitot schlägt daher vor, statt der sehr 
zweifelhaften Chopart’schen Operation diese Exar- 
tieulation mit Erhaltung des 'Kahnbeimes vorzu- 
nehmen, die Achillessehne gleich bei:der Ope- 
ration zu durchschneiden und dem Kranken 
während der Wundheilung eine solche Lage zu 
geben, dass der Unterschenkel gestreckt ist und 
>uf den. Wadenmuskeln aufliegt. — 


Foucher beobachtete einen 30jährigen, wel- 
cher mit, 9 Jahren das Unglück hatte, dass ihm 
ein Wagenrad den linken Vorderfuss zerschmet- 
terte, wesshalb Jobert nach Chopart amputirte, 
Vier Monate nach der Operation verliess der 
Kranke das Hospital. Die Amputafions- Wunde 
wat aber noch nichtgeheilt, sondern exulcerirte 
an der Spitze und kam nie zum vollkommenen 
Schlusse,. | 


Foucher fand den ganzen Fuss bedeutend 
atrophirt; ‘der Calcaneus stand schief nach vorne 
und abwärts unter einem Winkel von ungefähr 
45°, Der Fuss berührte den Boden mittelst des 
vordern Endes der Calcaneus, und diese falsche 
Richtung des Knochens vermehrtesich mit jedem 
Schritte des Kranken. 

Der Astragalus war ebenso schief wie der 
Calcaneus, seine obere Fläche schaute nach 
vorne und seinem ‚Kopfe entsprach das Ge- 
schwür, welches balbmondförmig, 5 Ctm. breit, 
‚und 2 hoch war; es war sehr GRIIPREGIRONNG die 
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Achilles - Sehne weder 
gezogen. 

- Foucher machte die Aninitafibn ‚über, dep 
Knöcheln so tief'wie möglich, ‚bildete 2 Lappen 
und durchsägte die Knochen 2: Ctm. oberhalb 
der Gelenkflächen. 


‚gespannt, noch binauf- 


Verneuil berichtete über ‚eine ‚Arbeit von 
Fabrizi vonModena über 9 Amputationen. nach 
Pirogoff von verschiedenen Chirurgen in den 
Londoner Spitälern vorgenommen. Fabrizi zog 
hieraus den Schluss, dass Pirogoff’s Verfahren, 
wenn die Amputation nach Ohopart unthunlich, 
äusserst vertrauens- und nachahmungswürdig 
sei, auch der Operation nach Syme vorgezogen 
werden müsse. 


Verneuil sammelte nun eine Summe von 

Beobachtungen, 'indem er Kesiner's These, 
(Vergleiche vorigen Jahresbericht Seite... 241) 
weiter benützte. T 

Von diesen: 27 ‚Beobachtungen erhielt man 
einen vollkommenen Erfolg nur 9: mal auf 27, 
also in 1/, der Fälle. Tödtlich lief die Opera- 
tion 6 mal ab, also 'Imal auf 41/,. Zwölf Fälle 
etwas weniger als: die 
Hälfte der Fälle, -wegen Kürze der Beobacht- 
ung etc. 


Vernewil' bewies, dass man diese Operation 
öfters ausführte,, wo'sie nicht am Platze war, 
indem mankrankhafte, entzündete und: erweichie 
Knochenstücke in den Stumpf mitäufnahm. Da 
beim Verfahren von ‚Pirogoff -zu wünschen ist, 
dass der Calcaneus wenigstens in seinen gröss- 
ten Partie ebenso gesund sei wie „die -Unter- 
schenkelknochen und die Articulatio. tibiotarsea; 
so scheinen ihm traumatische Fälle, und »acci- 
dentelle Necerosen ganz besonders für dieses Ver- 
fahren geeignet. 


Die ‚Vorzüge diesen Operation | bestehen: in 
der prompteren‘ und leichteren Ausführung: als 
der von Syme und in der, geringen Verkürzung 
von kaum 2 Ctm.' Es bleibt ein schöner ‚und 
brauchbarer Stumpf zurück, für welchen: ein 
einfaches: Ersatzmittel genügt. Die ersten 2 
Vortheile sind wenig important und die 2 an- 
dern finden sich ebenso bei Iyme: und Row. 


Pirogoff’s Verfahren habe‘ keineswegs den 
ausserordentlichen. Vorzug vor» dem von. Syme, 
wie sein Erfinder glaube. Nach: Pirogoff bleibe 
die’bekannte Eiter-Stagnation hinter dem Jap- 
pen: bei Seite, allein die Erfahrung zeige 'deut- 
lich, dass bei. Pirogoff sich in: der Regel'an 
der Aussenseite der Achillessebne. früher oder 
später auch eine Eiter-Collection: bilde, welche 
geöffnet werden müsse und die Heilung bedeu- 
tend aufhalte. 


bD 


'Die Superiorität des Verfahrens “Pirogoff 
über das Verfahren Syme sei keineswegs be- 
wiesen, ja V.' hält es sogar demjenigen von 


Roux nachstehend, V, möchte folgendes Mor- 
talitäts- Verhältnies aufstellen: Roux 70/,, Syme 
130/94, Pirogoff 22%. 


„Bei sehr günstigen Fällen angewendet“ 
schliesst Verneuil, aber nur bei ganz beson- 
deren, mag Pirogoff gute Kesultate erhalten, 
aber die richtigen Indicationen sind selten und 
die gewöhnliche Exarticulation im Fussgelenke 
im Allgemeinen am räthlichsten. — 


Die Exartieulatio humeri von Prof. Soupart 
‚geschah bei einem 40jähr. kräftigen Manne, 
welcher vor Jahr und Tag auf den linken Ober- 
arm fiel, der nach 7 Monaten zu schwellen be- 
gann 
Gegend des Gelenkes aufbrach. Man überzeugte 
sich von der Abwesenheit von Krebszellen und 
‚schritt zur Operation, indem man die Rescction 


zuvor versuchen wollte. 


Soupart machte vorerst 2 halbmondlörmige 
Ineisionen, welche von der vordern und hintern 
Prominenz der Schulter ausgehend die Gec- 
schwulst umschrieben und sich nach abwärts 
vereinigten. Es zeigte sich jedoch die Exarticu- 
lation nothwendig und man vollführte sie ver- 
möge eines Lappens nach hinten und unten. 
Das Acromion und die Cavitas glenoidea, so- 
wie eine weitere Partie des Schüulterblattes 
musste resecirt werden und ward schliesslich 
mit dem "Glüheisen überfahren. Die Heilung 
ging in erwünschter Weise vor sich. Die Ge- 
schwulst war über 3 Kilo schwer, von fibro- 
plastischer Natur und ging, schien es, vom Kno- 
chen aus. 


—— 


Lane verübte die Krarticeulation im Knie- 


gelenk in Glasgow einmal und in der Krim 
7 mal, von welchen 3 durchkamen, Er operirte 


etwa nach Baudens mit einem grossen vordern 
Lappen und einem kleinen hintern. Syme und 
Fergusson ‘empfehlen einen hinteren grossen 
Lappen und die Hinwegnahme der Gelenkflächen. 
Die Wadenhaut sei jedoch nicht geeignet, den 
Körperdruck zu ertragen, — 


Der 2 Knie- Exartieulationen, vom Referen- 
ten voliführt,, die eine nach Hoin-Textor, die 
andere genau nach Baudens. verübt, ist: bereits 
im vorigen Jahresberichte, Seite 218 in Kurzem 
gedacht worden. Ref. stellte hier die gemeinten 
2 Methoden einander gegenüber, der Oferation 
nach Baudens vorderhand den Vorzug  gebend. 
Er ist überzeugt, dass die Knie-Exarticulation 
wegen langwieriger Eiterung, mehrentheils durch 
Knorpelabstossungen unterhalten, eine kräftige 


und auf ein gesetztes Causticum in der 
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Widerstandskraft "des Organismus voraussetze, 
hauptsächlich für Stegreifamputationen sich eigne, 
die Mortalität nach- ihr wahrscheinlich eine 'ge- 
ringere sei, als nach Oberschenkelamputationen, 
die Operation ' selbst leicht zu verüben, nicht 
wie andere Amputationen 'von den bekannten so 
schmerzhaften Mauskelcontractionen begleitet sei 
und schliesslich in der Regel! einen guten Stumpf 
mit einer nach rückwärts gelegenen cn im 
Gefolge habe. — a au 

Ueber die ebenlalls im vorigen Jahresbe- 
richte, Seite 221 in Kurzem beschriebene, eines 
Anathems werte neue Amputatjionsweise unter- 
hielt Meaisonneuve die Pariser Akademie! 


Von dem Gedanken ausgehend, dass abge- 
rissene und abgeschnürte Glieder weniger zur 
Pyämie tendiren, hat dieser Chirurg die Knochen 
im Chloroform-Schlafe zuerst mit dein Ostdo- 
claste (Knochenbreeher) gebrochen und das 
Glied sodann mit einem grossartigen Feraseur 
binnen 5 Minuten abgeschnürt und keine Rlut- 
ung beobachtet. 


Sechs Amputationen, eine des Vorderarmes 
und 5 des Unterschenkels gingen glücklich ab. 


Man wird uns erlauben, über das Detail 
dieses an die mittelalterliehen , Marterwerkzeuge 
erinnernden Ampautationsverfahrens zu schweigen. 


Iv. Plastische Chirurgie. © 


Dr, Gustav Ross: Beiträge ‘zur, plastischen und ortho- 
pädischen Chirurgie. Hamburg. Nestler 1858, 3. Seite 
31, mit litkograph. Abbildungen. 

4. H. Lallemant: Veber die Autoplastie nach der indi- 
schen Methode. ee ig 'Paris 1857. 
40, Seite 36. 

A, Scarenzio: hin = Biepharoplasti ei nad! ital. 
Lombard. 1858. No.:2). | 


Dr. Julius Szymanowski: Zur are Pra- 
ger Vierteljahrsschrift IV. (mit Abbildungen.) _ 


Prof. Schuh: Ueber das Tätowiren zur Nachahmung des 
Lippenroths nach der 'Cheiloplastik (Wiener Wochen- 
schrift No. 47). 'r ANSIRTRN 

Dr. Wilms: Heilung einer Verwachsung der inneren 

Oberfläche der Wange mit dem Zahnfieische" und dem 

Kieferknochen (Berl. Centr.-Ztg. 1858 No. 53). 


Dr. Lotzbeck in Tübingen: Zur Bildung eines falschen 
Gelenkes. am Unterkiefer (Dentsche, Klin. No. 40), 


Dr.  Jaesche in Nishni-Noawgorod: ‚Ueber die : Operation 
der Mundklemme (Mediz, Ztg. Russlands 1358 N. 27). 


Dr. Sprengler in Augsburg: -Phalloplastik ; (Bayer. ärztl. 
Intelligbl, No. 2). . nr N en 


Verneuil: Ueber einige nece Modificationen beider ven 
ration der Rhinoplastik (Gazette hebdomadaire No. 
52.1857, No. t@ SUB 


Dr. Verneuil:‘ ‚Anwendung der! Indischen Methode bei 
Verbrennungs - Narben und Verwachsangen , ‚zwischen 
Brust und Oberarm — Neue Operation nach Wbarton 
Jones; starke Verbesserung as du Höpit: Nro, Be; 


1857). 


“is _ 


‚Prof. ..Soupart: ‚Ueber einige Operationen’ der plastischen 
_ Chirurgie, (Bulletin de l’Academ. de med. de Belgique 
2, Serie I. 2). 

"Richard Butcher zu Dublin: Die Verfahrungsweisen bei 

“der: Behandlung der verschiedenen Hasenscharten. 

(Journal. de med. de Bruxelles, März u. April 1858). 


ET Ueber Faseilscharte: (Gaz. des höpitaux 1858. 
No. 24)... 
‚Dr. .J. Neudörfer : Beitrag zur ea der ei nacharte 


(Oesterreichische Zeitschrift für practische Heilkunde 
1858. No. 32.) 


'Goyrand d’Aix: Studien über die Operation der Hasen- 
scharte (Bulletin de th@rapeut, 15. Jan. 1858). 


Henri Savage: Kurze Notizen zur Historie und Anwend- 
ung der Perinaeoplastie. (Lancet 13. Febr. 1858.) 
Redfern Davies: Ein Fall von Anus’ imperforatus. Vor- 
schlag eines neuen Verfahrens. (Edinburg. med. Journ, 

1858 März.) 
Adams : Obstructio Miestinalis ; veranlasst durch einen 


Seirrh im Becken; Eröffnung des Colons in der Weiche 
Heilung. (Medical Times and Gazette No. 391. 1857) 


In seinen Beiträgen zur plastischen und or- 
thopädischen Chirurgie macht Boss in Altona 
neuerdings (wie früher in der deutschen Klinik 
1350 No. 28) auf die Behandlung des Lupus 
durch Exeision aufmerksam. ‘Die Erfahrung 
lehre, dass diese Krankheit durch örtliche Hin- 
wegnahme, während das scrofulöse Allgemein- 
leiden durch. zweckdienliche Mittel gehoben 
werde, mit wenig Ausnahmen bleibend ausge- 
rottet werden könne, Totale Excision mit pla- 
stischem Wiederersatz ‘oder allmälige Excision 
zur langsamen Verkleinerung des ÖOperations- 
feldes sind ihm die zum Ziele. führenden 
Mittel. 

Die Burow’schen Operations-Methoden eig- 
neten sich ihm meistens vortrefflich zur Besei- 
tigung des Lupus, weil man das Kranke um- 
fangreich entfernen kann uud doch die Mittel 
zu einem nicht entstellenden Wiederersatz in 
Händen behält. So hat Ross Lupus bis zur 
Ausdehnung eines Preuss. Thalers aus der Wange 
durch einmalige Exstirpation entfernt, indem er 
die kranke Stelle mit 3 Schnitten umschrieb 
und ober- und unterhalb ein corgruentes Hilfs- 
dreieck ausschnitt, wornach ohne Entstellung 
die. Vereinigung durch prima intentio erreicht 
wurde, _ Einmal hat Ross einen Lupus, der die 
ganze rechte Augenbrauengegend und einen Theil 
des obern Augenlids einnahm, durch wiederholte 
partielle Exeisionen verkleinert und schliesslich 
durch eine Total-Exeision mit Anlegung. von 

- Hilfsdreiecken so beseitigt, dass die Entstellung 
gering. wurde, und kein Lagophthalmus eintrat. 
Bei Einheilung eines Lappens aus der Schläfe 
„würde ' die Entstellung viel bedeutender gewe- 
‚sen sein. 

Lappenbildungen räth Ross überbanpit mög- 
‘liebst zu vermeiden und. durch Hautverschieb- 
ungen ersetzen zu suchen, weil eingeheilte Lap- 
‚pen’sich leicht kugeln, umsomehr, je schmäler 
‚die ‚Basis «und umso grösser die Drehung und 
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damit die Beeinträchtigung des venösen Abflus- 
ses ist. Bei der Augenlid- und Nasenbildung 
ist. allerdings ein Ben Grad von Kugelung 
erwünscht, 


‘Die Burow’schen Operationen haben auf der 
andern Seite mitunter den Nachtheil, dass sie 
zu regelmässige Narben hinterlassen, deren schar- 
fen Winkeln man es ansieht, dass sie von kunst- 
fertiger Hand herrühren. 


Ovalär-Schnitte eignen sich zu Total-Exstir- 
pationen des Lupus selten wegen der Rigidität 
der Umgebung, dagegen seien Ausschneidungen 
von Längs-Ovalen als vorbereitende, verklei- 
nernde Operationen sehr anzuempfehlen. Da- 
gegen ist die Entfernung der Gesichts-Telean- 
giectasien vermittelst zweier Ovalär-Schnitte die 
beste Methode, weil die Nachbarschaft hier 
clastisch ist, und man häufig den Rand der Ge- 
schwulst zurücklassen kann. Teleangiectäsien 
im Gesicht mit Vaceination oder Brechweinstein 
zu behandeln, verwirft Ross. Zweimal beobach- 
tete er durch dieses Verfahren eingeleitete Ec- 
tropien. 

Zur Erzielung feiner Narben nach Gesichts- 
Operationen empfiehlt Ross nach Anlegung der 
Suturen einen Verband mit Goldschlägerhaut 
und Collodium, weil man darunter oft nach 
einigen Stunden die Suturen entfernen und so die 
von den Nadeln herrührende Narben-Entstellung 
vermeiden kann. 


Hinsichtlich der Gaumen - Naht weiss Ross 
nicht genug die Methode von Fergusson, das 
Nähen mit einfachen, langen, gestielten Nadeln 
zu empfehlen. Er hat nun sechsmal mit der 
Fergusson’scheu Nadel operirt und. die Staphy- 
loraphie ihre Schwierigkeit seitdem verloren. 
Nachdem er nämlich die Spaltränder nach Dief- 
fenbach angefrischt hat, führt er zuerst mit der 
Fergusson’schen Nadel einen langen Faden quer 
durcli die beiden Hälften des Zäpfchens, ziebt 
vermittelst dieses Fadens mit. der linken Hand 
den Gaumen nach vorn und geht dann mit der 
Nadel gleich durch beide Wundränder links von 
vorne nach hinten, rechts von hinten nach vorn. 
Wenn der Assistent, sobald die Nadel am rech- 
ten Wundrand erscheint, mit der langen Pincette 
den Faden aus dem Oehre auszieht und dem 
ÖOperateur gleichzeitig eine neue; eingefädelte 
Nadel reicht, kann man die 2 oder, 3 noch 
nöthigen Fäden in einer Sitzung durchziehen 
und dem. Kranken viele Qual ersparen. 

Da der Effect der Gaumen-Naht bekanntlich, 
was die Verbesserung der Sprache betrifft, ı bei 
Erwachsenen ein: wenig befriedigender: ist,‘ so 
hält es Ross jetzt an der Zeit, bei der vervoll- 
kommneten: Technik die Operation in eine frü- 
here  Altersperiode vorzuschieben, wö man sich 
nämlich von :ibr: einen besseren Effect mit’ Recht 
versprechen darf. | 
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-. «Die sogenannte "knöcherne Vereinigung'der 

‚Spalte im harten Gaumen 'hat Ross zweimal "bei 
eongenitalen Spalten der ‘Vereinigung des wei- 
chen Gaumens nachfolgen lassen. .Imbeiden 
‚Fällen erfolgte die totale Vereinigung ‘der !brei- 
ten Spalte: allerdings nicht, ‚und es. blieb. eine 
kleine ‚Oeffnung,, die. sich mit‘ einem Obturator 
leicht schliessen liess. Ross hat ‚aber. die Üeber- 
zeugung gewonnen, dass, diese Operation zum 
‚Ziele: fübren wird (?), wenn nur die Spalte,nicht 
zu breit ist. Allerdings. sterben die Weichtheile 
‚bei allen jenen Methoden ab, wo sie von den 
Knochen getrennt werden. 

Beigefügt sind drei Oper a die 
die Exeision von Lupus, die Operation eines Ectro- 
piums und eine Lippenbildung nach Burow betref- 
fen, Bemerkungen über orthopädische ‚Chirurgie 

‚und die Beschreibung zweier Fälle von Osteotomie 

wovon bei der einen der Keil aus dem obern Ende 
des Oberschenkels zur Beseitigung einer -spitz- 
winkeligen, wahren Hüft-Ankylose, im ‚andern 
aus der Tibia mit Fractur der Fibula gegen 
Difformität nach Fractur mit glücklichem Erfolge 
herausgeschnitten wurde, — 


Nachdem Szymanowski vorausgeschickt, dass 
er bei einer Sammlung aller bis jetzt veröflent- 
lichten plastischen Operationen nur 19°/, durch 
vorhergegangene Syphilis veranlasst angetroffen 
habe, was dem gewöhnlichen Glauben wider- 
spricht, so leitet er die Aufmerksamkeit auf die 
"günstigen Folgen der Rhinoplastik insoferne, 
als eine neue Hautnase bisweilen den schon 
eingebüssten Geruch, ja auch das Gehör wieder 
zu geben ‘und in vielen Fällen der Entstehung 
‘von Thränen-Fisteln, von dumpfen Kopfschmer- 
zen in der Stirmgegend und entzündlicher Affec- 
tionen der Schleimhaut in den Respirations- 
'Wegen vorzubeugen die Macht habe. 

"" Er wendet sich sodann zu der Besprechung 
der Vor- und Nachtheile des Chloroforms bei 
plastischen Operationen und empfiehlt das Nar- 
cotisiren, dessen Unannehmlichkeiten bei diesen 
Operationen man ‘dadurch abhelfen könne, dass 
man 2 Handtücher wie Dammriemen zwischen 
den Schenkeln des Patienten durehführe und ein 
jedes derselben an dem entsprechenden hintern 
Stuhlfusse gleich unter dem Sitze festbinde, 
worauf: der Patient dere mehr 1 vorne Biel- 
ten kann. 

Wir stossen hier nach einem Referate‘ ber 
Experimente mit Rhinoplastik bei’ Hunden "auf 
den statistischen Nachweiss, dass die Furcht 
vor einerGefahr'bei der indischen Rhinoplastik: 
Gangraen des’ Lappens, Neerose: desentblösten 
-Stimmbeines, sogar tödtlich verlaufende Hirnaffec- 


-tionen, natürlich ‘bei Menschen, eine’irrige, und 


die indische Methode allen’ übrigen vorzuziehen 
'sei. Unter 131 Fällen von’ totaler 'Khinoplastik 
wurde 97 mal die indische ‚Methode » gewählt 


und nur "21'mal die Armhaut und 13 mal die 
'Wangeıhaut zur Bildung einer ganzen Nase be- 
nutzt; die französische Methode nur 13 mal, ‚die 
Burow’schen Operationen. miteingerechnet ‚.aus- 
geführt und: dieses gewiss! mit‘ ‚Recht.‘ -Gesteht 


‚doch Säman, der Assistent! Burow’s selbst, dass 


die Methode der seitlichen Dreiecke leider flache 
‘Nasen’ gebe und nur desswegen der indischen 
Methode dennoch vorzuziehen Bei, ‚weil die Ge- 
fahr des Absterbens des Stirnlappens, dabei nicht 
bestehe, . ‚eine Gefahr, welche Sz. geradezu, für 
erdichtet, erklärt,, da unter. 97 aus .der Stirnhaut 
gebildeten Nasen nun ı3 FR als» ‚unglücklich 
verzeichnet seien.‘ sasiuntl eryihasl 
Auf diese Weise sei ‚der Berbw'schan Me- 
thode die kräftigste Stütze genommen, und der 
berechtigte Vorwurf, welcher letzterer gemacht 
wird, dass-sie nämlich zu. viel ‚Wangenhaut 
opfere, dürfe En ae de überhört 
werden. | 0 
Die ÖOperükioniäibeise bei der indischen Me- 
thode der Rkinoplaslik "betreffend, stellt "der 
Verfasser den Satz auf, dass bei der Bildung 
einer ganzen Nase der Chirurg mehr Herr der 
werdenden Form sei; man müsse "also, wo 
möglich, eine ganze Nase’ bilden und von den 
verkrüppelter Resten der alten so wenig, "Wie 
möglich, benutzen. Gerade der entgegengesetz- 
ten Ansicht ist v. Ammon, sowie in neuester 
Zeit Prof. Bouisson in Montpellier, welche beide 
die Benützung der Reste ‘der alten Nase, be- 
sonders der verkümmerten’ Nasenflügel, vertliei- 
digten (vergl. unsern Jahresber. 1857 8. 224). 
Der knorpelige Theil "der Nase verwächst 
mit der Hautbedeckung, aber der aus der Wange 
oder sonstwo hergenommene Lappen biete dureh- 
aus verschiedene "anatomische Verhältnisse dar, 
und endlich sei bei der spätern NätbeflüCöhtrke- 
tion der Zug‘ derselben ein" durchaus ungleicher. 
Sz. benützte aus diesen 'Gründen "also ' schon 
bei seiner ersten Rhinoplästik die noch 'existi- 
renden, aber stark in die Höhe gezögenen und 
verkrüppelten Nasenflügel' "nicht zur Bildung 
des neuen Nasenrandes, eondern liess’ sie durch 
ein Blasenpflaster von der Epidermis‘ befreit” als 
seitliche kleine Polster‘ unter dem’ Stirnhautlap- 
pen liegen. 1a 83dı19 ;1: B9SI86%5 
Da es ferner bekannter‘Gründsatz” der’ plas- 
tischen Chirurgie sei, wo’ nur'möglich "Eiterung 
zu vermeiden, so entscheidet” sie Sz) bei’der 
"totalen Rhinoplastik «für "die 'Haütverdopplung 
‘sowohl bei der Bildung des ’Septunis”alsauch 
der Nasenflügel, weil die "hene‘ Nase gestützt 
werde ünd die zusamm en Hautflä- 
chen aneinander genäht, per primam reunionem 
-verbeilen können, W\ Wr monabliimem.l 
Da es’ein fernerer Vortheil'seiy wennsdie 
-innere Fläche’ der’ neuen‘ Nase "sich''bald mit 
'Narbenhaut überzieht, so: 'hat'-Verf.>beider.to- 
Senlert ge gleich nach ‘dem - Einnähen 
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des: Lappens ‚am. Rücken der neuen Nase zwei: 


Fäden ..durchgezogen, welche geknotet die Nase 
schmal; machen und die innere Vernarbung be- 
schleunigen, sollen. Die Nasenflügel nach Blasius 
auf der Stirn am. dem noch nıcht ahgetrennten 
Lappen: vorzubilden, hält Sz. für überflüssig und 
schlägt die Nasenflügel erst'.bei der Be 
en Ugierd 

Im Uebrigen beiütztiie er die enchläge von 
Pirogoff (Klin, Chirurgie-1854), die neue Nase 
mit: dem „übrigen ''Gesichte in Harmonie zu 
bringen, „durch: eine stheilweise: Schonung der 
Nasenbrücke, z. B. eine griechische, durch die 
Bildung eines ‚kurzen Septums eine Habichts- 
Nase zu formen (wofür auch Langenbeck in 
Berlin (Jahresbericht 1856, 8. 202) gute Re- 
geln angegeben hat. Ref.). 

». Durch‘ Anwendung ı' zweckmässig. gelagerter 
Ausschnitte »könne man der. Nase: später ein 
dauerhaftes: Gerüste von Narbengewebe geben. 
Von ;dem:, einfachen » Durchführen : von Nadeln 
nach Dieffenbach hält er -der spätern Narbener- 
weichung wegen nur wenig. 

 Szymonowski ‚machte hier die Beobachtung, 
dass solche Aussehnitte, die in dem Narbenge- 
webe- derı neuen Nase, gemacht werden, wenn 
die Suturen gut angelegt sind, per primam in- 
tentionem verheilen, während die Exeision an 
der Grenznarbe zwischen Nase und Wange, wo 
die Nasenlappen an’ die Wangenhaut auf’s Neue 
angeheftet werden), gewöhnlich durch Eiterung 
heilen, ein‘ Umstand, der sich schon in den 
Operationsberiehten anderer Chirurgen erwähnt 
vorfinde, ohne‘ dass dessen: wahre Bedeutung 
erkannt würde. Es scheine also zum Zustande- 
kommen einer prima. intentio erforderlich, dass 
die miteinander durch ‚Suturen ete, vereinigten 
Wundränder einen: gleich lebhaften: Stoffwechsel 
hätten ‘und: die Vaseularisation der aneinander 
gefügten Partien eine gleichartige sei; es sei 
also: Gesetz, die nachträglich nothwendigen Ver- 
schönerungs-Operationen nur in der neuen Nase 
selbst, "die daher von Haus aus etwas: gross 
gebildet werden müsse, ‚zu: machen. 

--Das »Zusammenlegen: des für das Septum 
bestimmten: Lappens sei ‘das sicherste Mittel, 
um: die «neuen ‚Nasenlöcher offen zu erhalten, 
Ausserdem hat er gesucht, bei: der Bildung der 
Nasenflügel durch Hautverdopplung dem Rücken 
der! neuen Nase eine Stütze zu schaffen, ein 
Verfahren, welches nur den Nachtheil hat, dass 
diese. so: «gebildeten Nasenflügel‘ später häufig 
hypertrophisch ‚werden. Folgen dann nähere 
Anweisungen über die spätere Correction  un- 
förmlich ausgefallener Nasenstücke. 

‚Bei: den ‚ersten Ausschneidnng: des Lappens 
aus; der Stirn: und: Einpflanzung ' desselben zwi- 
schen: den»:Wangen!\ empfiehlt Szymanowski. die 
von««Bühring: vorgesehlagenen  Schrägschnitte, 
wenn dabeir auch nicht, wie derselbe angab, die 
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Application von Nähten’entbehrlich werde; denn 
die Anwendung von Suturen sei bei plastischen 
Operationen: stets dringend nothwendig. Bei der 
Bildung des Stirnlappens führte Sz. das Messer 
in: der :Weise, dass am Lappen die‘ Fläche der 
Epidermis kleiner" wurde, 'als ‚die, welche er 
vom: Perioste des Stirnbeines abtrennte. Dem 
entsprechend, machte er dann die Einschnitte 
im Gesichte, die den Lappen aufnehmen sollten, 
ebenfalls schräge. 

Die Brückenbildung in der Rhinoplastik be- 
treffend, so hat Szymanowski für die Idee Herff’s 
in Darmstadt, den Lappen aus der Mitte der 
Stirn zu nehmen, die Brücke‘ desselben aber 
seitlich zu bilden, volle Anerkennung. Auch 
Friedberg in Berlin leitete bei der Brückenbild- 
ung die Schnitte nach dieser Idee, wornach 
keine Verwölbung in der Drehungsstelle ent- 
stund und eine nachträgliche Exeision überflüssig 
ward. 

Beim: Nichtdecken des Substanz - Verlustes 
aus der Stirn sieht Szymanowski weiter keine 
Gefahr, er hat sogar das Periost auf einer 3‘ 
grossen Fläche ‘in der Eilfertigkeit mit ‘dem 
Stirnlappen mitweggenommen ohne den gering- 
sten Nachtheil. Möglichste Schliessung der Stirn- 
Wunde durch Hautverziehung und zweckmässige 
Hilfsschvitte seien immer wünschenswerth. 

Ausserdem erwähnt Sz. als bei rhinoplasti- 
schen: Operationen sehr’ vorzüglich einer Sutura 
nodosa mit einem kleinen zweimal durchbohrten 
Bleiplättchen, ‘des Michor’schen im Jahresbe- 
richte 1855 Seite: 242 angeführten Verfährens, 
den’ Lappen mehr aus der Schädelhaut zu schnei- 
den, welches verworfen wird, und schliesst mit 
der Operationsidee für Fälle, in denen die ganze 
Nase mit den Nasenbeinen verloren gegan- 
gen’ ist: 

Er :hält es nämlich alsdann für zweckmäs- 
sig, den Lappen auf der Stirn etwas grösser zu 
bilden, d. h.'also auch den behaarten Theil der 
Kopfbedeckungen mit dazu zu benützen, die Brücke 
desselben aber nicht, wie er im Allgemeinen 
empfohlen , seitlich am Augenwinkel zu bilden, 
sondern nur stark zu unterminiren und durch 
eine lockere Zusammenhaltung derselben an der 
Nasenwurzelstelle eine Vorragung in ‘der neuen 
Nase’ zu schaffen; wie gesagt, trennt man den 
Lappen etwas malib von dem Prosetäus nasalis 
des Oberkiefers und Stirnbeins ab, so dass bei 
seiner Umbiegunz keine’ weitere störende Span- 
nung gegeben wird. ‘Der Lappen fällt nun vor 
den Nasendefekt mit nach vorne  hängender 
Wundfläche. Verfasser legt nun eine oder zwei‘ 
Knopfnähte an den umgekehrt vorhängenden Stirn- 
lappen in der Gegend des einen Augenwinkels 
an und‘ wendet dann erst die Epidermis des 
I.appens nach ‘aussen, wodurch sich über der 
Brücke in der Gegend des andern Augenwinkels 
gleichsam ein kleiner Trichter bildet, der später 
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plastisch ‚geschlossen werden kann. 
der ‚Lappen 
seine Ränder ‚in die Falze eingemacht.' ' Eine 
Sutur ‘zieht die untere Partie der Stirnwunde 
zusammen, |wodurch,.der Nasenrücken:noch mehr 
hervorgehoben. werden soll, 
Absterben ‚des. Lappens 
dürfte, — | 


befürchtet : werden 


Nach Bildung einer künstlichen Ober- ‚oder 
Unterlippe insbesondere dort, wocbeide Lippen 
fehlen, wo der Substanz-Verlust‘ sehr ‚grossist, 
oder der Wiederansatz: nur aus: dem ‚Arme:ge- 
schehen .kann,. kann die Umsäumung: mit: einer 
erhaltenen Partie der ‚Mundschleimhaut oder 
durch Herbeiziehung des Lippenroths nach Dief- 
fenbach und Langenbeck nicht ‚in. Ausführung 
gebracht menden. 


Vor einigen Jahren behandelte Prof. Schuh 
in Wien auf, der Klinik ein: Mädchen, bei wel- 
cher die Häifte der Nase sammt der: Scheiden- 
wand, ‚und , die -ganze - Unter- und Oberlippe 
fehlie. Nachdem Schuh «die ‚Unterlippe theils 
aus .der  Unterkiefergegend des »Gesichtes , theils 
- aus, der Haut: des -Halses, »und..die Nase aus der 
Stirne ‚gebildet hatte; benützte: Schuh für: die 
Oberlippe . die Haut: des ‚Oberarms.,» Der: losge- 
trennte ‚Lappen. wurde sogleich»am Gesichte an- 
genäht, seine, Verbindungsbrücke sam'Arme nach 
10 ‚Tagen ‚losgeschnittrn. und. am» Gesichte an- 
geheilt..’Alles ‚gelang, nur, nahm ‚sich die 'neue 
Oberlippe..desshalb nicht ganz: gut aus, weil der 
untere! Rand, wegen | ‚der, Narbeneinziehung: mit 
Corion überzogen “on und eine Art Wulst 
darstellte, Hain 


Es feblte offenbar das Lippenroth, umWdem 
Munde ıeine. hübschere. Form zu verleihen. Es 
lag. allerdings. ‚sehr. .nahe, ‚in. ‚ähnlichen Fällen 
an. das. Tätowiren zu .denken.. «Schuh bediente 
sich. zuerst. der: Cochenille als Farbstoff, allein 
er. war. mit dem: Erfolge, der zu blassen: Röthe 
wegen: nicht zufrieden , /und ‚wählte, hierauf den 
Zinnober, welcher ‚eine: überraschend: natürliche 
Färbung bewirkte. Das Verfahren: ist folgendes: 

‚„Der Zinnober. ‚wird, mit«Wasser: zu. einem 
dünnen ‚Brei. angemacht,. Mit Tinte. und.Feder 
bezeichnet ‚man. sehr. ‚geuau die, obere; für: die 
Unterlippe die ‚untere, Umgränzung des /Lippen- 


rotbs,.:wobei man; auf, die, natürliche»Zeichnung; 


d. i. grössere Schmäle gegen den Mundwinkel, 


und .das Vorspringen..des kleinen. Hautwinkels 
in.der Mitte, Rücksicht. zu:nebmen hat. Ist die’ 
Tinte -eingetrocknet, so\ geschieht das Eintragen. 


des Farbstoffes in..die organische: Substanz ;mit- 


telst, eines, zu., diesem ıZwecke eigens: bereiteten: 
Jede. 


Bündels von‘gut stechenden.Stecknadeln.: 
einzelne Nadel wird..mit-gewächster ‚Seide »vom 
Kopfe. ‚gegen die Spitze. derart«umwickelt,,. dass 


Nun wird‘ 
in seiner: Wurzel » umgedreht ‘und 


wobei jedoch ein 


von’ dem Spitzende etwa 4 Linien 'unbedeckt ' 
bleiben. : Solche 10-20 Nadeln ‘werden "mit 
einem Faden zu’ einem Bündel vereinigt; der"in" 
den Farbstoff getaucht, "und vielfach wiederholt, 
2—3 Linien tief in» die‘ Lippe eingestochen" 
wird. Zuerst färbe man den mit’ Tinte bezeich- 
neten Rand, und später die.gänze übrige Par- 
fie. Da sich der Farbstoff abstreifty" so tauche 
man’ nach etwa 2 Stichen die Nadeln immer 
wieder frisch ein. ' Däss dabei ’etwas Blutung 
entsteht, versteht sich von: selbst. ‘Ein leichtes 
Wegwischen macht die noch’ nicht’,"oder nicht‘ 
hinreichend verwundeten ‘Stellen sichtlich. Der 
Schmerz ist begreiflicher Weise um 'so geringer, 
als das Empfindungsvermögen indem "über-“ 
pflanzten Theile lange‘ Zeit gering, ‘und bei 
Benützung der Armhaut immerfort’ geschwächt 
bleibt. Den oberffächlich . liegen’ gebliebenen 
Farbstoff lasse man bis zum nächsten Tag’ auf 
der Haut. Zeigt es sich, dass+seinzelne Stellen 
weniger roth sind, als andere, 'so kann leicht‘ 
nachgeholfen wohn. — A wi or 

In Dorpat ist nach Szymanowski,‘ wenn die 
Unterlippe ersetzt werden musste, ‘am meisten die. 
Dieffenbach’sche seitliche Lappenbildung ' ausge =" 
führt worden undzwar nach der von rien 
eingeführten Modifikation. is 


Bekanntlich führt Prof: Askeliiän die: geit- 
lichen an denMundwinkeln eentspringendenhori=-" 
zontalen Schnitte zuerst 'perforirend' bis’an den‘ 
vordern Rand ' des Masseter, dann "aber öber- | 
flächlich , diesen Muskel»schonend} fast: bis’ zu’ 
dem Ohrläppchen horizontal weiter und ‘gewinnt 
dadurch, dass der 'nachbleibende, seitlichey'drei= " 
eckige Substanz-Verlust' auf’ den Muskel zuwlie= » 
gen kommt und nach ‘ Zusammenheftung der’ 
Lappen: keine seitliche ame. in’ die rn 
höhle führt, | 

Diese Idee: hat :Sz. Iphone ran 
wodurch die ‘Zeit der: Heilung "abgekürzt und“ 
die: dreieckigen Substanzverluste‘ auf'den a 
vermieden werdensollen. , sm www 2: 

Bei einem Cancer epithelialis (enuäreee. 
nämlich, indem er ‘das Kinn "fast ganz entblöste;" 
ein. grosses Dreieck: Von: den» ehemaligen Mund=" 
winkeln’ aus, führte: Sz. darauf’ nieht "horizon=-" 
tal zum Ohrläppchep, sondern‘ an beiden’ Seiten“ 
etwas schräge: den ‘Schnitt „nach oben"fast: bis» 
zum‘ obern Rande des Tragus;''Wie ‚Schnitte’ 
drangen von ‘den oberm Rändern der Masseteren » 
anınur: dureh die Cutis ‚und 'sendeten 8“ vor 
dem genannten Ohrknorpel, so »dass "die Paroti-" 
den mit ihren .Alusführungsgängen ‚'»die; Arteria’ 
temporalis ete. geschont wurden. Vordemäussern 
obern Ende führte 83.'2:‘andere,ijederseitig ei=" 
nen abwärts ‘aber “nicht wie» Dieffenbach‘ paral=:» 
lel den erstgebildeten Wundrändern des Substanz=v 


- Verlustes, sondern »schräger‘inach innen und un=- 


ten. Nachdem nun die Lappen abgetrennt und 
die Brücken‘ gut. unterminirt waren, liessen sich 
gut in »der Mittellinie zusammen- ' 


‚die‘ Lappen 
bringen ‚und die an dem äussern Rücken der 


Lappen entstandenen Dreiecke, liessen sich mit 


der umschlungenen Naht bequem: schliessen. #) 


Die‘ Schleimhaut der Mundhöhle konnte er 


nach Dieffenbach nicht zur Umsäumung seiner: 


neuen Unterlippe benützen, sondern trennte für 
die eine (linke) Hälfte mit einer Scheere und 


Hackenpincette . den benachbarten Lippensaum 


der Oberlippe ab nnd zog diesen nach Langen- 
beck herüber. Die Heilung ging nach Wunsch 
vor sich und nur das äusserste Ende des nach 
 Langenbeck gebildeten Lippensaumes stiess sich 
21/.° breit durch oberflächliche Gangrän ab. 


Auch bei» einem zweiten Falle von Bildung 
der balben Ober- und ÜUnterlippe zugleich hat 
S$z. die. Lippenrandbildung nach Langenbeck 
ausgeführt und sich iiberzeugt, dass man in der 
Cheiloplastik diesem Verfahren nicht genug An- 
erkennuug zollen kann, weil es dem ÖOperateur 
die freie Wahl jeder Methode gestatte. Ja die- 
ser Vortheil sei bei der Oheiloplastik weit höher 
anzuschlagen als der der Erhaltung der rothen 
Farbe des ‚Lippensaumes. 


Ein kleiner Nachtheil, " weleher mitunter bei 
dieser Modification der Dieffenbach’schen Me- 
thode ‚auftrete, bestehe, darin, dass der äussere 
obere Winkel des transplantirten Hautlappens 
beim spätern Erstarken der innern Narbe sich 
etwas vorwölbe und die lineäre Narbe, die ihn 
umgibt, ein ‘wenig eingezogen erscheine, ein Um- 
stand, der auf dein tee Narbenpröcess 
berühe, 


Beim Manne Bern die breite Narbe durch 
den Bart "leicht versteckt, 'bei weiblichen Ge- 
schlechte aber, meint 82. öre es schon aus 
diesem Grunde in vielen Fällen angezeigt, den 
Lappen zur Bildung der Unterlippe nach Cho- 
part aus der REN unter dem Kinne ‘zu 
nehmen. 


°» Bekannter Nachtheil 'diesesOperätions-Ver- 
fahrem ist) dass die neue: Lippe” bei der Ver- 


narbüng 'sich:nach innen'zu: den Zähnen: hin: 
“unten auf: das‘ Kinn‘: 


_ umschlägt,“so' wie ‘nach 


herabsinkt vund'"so die Zähne 'unbedeckt : lässt. 
- Weder die Applikation der’ Köhler’schen Mütze, 
nach die von» Zeis ‚empfohlene Modifikation der‘ 
Ohopart’schen’» Operation zeige‘ sich’ hingegen 
von’'besonderem Erfolge‘ ‚und»vielleicht "könne - 
nachıS2: die Lanyenbeck’sche: ne emarn 
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*) Siehe ie Abbildungen, Figur 1, 
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ung noch am’ meisten dazu beitragen, dass die 
Ünterlippe nicht herabfalle. 

"Das einfachste‘ sei nach Sz., den Lappen 
etwas breiter zu-bilden und seine Ecken durch 
2 umschlungene Nähte nach oben an die Ober- 
lippe zu nähen. (Figur 4.) 

Wenn. nur ein kleineres schmäleres Stück 
von der Unterlippe ersetzt werden soll, kann 
manauch, umnicht zu viel Haut zu verschwen- 
den, und um zugleich die neue Lippe etwas 
grösser und vortretender zu machen, den Fr- 
satzlappen breiter als den Suhstanz-Verlust bil- 
den, die Ecken an die Oberlippe nähen um 
selbst unterhalb der Unterlippe durch’ Suturen 
eine Einziehung bekommen, wie Abbildung Fig. 
5 zeigt. 


Wo ein grösserer viereckiger Substanzverlust 
gegeben ist, und der Hals zu wenig Hant liefert, 
sei es zur Deckung des erstern vorzuziehen, 
zwei und zwar seitliche Lappen vom Halse 
herbeizuziehen.: Der neue Lippenrand wölbe sich 
nach Anlegung der Suturen nothwendig nach 


aussen » vor und 'man gewinne auch hier die 
Einziehung zwischen Kinn und Lippe. Die 
Ecken ‘der Lappen werden ebenfalls an die 


Oberlippe geheftet , der‘ Lippensaum wird nach 
Langenbeck gebilde® und auf dem Kinne hat 
man zum Ueberfluss, ähnlich wie bei der Ope- 
ration von 'Zeis einen‘ spitzen‘® Hautvorsprung 
zu einer allerdings" sehr 'schwankenden Stütze. 
(Fig. 6 und 7.) | 


Szymanowski fügt noch" hinzu , dass er’ der». 
Meinung sei, die Langenbeck’sche Lippenum- 
säumung' mit mehr’ 'sicherem Erfolge erst nach 
schon’ eingetretener' Heilung der "transplantirten 
Lappen vornehmen’ zu können, sowie, dass man 
bei: der Bruns’schen '' Chiloplastik’ (Canstatt's 
Jahresbericht 1854 Seite 225) ähnliche Vor- 
theile wieoben erzielen könne, wenn die Wundrän- 
der seiner Lappen, die in der Mittellinie derneuen 
Unterlippe zusammengenäht'werden, coneav' ge- 
schnitten seien. 


Der ‚Verf. ‘hat zudem bei der Chilo- wie 
Rhinoplasttk wiederholt 'die’Erfahrung gemacht, 
dass dieBrücke der'transplantirten Lappen ohne“ 
Gefahr 'schmäler' gebildet werden: könnten, " als 
etwa” Serre,  Blandin.und Jobert glauben, sowie‘ 
dass das’ Absterben transplantirter Lappen eher: 
dureh Blutüberfüllung "als durch'"Blutmangel, 
wie’ Dieffenbach beobachtete, 'eintrete, sowie'er‘ 
sichdenn "überzeugt ‘haben’ will, dass! die in) 
der'schmalen Hautbrücke' unverletzt gebliebenen‘ 
Gefässe sich erweitern und durch ein grösseres' 
zur dem EA RREEREO Tirene Fran En ae 


aha Modifikation der ‚Chiloplästik 


bw ae ‚auch auf die Dieffenbach'sche Blepharo- 
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piastik übergetragen werden, so dass man auch 
hier, indem man den. ‚äusseren. Winkel des 
Lappens spitzer ‚bildet, nachher durch Haut- 
vorziehung- den ganzen Substanz-Verlust decken 
könne. — T 
Verneuil wendete bei einem 20 jähr., «welcher 
an ausgedehnten Verbrennuugsnarben. der. rech- 
ten: Seite des Thorax, sowie.des entsprechenden 
Armes und davon bedingten Narbenverwachsungen 
zwischen Brust nnd Oberarm litt, nach mehreren 
fruchtlosen Operationen das Verfahren von karle 
an, mehr bekannt unter dem Namen des Whar- 
ton Jones beim Eetropium, welches bekanntlich 
darin besteht, dass man 2 convergirende Schnitte 
anlegt, wodurch ein Winkel entsteht, in welchem 
die Hautnarbe aufgenommen wird, welche man 
verlängert haben will; man erhält: dadurch. drei- 
eckige Lappen, welche sich bei gehöriger Prä- 
paration zurückzieben und in Wunden von Form 
eines Y umgestallten lassen. Die. Narbenver- 
längerung ‚, welche man durch dieses Verfahren 
erhält, ist gleich der Länge des Verticalschnittes 
des Buchstabens Y; jedoch muss ‚man sich ‚er- 
innern, dass, je höher: man den-Lappen hinauf- 


zieht, (desto ‚mehr. man: sich der Gangrän aus- 
setzt, welche bei diesem: Verfahren sehr häu- 
fig ist. 

Verneuil: wendete... im vorliegenden Falle 


mehrere solche Y-Schnitte. an, vereinigte die 
Vertical-Wunden mittelst Nadeln und Heftpflas- 
ter, wovon die erstern sehr schwierig anzulegen 
‚waren, wegen der ausserordentlichen Dichtheit 
des Narbengewebes. 

Unte :Beihülfe' gymnastischer Uebungen ia 
der Reconvalescenz, erhielt man das Resultat, 
dass der Operirte nach. einiger Zeit endlich im 
Stande war, den Arm: tinter- einen rechten Win- 
kel zu erheben. — 

Richard. Butcher ‚ referirte, über eine Reihe 
Operationen, einfacher und. complieirter Hasen- 
scharten. 


Butcher ist Vertheidiger der frübßzeitigen 
Operation; er bedient: sich zur Anfrischung der 
Scheere mit: Vorzug vor dem Bistonri,, verwirft 
die. gewöhnlichen Hasenschartennadeln mit ab- 
nehmbarer Spitze, weil sie. gemäss ihrer-Schwere 
und Dicke die Inflammation: vermehren and zur 
Nichtvereiniguug; der Wunde: geradezu beitragen, 
Seine Nadeln sind sehr fein, lang. und: leicht 
dreikantig. Nach ‚ Anlegung- der »umwundenen 
Nähte bedient sich. 2. in. der. Regel: noch. einer 
Knopfnaht „. welche, an. der: innern Fläche des 
rothen Lippenrandes angelegt wird, um» zu. ver- 
hüten, dass das Kind mit der Zunge immer 
die Wundränder zu trennen .suche, ‚Bei: der 


Nachbehandlung gedenkt ‚3: der Hilfsapparate, 


um..die Vereinigung. der, Schartenränder zu si- 
chern, wie;sie inder neuesten Zeit: usA. Fer- 
gusson. angewendet: und: ‚empfohlen »hat und) 
welche. wohl‘ nicht mehr: leisten, als z. B. die. 
Verband-Klammer. von Bruns’»beschrieben und 
abgebildet in dessen neuesten Werke. 1" 


Bei der doppelten it eomplieirten Hasen- 
scharte warnt Buicher das Mittelstück von bei- 
den Seiten her mit ein und’ derselben Nadel ’zu 
durchstechen und räth,' jede Scharte einzel# in 
die umschlungene Naht aufzunehmen. 'Nie' solle 
man von dem vorstehenden ERROR vorn En 
ringste Portion a 

Bei sehr jungen Kindern np B. den Kiefer 
zurück, indem er eine Ruptur veranlasste; in 
einem "spätern Alter fracturirt er den Kiefer 
nach Gensoul und biegt ihn zurück und hatte 
nie eine Schwierigkeit zu befahren, den Kno- 
chen in seiner ‚neuen Richtung zu erhalten. - 


In gewissen Fällen kann man.das zurück- 
gebogene Mittelstiick mittelst einer starken Na- 
del, welcher man auch nach Bedürfniss vor- 
aan muss, der Art befestigt.halten, dass man 
die Nadel durch beide nat und das Mit-. 
telstück zugleich durchführt, die beiden Nadel- 
enden umbiegt und mit Seidenfaden umwickelt. 
Wenn das Stück. fixirt. ist, zieht man die Nadel 
heraus und. schreitet erst ‚jetzt zur eigentlichen 
Hasenscharten- Operation. Das Chloroform, wen- 
det er nicht an; die Kälte nach Arnott ‚hat. ihn 
aber auch in Stich gelassen. „ — 


era stellt ale De zu, 


1) dass man bei der Operation der einfachen . 


oder doppelten Hasenscharte und bei jedem 
Alter. ein, günstiges Resultat erhalte „.:. 

dass. man bei der complieirten; Hasenscharte: 
bei jedem Alter .nur. Pasnahnuspiige ‚reuis- 
- sire, und A: Te ni 

dass man. bei jeder. ee das Hasen- 
scharte, welcher. Art immer. durchfalle., 80- 
bald eine acute Hautkrankheit dazu trete.;. 


2) 


Guersant ist bekanntlich für die frühzeitige 
Operation; er: wartet indessen‘ biszu 6'Wochen:! 
oder 2 Monaten, dennvbeii dem Geburt seines 
noch unsicher, ob! das Kind »nicht- noeh. atro=: 
phire, auch könne man e8 zuvor-noch vaceiniren::' 
Es sei ja bekannt, dass bald: nach.‘ der Geburt’ 
au Hasenscharte operirte! ‘Kinder gerne in "einer: 
Art Schwäche verfallen und» sterben, «wasinach ) 
2. Monaten weniger »der»Fall 'ist«» Allesı dies 
gelte: in verstärktem Mässe,«bezüglich> der com= 
plicirten Hasenscharte; hier müsse man wenig- 
stens das ee au 


warten. ‚eenntitditA st 


KIHAL-MATAIRIHTER 


- 4 Ausserdem sei die‘ grösste Vorsicht noth- 
"wendig, »dass’sich' in (derNachbarschaft des ope- 
rirten: Kindes" ja nicht an Masern, Ra, 
Keuchhusten etc, leidende Kinder being 
urn ei BETT gan et ee 4: > 
04 u. Guersant gibns mit Mirauli: ‚Ei origer Hhhhreb- 
‚bericht‘ Seite 228) der Knopfnaht vor’ der um- 
sehlungenen, den Vorzug und‘'zwar. auf den 
‘Grund, dass "die Knopfnaht nicht 'so leicht 
‘durchschneidet als die "letztgenandnte. Statt 
(des einfachen Fadens wählt er einen. era ref 
tadlemabts0t 02 raus. dass: 1194 
taz ir rt 
oe Aix verbreitete sdiche einig: 
über ‚die Hauptursache ‚des Misslingens der Ope- 
ration der Hasenscharte  complieirt mit Wolfs- 
(rachen, als 'welche‘er auf 3 Fälle gestützt die- 
jenige erkannte, dass dasKind mit seiner Zungen- 
spitzeigegen.die kurz vereinigte Wunde drückte 
und mit selber die. Wundränder von oben her 
‘auseinanderdrävgte, | lg it 
"Wir sind nun im Stande, eine Abbildung 
(siehe Fig. VI.) seiner Vorrichtung zu geben, 
‘womiter diesem Missstande zuvorkommen: will. 
Sie besteht aus einem ausgefütterten Blech- 
‘stück, welches dasKinn genau umgibt und von 
‚dessen obern' Rande sich ein  spatelförmiges 
-Elfenbeinstück herüberbiegt, um die Zunge zu 
-verhindern, dass sie gegen die Lippenwunde 
Ach ichte.: ‚Iafnlay 
' Der ‚Apparat: wurde in einem Falle bis zum 
14. "age ra | 


IBIEHYHFR 


n Beideh Keil a Kind‘ eben so lange die 
Brust nicht: nehmen, während bei der einfachen 
Hasenscharten-Operation. das Kind nach Goyrand 
BE Bundes Brom - 

» Pof. Bi in Gent ist: Gegner der Me- 
‚talitadeit bei Operation: der‘ Hasenscharte nnd 
eifriger ‚Befürworters:der Balkennaht, welche an 
der hintern oder Mundfläche » der Lippe ange- 
legt wird; die Cutis» gar wicht berührt und keine 
‘Spur‘ihrer Anlegung hinterlässt, selbst wenn sie 
im Falle zu’ langen Liegenlassens vollkommen 
-durehsehnitte. 0 000 
587 nimmt. dies Anfrischung nach Malgaigne 
und ‘Coste: ‚mittelst: eines 'Winkelschnittes‘ und 
‚zwar sor'vor, dass er'bei einfacher Hasenscharte 
‘sich beide Schartenwänder so: zuschneidet, dass 
‚jeder ‚seinen: Winkel «von 135 bis’ 1400 bildet, 
«welcher"'Winkel indie Nähe des horizontalen 
-Lippenrandes' zu: fallen» hat. Auf diese. Weise 
erhält der eine und zwar meist‘ der-äussere 
-Schartenrand an. seinem: untern “Ende: ‚einen 
Jappenartigen» Vorsprung ‚während dem inneren 
„ein»correspondirender ‚Substanzverlust zu Theil 
«wirds» Soupart bedient »sich . hiezu einer ‘Art 
Klammerpincette, deren Arme einen Winkel’ von 
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‚eine zweite Balkennaht ein, 
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.dervangegebenen Grösse bilden und dem Bistouri 
zur klang Ren 


ER EE ; ‚digas des und 'er den einen 
Schartenrand gefasst und nach aussen umge- 


‘klappt hat, 'so tührt er mit dem Nadelhalter eine 


kleine krumme Nadel ein, welche ihr Vehr' an 
der Spitze. hat und mit einem doppelten Faden 
armirt ist, ‚an dessen Ende eine kleine 'Heft- 
pflasterrolle oder das Stück eines‘ elastischen 
Uatheters befestigt ist. Die Nadel wird: 6 oder 
7 Millimeters vom angefrischten Rande durch 
die Schleimhaut ‘durchgeführt und zwar in der 
Nähe‘ der Spitze des Winkels, ‘der durch ‘das 


"Anfrischen entstanden istund auf ähnliche Weise 


auf der andern Seite herausgeführt und zuletzt 
der andere Balken mittelst Durchstechen des ei- 
nen Findens durch das Catheter-Ende befestigt. 
Der kleine Lappen am Lippenrande wird mittelst 
der Knopfnaht versichert, dieselbe nach 24—30 
Stunden kinweggenommen und mit Collodium- 
Streifen vertauscht. 


Bei 
Suturen 


einfallen Hasenscharten reichen diese 
hin, widrigenfalls legt Soupart noch 
aber ausserhalb 
und zwar gleich unterhalb des  Nasenflügels. 
Zuletzt kommen noch kreuzweis angelegte Lein- 
wandstreifen, "nur seitlich mit Collodium ge- 
tränkt. — 

Es ist bekenntlich sehr selten‘, dass nach 
der Operation der Hasenscharte die Entstellung 
vollkommen gehoben sei; es bleiben gewöhn— 
lich noch Wünsche übrig. 


Die zurückbleibenden Entstellungen lassen 
sich nach Neudörfer ‚auf folgende 3 redueiren: 

1) Die Lippe zeigt an der vereinigten‘ Stelle 
eine Stufe und die Lippentheile dies- oder 
jenseits der Vereinigung erscheinen in ver- 
schiedenen Ebenen. 
Die Lippentheile ' liegen "zwar in’ einer 
Fbene, aber an der Vereinigungsstelle..er- 
a eine rinnenförmige Vertiefung. 

3) Der Lippensaum zeigt eine 'grössere oder 
geringere Einkerbung 'an der OBeNR0g=- 
stelle. 

Die jetzgenannte eräbrehtlrt die: häufigste, 
zurückbleibende Entstellung, so dass sie sicher 
über 90%, aller zartiökbbeibemien Entstellungen 
ausmacht. Die ''Einkerbung im Lippensaume ist 


2) 


“entweder unmittelbar “nach der Operation. vor- 
‚handen und zwar Folge einer 


mangelhaften 


Anfrischung * — oder dieselbe tritt erst’ .nach 


"Monaten oder :Jahren auf und hat ihren Grund 
‚nach N. 


‘in ’der’ Retraction der Narbe. 
Verf." macht darauf. aufmerksam’; Kine die 
Grösse der Contraction einerNarbe auch wesent- 


‚lich! von ‚der Form: derselben abhänge, insofern 
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als eine lineare Narbe, die so angelegt wird, 
dass sie durch eine oder mehrere Kreuzungen 
unterbrochen wird, nur sehr wenig von ihrer 
ursprünglichen Länge einbüsse. 

Dieses hat. N. in: folgendem Falle zu ei- 
ner: kleinen Modification bei der Operation ge- 
leitet. 

DieHasenscharte sass bei einem 10 wöchent- 
lichen Kinde wie gewöhnlich links. . Der linke 
Spaitrand war um 11/5‘ kürzer als der rechte 
und ging unter einer leichten Krümmung in den 
Lippensaum über. 

Nachdem N. die Lippenränder schwach con- 
cav angefrischt hatte, führte er im untern Drit- 
tel des kürzeren Spaltrandes mit einem kleinen Scal- 
pelle einen etwa 4°’ langen, mit den Fasern des 
Sphincter oris parallelen Schnitt, der im Spalt- 
rand bis über die Mitte des Lippenfleisches ein- 
drang und: immer seichter wurde, so dass am 
lateralen Ende des Schnittes nur die Cutis ge- 
trennt ward. 

Der Lippensaum bildete ‚derart eine einzige 
Flucht und die Vereinigung war eine voll- 
ständige, wobei N. sich überzeugte, dass die 
transversale Narbe keine Entstellung der Ober- 
Jippe zurückliess, was man allerdings a priori 
vermuthen sollte. 


Dieses Verfahren scheint allerdings ge- 
eignet, die Längenunterschiede der Spaltränder 
leicht auszugleichen, zudem einfacher, leichter 
ausführbar und sicherer als die Methoden von 
Malgaigne eic. — 


In der Belgischen Academie der Medicia 
hielt Prof. Soupart einen Vortrag über eine 
neue Methode, den gespaltenen Gaumen, Blasen- 
scheidenfisteln etc. zur Vereinigung zu bringen. 

Die Staphyloraphie geschieht nach ihm in 
3 Zeiträumen, in deren erstem nur die Enden 
der Spaltränder unter sich vereinigt: werden, 
und in deren zweitem ‘der übrige Theil der 
Spalte geschlossen werden soll, nämlich derje- 
nige Theil, welcher entweder von vorneherein 
nicht zusammengefügt wurde oder ‚bei welchen 
die Vereinigung nicht gelang. 

Soupart erzählt ‘nun die Geschichte einer 
22 jährigen Person, welche mit einer completen 
Gaumenspalte nebst gleichzeitigem Wolfsrachen 
behaftet war, welcher letzterer die. hintere 
Hälfte des Gaumengewölbes einnahm. 

Angesichts dieses desparaten Falles ‘kam 
Soupart auf die Idee, sich eine Zange zu .con- 
struiren, deren verlängerte Arme in die. Nasen- 
höblen zu liegen kommen und-von hier aus; an 
die obere Partie des weichen Gaumens reichen 
sollten, parallel: mit der Spalte, ‚deren‘ Ränder 
sie zusammen zu bringen bestimmt: wären. 

Diejenige Partie der Zange , welche: in ‚die 
Nähe des weichen Gaumens zu liegen; hätte, 
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besass kleine Oefinungen, durch welche Fä- 


den zu laufen bestimmt: waren ‚, welche vorher- 
‚gängig durch 


‚den nueichin Gaumen - geführt 
werden.‚sollten. vn... DEIDR EP. 

Am 19. Juni 1854 veslnle Soupart folgen- 
der Massen: Mittelst einer langen Pincette fasste 
er den einen Spaltrand an seiner hintern Partie, 
führte ein Knopf-- Bistour‘ mit, der Schneide 
gegen sich von der Basis des Zäpfchens her 
ein und führte, dasselbe schief haltend , in-der 
Richtung ‚von rück- nach vorwärts. und ein 
wenig von innen nach aussen so fort, dass. von 
der Mundschleimhaut mehr weggenommen wurde, 
als von der Rachenschleimhaut und bildete sich 
so einen Lappen, welcher 7—8 Millimeter breit 
war und seine Basis »am: Rande des harten 
Gaumens hatte; dasselbe Beh auf der andern 
Seite. 

Beide Lappen wurden ‚etwas Buche ‚vorne ge- 
bracht, mit ihrer Wundfläche einander genähert 
und durch eine Sutur vereinigt, deren Enden 
nach aussen auf der rechten Backe fixirt 
wurden. 

Zwei andere Fäden: von verschiedener Farbe 
und bestimmt, die mittlere Partie des Gaumen- 
segels unter sich zu vereinigen, wurden nun 
durch den weichen Gaumen geführt im der 
Richtung von vorne nach hinten und ihre En- 
den durch die Nasenhöhlen mittelst der Belloeg’- 
schen Sonde nach aussen geleitet. 

Man hatte nun je zwei Fäden zum rechten 
und linken Nasenloche heraushängen, und es 
handelte sich nun, dieselben in die entsprechen- 
den Löcher der oben beschriebenen Zange ein- 
zuführen und die Zange selbst an Ort und 
Stelle zu bringen, worauf die Fäden schliess- 
lich an kleinen Ringen gespannt und fixirt 
wurden, welche an der Zange in der Gegend 
der Nasenöffnungen angebracht waren. Es sol- 
len nun nach‘ der Versicherung des Operateurs 
die Spaltränder in vollkommenem Contact unter 
sich gewesen sein, 

Die Operation hatte in der That den Erfolg, 
dass die Spalte an den heiden Extremitäten sich 
vereinigt zeigte, als man am fünften Tage den 
Apparat hinwegnahm. Die Operirte ging wie- 
der zu ihrer Familie zurück, und Soupart war 
nicbt wenig erstaunt, als: er nach‘ 6 Wochen 
die Oefinung im Gaumen ausserordentlich ver- 
kleinert fand. Er frischte die Ränder dieser 
Oefinung neuerdings an und‘zwar ‘ohne jene 
Zange, welche nach ihm so nützlich gewesen 
war, und legte blos ‘2 ©Suturen, 'worunter eine 
Zapfennaht, an, welche: 7enBch: wol am zwei- 
ten. Tage ausrissen. vun « 156. sine 

Jetzt entschloss icheiliaineiei die Spalträn- 
der ‚mittelst Irritantien. suubeirarilehng zen rg 
sich der Saft der: Wolfsmilch,' Euphorbia 
der ‚Art eignete, ‘dass \die Ränder ‚dei weichen 
Gaumens binnen » einer «Stunde 'so anschwollen 
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dass die Oeffinnng auf die Hälfte reducirt war 
und 24 Stunden lang auch blieb. | 
"Nach drei Monaten, während welcher die 
Wolfsmilch fleissig angewandt worden war, be- 
stand blos eine Oeffnung so gross wie ein Steck- 
nadelkopf, und nach 3 Wochen war auch diese 
Oeffnung unter Anwendung des Höllensteins 
und der Wolfsmilch geschlossen. 

»- Aus dem Gesagten folgert Soupart nun, 
dass es bei der Staphylorapbie Hauptsache sei, 
die Spalte an ihrem vordern und hintern Ende 
zu’ vereinigen. ‘Es handle sich bei seiner Me- 
thode zunächst darum, die Spaltränder zu ver- 
längern mittelst der oben beschriebenen Lappen- 
bildung aus dem weichen Gaumen selbst; und 
zwar kann die Vereinigung entweder mit ein- 
fachen Suturen oder mit Hilfe der beschriebe- 
nen Zange geschehen. 


Behufs der Scharten-Anfrischung schlägt S. 
fernerhin vor, etwa 5 oder 6 Millimeter vom 
innern Rande der Einen Gaumenhälfte entfernt, 
ein spitzes Bistouri mit der Schneide nach auf- 
wärts durch den Gaumen hindurch zu stossen 
und den Schnitt in gerader Richtung nach auf- 
‘wärts bis zu dem hintern Rande des harten 
Gaumens fortzusetzen. Dasselbe geschieht auf 
der andern Seite. 


Man hat nun links und rechts eine fleischige 
Brücke, welche nach vorne mit dem hintern 
Rande des harten Gaumens und nach rückwärts 
mit dem bintern Rande des Gaumensegels zu- 
sammenhängt. Beide Fleischbrücken werden nun 
in der Mitte ihrer Länge der Quere nach durch- 
getrennt und von den 4 Lappen, welche jetzt 
entstehen, die zwei vorderen nach vorne gezo- 
gen und mit ihren blutigen Rändern unter sich 
mit je 2 Suturen vereinigt. 

Die zwei binteren Lappen werden nach 
rückwärts gezogen und ebenso unter sich ver- 
einigt. Man könnte aber auch die Suturen vor- 
her anlegen und dann erst die Lappenbildung 
vornehmen. 








In der Vereinssitzung Berliner Aerzte vom 
2. Juni 1858 berichtete Dr. Wilms über einen 
höchst. interessanten Fall von Verwachsung der 
innern Oberfläche der Wange mit dem Zahn- 
fleische und dem Kieferknochen in Folge eines 
ulzerösen Prozesses, welcher mittelst Anlegung 
eines künstlichen Gelenkes am Unterkiefer zur 
völligen teilung gebracht worden sein soll. 


Diese Verwachsung datirte sich bei einem 
Sjährigen. Mädchen von ihrem fünften Jahre 
her und war so fest und umfangreich, dass die 
Schneidezähne nur 1: bis 2 Linien von einander 
entfernt werden konnten. 

Man trennte vorerst das Narbengewebe' in 
seiner ganzen Ausdehnung ‘von der Mundhöhle 
her und erlangte so viel, ‚dass die Zahnreihen 
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bis zu einem Zolle von einander wichen. Nach 
3 Monaten jedoch war der alte Zustand ein- 
getreten. 


Dies veranlasste jetzt Dr. Wilms, die Wange 
vom rechten Mundwinkel aus in horizontaler 
Richtung 1%, Zoll lang zu spalten und die 
Verwachsungen neuerdings zu trennen. Neun 
Wochen lang blieb ein Korkstöpsel zwischen 
den Zahnreihen Tag und Nacht liegen; nur 
während des Essens ward derselbe entfernt, und 
ausserdem wurden passive Bewegungen mehr- 
mals des Tags angestellt. 


Vier Monate später war der frühere Zustand 
vorhanden. 


Der Versuch, das Narbengewebe nach vor- 
her erfolgter Trennung von der Mundhöhle aus 
mittelst eines besondern Apparates allmählig 
auszudehnen, musste aufgegeben werden, da die 
Schneidezähne anfingen, sich zu Jockern. 


Zufälligerweise erfuhr Wilms von Professor 
Esmarch in Kiel, dass Letzterer gleichzeitig mit 
einer Zerstörung der Weichtheile durch Noma 
auch eine Zerstörung eines Theiles des Knochens 
beobachtet habe, wodurch sich eine Pseudarthrose 
bildete, welche den Kranken kauen und selbst 
Nüsse knacken liess. 


Wilms beschloss desshalb, auf der rechten 
Seite des Unterkiefers ein künstliches Gelenk 
anzulegen, was so geschah, dass er die Unter- 
lippe durch einen vom rechten Mundwinkel bis 
zur Basis des Unterkiefers geführten Schnitt 
spaltete, den Schnitt an der Basis 1!/, Zoll 
weiter nach der rechten Seite fortführte, die 
Weichtheile abtrennte und den Unterkiefer in 
der Gegend des Eckzahnes, bis wohin die Ver- 
wachsung sich ferstreckte, mit der Kettensäge 
durehsägte und hierauf ein 5/, Zoll langes Stück 
vom übrigen Unterkiefer mit der Liston’schen 
Zange entfernte. Die Knochenlücke ward mit 
Charpie ausgefüllt, die Haut mit der umschl. 
und Kooten-Naht vereinigt. An Stelle der Kno- 
chensubstanz bildete sich unter fortgesetzten pas- 
siven Bewegungen ein fibröses Gewebe, und die 
Kranke war 21/, Monate später im Stande, die 
Zähne der linken Unterkieferhälfte selbstständig 
1!/, Zoll weit zu entfernen. 


Dieses Verfahren ward ohne Anstand von 
verschiedenen Seiten als höchst beachtenswerth 
erklärt; Langenbeck wollte es für diejenigen 
schwereren Fälle reservirt wissen, wo eine totale 
Verwachsung durch kallöse Narben, bestehe, 
auch müsse nach der Resection eine gewisse 
Atrophie der Kinnlade eintreten. Auch Derend 
glaubte, in den milderen Fällen mit der nach- 
folgenden Gymnastik auskommen. zu können, 
nachdem man z. B, eine bestehende Synostose 
des Alveolar - Ränder gehörig beachtet und 
allenfalls mit der Messersäge getrennt babe. — 
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Es hat indess, wie u. A. aus der Reclama- 
tios des Herrn Dr. Lotzbeck in Tübingen her- 
vorgeht, Herr Professor v. Bruns daselbst eine 
ähnliche Operation ‚wie Wilms im März 1855 
nicht blos vorgenommen, sondern auch ins. Hand- 
buch d. Chir. II. Bd. Seite 214-—-219 beschrie- 
ben -und in s. Atlas Abth. II. T. IV. durch Fi- 
gur 24—26 erläutert. (Dieffenbach hat ja in 
seiner operativen Chirurgie Bd. I. S. 774 die 
Durchschneidung der Masseteren und die Bild- 
ung eines künstlichen Gelenkes wegen wahrer 
Unterkiefer-Anchylose genau besprochen! Ref.) 

Ein 7jähriger Knabe trug als Residuen von 
Noma ein mit Narbengewebe umgebenes, in. die 
Mundhöhle führendes Loch, sowie einige Ver- 
wachsungen zwischen Wange und Kieferknochen 
an dieser Seite, so dass beide Zahnreiben mit 
einem ganz schmalen Zwischenraume unbeweg- 
lich aneinanderstunden. Mechanische Behand- 
lung, Trennung der Verwachsung war ohne al- 
len Erfolg. Auch bei einem zweiten Eingriffe 
dauerte nach Durchschneidung aller Narbenmas- 
sen und des Musc. Masseter die "vollständige 
Bewegungslosigkeit fort, - und man ‘konnte aus 
der vollständigen Abwesenheit jeglicher Anspan- 
nung des Temporalis etc. auf eine knöcherne 
Verbindung zwischen Ober- und Unterkiefer 
schliessen. 

v. Bruns legte das künstliche Gelenk nun 
derart an, dass mittelst des Östeotoms, etwas 
oberhalb der Kaufläche der unteren Backenzähne 
der Unterkieferast quer durchschnitten und gleich 
darauf noch mit demselben Instrumente von dem 
oberen Knochenschnittrande ein schmaler, keil- 
förmiger, vorn etwa 5 Millim. hoher und nach 
hinten spitz auslaufender Streifen abgetragen 
wurde, worauf der Unterkiefer sogleich herab- 
bewegt werden konnte, so dass die Schneide- 
zähne vorn 3 Centim. von einander standen, 
ein Resultat, welches durch methodische Be- 
wegungs-Versuche des Unterkiefers und Einlegen 
von Holzkeilen bis Juni 1855 erhalten wurde. 
Nun entlassen, traf man im Februar 1856 die 
Bewegung des Unterkiefers wieder ganz aufge- 
hoben, die Schneidezähne blos 1?/, Lin. weit 
klaffend. Durch Trennung der die Wange an 
die Kieferknochen anheftenden straffen Narben- 
Massen und Zerreissen der sich bildenden fri- 
schen Verwachsungen gelang es, die aktive freie 
Bewegung des Unterkiefers in der Ausdehnung 
von 1 Zoll herzustellen, welche deutlich in dem 
neu angelegten Gelenke vor sich ging. Während 
der Ruhe, die dem Kranken nach der Operation 
zur Beseitigung der Mundfistel gegeben werden 
musste, sank der Spielraum der Bewegungen 
zwischen den Vorderzähnen leider wieder auf 2 
Linien herab. 

Lotzbeck spricht hienach seine Zweifel aus, 
ob der von Wilms erreichte Erfolg wohl ein 
dauernder sein werde, und meint, dass das oben 
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geschilderte‘ Verfahren nur bei schwereren Fäl- 
len, vorzugsweise bei solchen Anwendung finden 
könne, wo eine’ knöcherne eg Suse 
Kiefer vorhanden sei. — ON 

Jaesche, Oberarztam Stadthospital zu Nischni- 
Nowgorod; will in folgendem Falle von einem 
durch ihn modifieirten "Verfahren ein ziemlich 
günstiges Resultat gesehen haben, obgleich auch 
hier mit ee zu en 
war. 

Bei einem 20 jährigen‘ Beikeriibugiäkien 'war 
in Folge von ausgedehnten Mundgeschwüren in 
der Kindheit die ganze rechte Wange, fest an 
den Ober- sowohl, als den Unterkiefer‘ ange- 
wachsen. Auch: die Lippen waren fast bis an 
die Mittellinie an das Zahnfleisch "gewachsen. 
Nur flüssige Nahrung konnte durch, eine Zahn- 
lücke eingeschlürft werden; Patient brachte nur 
unarticulirte Misstöne "hervor. In der etwas ver- 
dickten und verhärteten Wange befand sich ein 
kleiner Abzess, nach dessen Heilung zu folgen- 
der Operation. geschritten wurde. | 

Der Grundgedanke war: anstatt 2. wunde 
Flächen einander zuzuwenden, der einen ‚wun- 
den eine zweite mit Epithelium ‚oder: Epidermis 
überzogene gegenüber zu stellen und so ein 
Aneinanderwachsen beider unmöglich zu machen. 

Die Operation geschah. in drei ‚getrennten 
Haupt- Akten: 

Zuerst durchschnitt Jaesche subkutan beide 
Masseteren nahe an der unteren Anbeftung, 
führte darauf einen Schnitt vom rechten Mund- 
winkel horizontal durch die Backe in ihrer gan- 
zen Dicke bis zum vordern Rande des rechten 
Masseter und überwand zuletzt die Unbeweg- 
lichkeit des Kiefers mit. Hilfe zweier stärkerer 
eiserner Spatel, die er und sein Assistent hand- 
habten, bis die beiden Kiefer mit krachendem 
Geräusch auseinanderfuhren. Durch keilförmige 
Korkstücke und später durch eine besonders 
dazu angefertigten Maschine (in Form zweier 
aufeinanderliegender, an den Enden durch Char- 
nier-Gelenke, in der Mitte durch eine beweg- 
liche zu nähernde oder entfernende Schraube 
verbundener Hufeisen) wurde der Mund offen 
erhalten, die Wangenwunde aber der Heilung 
durch Granulation überlassen. Es mussten noch 
ausserdem einige Anheftungen der Zunge mit 
dem rechten Unterkiefer gelöst werden. 

Nach vollendeter Vernarbung konnte der 
Patient den Mund weit genug Öfinen, um mit 
Bequemlichkeit Speisen zu sich zu nehmen, zu 
kauen (freilich nur links) und um, so- weit er 
es inzwischen erlernt hatte, zu sprechen. Mıt 
diesem Zustande hätte er sich allenfalls begnügt, 
wenn nicht einestbeils die Entstellung des Ge- 
sichts durch die übermässig weite Mundöffnung, 
anderntheils die dadurch vermehrte Undeutlich- 
keit der Sprache, sowie der unwillkürliche -Ab- 
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fluss des Speichels, eine Reduction der Mund- 
öffnung auf ihre gesetzmässigen Dimensionen 
wünschenswerth gemacht hätten. Jaesche schritt 
daher jetzt; zum zweiten Akt, ungefähr 4 Monate 
nach (dem erstern. Um den oben angedeuteten 
Grundgedanken in’s Werk zu setzen, verfuhr 
er.:in folgender Weise. In das am vorderen 
Rande des rechten Kaumuskels liegende Ende 
der "durch ‘den ersten Akt gesetzten Wangen- 
spalte:(oder nach rechts: verlängerten Mundöff- 


nung) stach er die Spitze eines Scalpells mit. 


nach oben gerichteter Schneide ein, zog dasselbe 
von dort einige Linien weit aufwärts und dann 
durch eine Bogenlinie in eine horizontal über- 
gehende nach vorn, wo an der Stelle des ehe- 
maligen eigentlichen Mundwinkels der Schnitt 
abermals in einer Bogenlinie abwärts stieg, um 
im freien Lippenrande zu enden. 

Einen ganz gleichen Schnitt, nur die Con- 
vexitäten der Bogenlinie abwärts gerichtet, machte 
Jaesche unterhalb der Wangenspalte, — er drang 
gleich dem oberen auf den Knochen (hier den 
Unterkiefer). 

Durch diese beiden hinter dem rechten Win- 
kel der Wangenspalte sich vereinigenden Schnitte 
waren nun sowohl beide übernarbten Ränder 
des Wangenschlitzes, als zugleich der mit den 
Alveolarfortsätzen verwachsene Theil der Wange 
von der übrigen Gesichtshaut abgeschnitten und 
wurden so in Gestalt zweier horizontaler Strei- 
fen als Begleitung der Alveolarfortsätze belas- 
sen, — denn sie sollten ja den Ersatz gewäh- 
ren für den Epithelial- Ueberzug des Zahnflei- 
sches und der wunden Innenfläche der neuen 
Backe gegenüber stehen. Ueber diese Haut- 
streifen herüber zog er denn nun auch von 
oben sowohl als von unten die Haut mit den 
Muskeln, nachdem er sie von den beiden hori- 
zontalen Schnitten aus von ihrer Unterlage, den 
Kieferknochen, weit genug losgetrennt (aufwärts 
bis an den unteren Augenhöhlen-Rand, abwärts 
bis tief unter den Unterkiefer-Rand), um die 
durch jene horizontalen Schnitte gesetzten Wund- 
ränder einander zu nähern und mittelst Insek- 
ten-Nadeln an einander zu heften. 

Von jetzt an wurde der Mund abermals 
mittelst der oben beschriebenen Maschine fort- 
während offen erbalten, doch nur so weit, dass 
die gehefteten Wundränder keiner Zerrung aus- 
gesetzt waren. — Letztere verheilten mit ein- 
ander per primam intentionem, so dass auf der 
Wange nur eine horizontale lineäre Narbe zu- 
rück blieb; — die jetzt die innere Oberfläche 
der Backe bildende Wundfläche überhäutete sich 
rasch, — die ihr gegenüberstehende, ehemals 
der Oberhaut angehörende Fläche nahm allmä- 
lig die Eigenschaften einer Schleimhaut an. — 


Berend ‚berichtete über eine seit 8 Jahren 
bestandene Synostose und Ankylose der Kiefer. 
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B, exstirpirte die fibröse Narbe und vereinigte 
die -Partieen in eine Querspalte, Die Kiefer- 
beweglichkeit soll befriedigend geworden sein. — 


Referenten gelang es, eine fast totale Mund- 
klemme bei einem 9jähr, Knaben durch Myotomie 
und Narbendurchschneidung, sowie beharrliches 
Einlegen von Kork-Keilen vollkommen und auf 
die Dauer zu beseitigen (Bayer. ärztl. Intellig.- 
Blatt 1859 No. 20). 

Die Veranlassung zu dieser Mundklemme 
war, dass dem genannten Knaben ein Wagen- 
rad über das Gesicht ging und die linke Hälfte 
desselben von der Mitte der Stirn bis an den 
Unterkiefer lappenartig bis auf die Beinbaut etc. 
herabschälte, 

Die Folge war narbige “Verwachsung: des 
Ober- und Unterkiefers von derselben Seite, so 
dass Pat. die Zahnreihen kaum eine Linie weit 
von einander entfernen konnte, und die Ernähr- 
ung bereits litt. Das entsprechende Kiefergelenk 
war frei. 

Ref. war sehr, für die Bildung eines künst- 
lichen Gelenkes, wollte aber zuvor noch ein- 
fachere Encheiresen versuchen, durehschnitt vor- 
erst den linken Masseter subkutan mittelst des 
Tenotoms von Blandin, trennte die Narben- 
stränge von- der Mundhöhle aus, während die 
Zahnreihen mittelst Spatel und Mundspiegel all- 
mählig von einander entfernt wurden, und er- 
langte endlich einen Abstand von 1%, Zoll. 
Es kamen allmählig dickere Korkstöpsel, sowie 
zeitenweise auch der Mundspiegel in Gebrauch, 
und konnte der Operirte nach circa 2 Monaten 
den Mund ad maximum willkürlich öffnen und 
wieder schliessen, 


Auch Professor Busch in Bonn schliesst aus 
einschlägigen Beobachtungen auf eine gewisse 
Dehnbarkeit der Wund - Granulationen (welche 
allerdings seltener als die Contractionsfähigkeit 
derselben beobachtet werde), indem man die 
beginnenden zarten Granulationen wiederholt stark 
ausdehnt und längere Zeit hindurch zerreisst und 
zersprengt ( Vide: Ueber Dehnbarkeit der Wund- 
Granulationen von Prof. W. Busch — Annalen 
der Berliner Charite. VIII. 2. 1858). 


Savage beschäftigte sich mit dem Zustande 
der cehirurgisch-operativen Hilfsmittel in England, 
bei Senkungen und Prolapsus des Uterus, bei 
welchen seiner Meinung nach das Messer allein 
von Erfolg sein kann, 

Nach einer kurzen Einleitung über die phy- 
siologisch - pathologischen Verhältnisse, welche 
bei Uterin - Senkungen in Rücksicht kommen, 
hören wir, dass namentlich Dr. Marshall Hall 
es war, welcher 1831 zuerst den bestimmten 
Vorschlag machte, einen 11/, Zoil breiten Strei- 
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fen aus der ganzen Länge der Vaginal-Schleim- 
haut und zwar. aus dem 'Vorderstücke zu exci- 
diren, die Wunde mit Knopfnähten zu vereini- 
gen und den Vorfall zurückzubringen. 


Dieffenbach habe 1836 bei’ Veröffentlichung 
seiner Methoden, welche nur Variationen. von 
Marshall  Hall’s Operation gewesen seien, 7 
Fälle von Prolapsus uteri angeführt, welche 
mittelst Cauterisation der Vagina zur Besserung 
geführt wurden. Immer 'sei es Marshall Hall’s 
Prineip gewesen, habe man die Vaginal-Schleim- 
haut nur mit dem Messer, mit dem Glüheisen, 
mit Salpetersäure etc. zerstört, oder die Wun- 
den mit Serres fines zusammengebracht nach 
der neuesten und vielversprechenden Methode 
von Desgranges. | 

Es sei kein Zweifel, dass, wenn ein Fall 
auf diese. Weise glücklich behandelt wurde, es 
nur dadurch geschah, dass die Vagina ihre 
Tendenz zur Inversion verlor, was eben der 
Erfolg von jedem wirksamen Pessarium- sei. 


Diejenige Operation, welche nur dadurch 
wirksam sei, dass sie das Heraustreten des Ute- 
rus aus der Vagina verhindere, ward bekannt- 
lich von Fricke zu Hamburg am 3. März 1832 
zuerst in Ausführung gebracht. 


In England ward Fricke’s Episioraphie bis 
1839 nicht wesentlich modifieirt. Geddings 
brachte in diesem Jahre eine wesentliche Ver- 
besserung an, indem er die Principien von 
Marshall Hall und f'ricke in einer Operation 
combirirte; er frischte nämlich den Introitus 
vaginae ziemlich breit nach Fricke an, schnitt 
aber auch aus der Seitenwand der Vagina ein 
1!/, Zoll breites und 2 Zoll langes Segment 
heraus und bediente sich der Zapfen-Naht und 
mehrerer Knoten - Nähte. Die Suturen blieben 
bis zum sechsten Tage liegen, Fricke's Schwamm 
ward weggelassen (Siehe Abbildg. III). 


Brown hinwieder zog 1853 ‚vor, nächst 
Fricke's Anfrischung ein Viereck aus der Sei- 
tenwand der Vagina zu schneiden, nm die gleich- 
zeitig. bestehende Vesico-vaginal-Hernie beseitigt 
zu halten. (Siehe Abbldg. IV.) 


Savage hat nun Gelegenheit gehabt in den 
letzten 3 Jahren, die sämmtlich beschriebenen 
Methoden in 22 Fällen.von Prolapsus uteri zu 
erproben. Einmal: operirte er nach Zall, 3mal 
nach Geddings, 3mal nach Brown und 15 mal 
nach seiner eigenen Modification, welche darin 
besteht, dass er herzförmig, anfrischt und zwar 
durch die ganze Dicke der Vagina, dass er im 
Uebrigen wie Geddings verfährt und. mit. der 
Zapfennaht schliesst. (Siehe Abbildg. V.) 

Die Operation hat, wie gesagt, nur eine 
Verkleinerung des Ostium ' vaginae ‚und eine 
Verstärkung des perinaealen Gegenhaltes’ "zur 
Folge. | 


‘Der Verfasser hatte nur in 2 Fällen eine 
Erfolglosigkeit der Operation zu beklagen ; sonst 
möchte er die Regel aufstellen, dass die Opera- 
tion überall da, wo es gelingt, ein neues hin- 
reichend dickes und mehr nach vorne sich er- 
streckendes neues Mittelfleisch zu bilden, von 
Resultat‘ sei, welches sich mit jedem Tage durch 
die consecutive Scheiden-Verengerung und Con- 
traction des Vaginal-Ringes verstärke. "Die 3 
Fälle, nach Brown operirt, ‘waren’ nicht zufrie- 
den stellend; eine Frau ward nach Savage neuer- 
dings operirt und verrichtet jetzt ohne die min- 
deste Vorrichtung die schwersten Arbeiten im 
Hospitale. Ein Fall, nach Hall operirt, ‘ging 
sehr glücklich aus; die Hernia vesicae praedo- 
minirte, Man schnitt ein Stück Vaginal-Schleim- 
haut von Gestalt und Umfang einer starken 
Ellipse aus dem prominirendsten Theile des Vor- 
falles aus und zog die Wunde mit Knopfnähten 
zusammen. Die Patientin trug ein Zwank’sches 
Pessarium einige Monate lang, 'bis die ‘Narbe 
fest und sicher war. | 

Die 3 Fälle von Geddings gelangen sehr 
gut, nur war das’ Orificium :vaginae mehr als 
nothwendig verengert, Die zwei Fälle, welche 
missglückten, betrafen Weiber von solidem Cha- 
rakter. Der Uterus war bei beiden 'ausseror- 
dentlich klein und erschien kurz, nachdem die 
Patientinen aufstanden, am Orificium vaginae 
und bohrte sich allen Apparaten zum Trotz den 
Weg hindurch. Marshall Hall’s Operation hätte, 
glaubt Savage, in diesen Fällen, wo die Vagina 
noch nicht stark ausgedehnt war, wahrscheinlich 
Erfolg gehabt. Vergleiche die Abbildungen! 


Referent beschrieb eine plastische Operation 
am Penis, welcher man ganz gut den Namen 
„Phalloplastik* geben könnte. 

Ein gesunder 32 jähriger Fabrikarbeiter hatte 
in einer Spinnerei das Unglück, von der’ Ma- 
schine gepackt za werden, welche ihm seine 
Beinkleider abriss und zugleich die Haut des 
Penis von dessen Wurzel bis zur Spitze” ab- 
schälte und hinwegnahm. "Bei näherer Unter- 
suchung zeigte sich jedoch, dass der Penis wohl 
seines häutigen Involucrums beraubt, ‘die innere 
Platte der ziemlich langen Vorhaut’aber glück- 
licherweise unversehrt geblieben war, auch an 
der Uebergangsstelle von Penis in den Hoden- 
sack noch ein kurzer Hautlappen existirte. 

Höchste Missstaltung des Penis durch die 
spätere Narben- Contraction mit  zweifellosem 
Verluste der Facultas coeundi stand in sicherer 
Aussicht, und entschloss sich Ref., Dieffenbach’s 
Leistungen in der Posthioplastik und Benützung 
der Vorhaut zur Heilung von‘ Harnästeln ete. 
vor Augen habend, zu folgender Operation: 

Die übrig gebliebene ‘Vorhautplatte "wurde 
an: ihrem Rande mit Pincetten' gefasst "und an- 


i 
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gezogen, hierauf eine Hohlsonde zwischen Vor- 
haut und Eichel eingeführt und die Praeputial- 
lämelle durch einen Scheerenschnitt in der Mit- 
tellinie bis zur Eichelkrone, wie bei der Opera- 
tion der Phimose, gespalten. In gleicher Weise 
geschah ein verlikaler Median-Schnitt zunächst 
des’ Frenulums, so dass die Vorhaut in 2 fast 
gleiche Hälften zerfiel und nach links nnd rechts 
umgelegt den Schaft des Penis fast in der Länge 
von 1%, Zoll bedeckte. Da sich die Lappen 
hierbei nach vorne in der Mitte der Eichelkrone 
etwas falteten, so half man’ diesem Uebelstande 
mittelst seitlicher Finkerbung beider Läppchen 
mit der Scheere ab, woraus der bekannte Y- 
Schnitt entstand. { 

Damit war eigentlich das Wesentlichste ge- 
than. Indessen liessen beide Lappen bei ihrer 
Anlagerung an den Schaft des Penis an der 
Vorder- und Rückseite des Gliedes noch 3-eckige 
Zwischenräume zwischen sich. 

Nach rückwärts war leicht zu helfen, indem 
sich der obenbeschriebene, kurze und schmale 
Scrotal - Lappen mittelst geringer Präparation 
vollkommen eignete, in den gen. Zwischenraum 
hineinverlegt und in der Gegend seiner Spitze 
mit‘ der Cutis am Frenulum und zu beiden Sei- 
ten mit je einem Praeputial - Lappen vereinigt 
zu werden, 
Bresche am Rücken des Penis ward aus der 
linken Regio pubis ein 11/, Zoll langer oblon- 
ger Hautlappen exzidirt und in die Bresche 
hineingewälzt. 

Dadurch ward bis auf eine etwa einen Zoll 
lange "und einen halben Zoll breite Stelle am 
Rücken des Gliedes der Penis allenthalben über- 
häutet. 
© Die Vereinigung gelang bis auf eine kleine 
Stelle. Bei Entlassung des Patienten waren beide 
Vorhautlappen 18 “' lang, 10 breit. Der Sero- 
tallappen hatte sich gemäss seiner Extensibilität 
für. plastische Zwecke als äusserst brauchbar 
erwiesen, sowie nicht minder die Vorhaut. We- 
uiger die Cutis von der Regio pubis. Von der 
Eichelkrone bis zur Wurzel des Penis waren 
ebenfalls 11/, Zolle. Sehr hinderlich blieb eine 
1 Zoll lange und 11/, Linien (soll es heissen, 
statt Zolle) breite und feste Narbe, welche die 
Erectionen schmerzhaft machte. 

Eine spätere plastische Operation und Ver- 
such, dem Penis nach geschehener Exeision 
jener Narbe mittelst zweier vom Bauche her- 
genommener Hautlappen eine bessere Deckung 
zn geben, gelang nicht. 

Die Abbildung I. zeigt den abgeschälten 
Penis nebst rechtsseitiger Scrotalwunde und Haut- 
lappen an der Uebergangsstelle vom Serotum 
zum Penis, Abbildung Il.'und III. zeigen den 
Y-Sehnitt durch die innere Präputialplatte nebst 
dervRück- und Anlagerung ‘der Präputial-Lap- 

en zur Seite des Penis. — Abbildg. IV. die 
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Zwischenlagerung des Scerotal-Lappens zwischen 
die Präputial-Hinterlappen. — Abbildg. V. den 
Zustand des Penis nach geschehener Heilung; 
von Unten gesehen. — Abbildg. VI. denselben 
von der Seite: a) angeheilter Präputial-Lappen, 
b) Scrotal-Lappen, ec) auf dem Wege der Gra- 
nulation geheilte Stelle auf dem Rücken des 
Penis und d) fruchtlos benützter oblonger Lap- 
pen aus der Haut der linken Regio pubis. 


“ 


Davies gelang es, bei einem mit. Afterver- 
schluss gebornen Knaben das Rectum aufzufin- 
den und den Knaben einige Tage zu erhalten. 
Er begann mit einem Schnitte in der Raphe 5/4 
Zoll lang, bekam bald das Gefühl eines vor- 
handenen Reetums und erreichte, Fiber für Fi- 
ber vorsichtig trennend, in. der Tiefe von 21/, 
Zoll den Darm, welchen er eröffnete, worauf 
viel Meconium herausstürzte. Bei der Section 
zeigte sich keine weitere Abnormität, als dass 
das Rectum etwa in der Mitte des Kreuzbeines 
in. ‚einen trichterförmigen Blindsack endigte, 
welcher an seinem untern und hintern Ende 
eröffnet worden war. Von dem Blindsack an 
erstreckte sich in der Länge von 3/, Zull ein 
fibröser Strang herunter; weder mit dem freien 
Auge, noch mit dem Microscope konnte man 
Muskelfibern dem Anus entsprechend auffinden. 

Davies kennt die neueren Leistungen von 
Friedberg und Andern bezüglich der Procto- 
plastik (voriger Jahresbericht, Seite. 230) und 
schliesst mit dem Vorschlage, den Darm zuerst 
aufzusuchen, ihn zu eröffnen und erst nach eini- 
gen Tagen, wenn die Kinder sich erholt haben, 
die Mastdarm - Wände mit der Zange in die 
Hautwunde herabzuziehen und daselbst zu be- 
festigen. — 


Bei einer 35 jährigen -Näberin, welche vor 
18 Monaten mit einem todten Kinde niederge- 
kommen war, stellten sich 6 Monate nach der 
Geburt plötzlich die heftigsten Schmerzen in der 
Gegend des S, romanum ein, welche sich alle 
14 Tage meist in der Nacht wiederholten und 
mit Brechen und Diarrhoe verbander, welche 
letztere unmittelbare Erleichterung brachte. Nach 
und nach stellte sich hartnäckige Verstopfung 
ein, mit welcher sie in’s Hospital eintrat. Die 
elastische Sonde ‚blieb ohne Erfolg, und man 
schritt denn zur Operation nach Littre. 

Adams machte einen 3 Zoll langen Vertieal- 
Schnitt in der Regio iliaca sinistra und trennte 
alle Weichtheile bis auf das 'Bauchfell, welches 
man eröffnete, und dessen Wunde man auf dem 
Zeigfinger gehörig erweiterte, ‘Es entleerte sich 
Gas und seröses Exsudat. ' Man suchte: nach 
dem Sitz des Hindernisses, welches zwischen 
dem S. romanum und Anfang des Rectums vor- 
handen zu sein schien. 
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Das Colon ward an dieser Stelle in die 
Wundränder hereingezogen, ein ‘Faden durch 
die Darmwand gebracht und ‚der Darm eröffnet, 
welcher viel Gas, aber wenig Faecal - Massen 
den‘ Austritt gab. ‘Die Darmwände wurden an 
die Ränder der Hautwunde genäht, es ging 
eine grosse Menge: Darmflüssigkeit durch die 
Wunde ab, sowie später viel Gas, der Leib fiel 
zusammen, es bildete sich ein grosser Abscess, 
und noch nach 2 Monaten war die Operirte in 
einem erträglichen Zustande. 


Adams gibt zu, dass die Ueberzahl der 
Chirurgen in einem solchen Falle das Perito- 
naeum geschont und das Amussat'sche Verfah- 
ren in Anwendung gezogen haben würden. Der 
Colotomie gebührt auch in der That der Vor- 
zug, wenn der Darm stark angefüllt ist; fehlt 
dagegen diese Ueberausdehnung, und ist man 
nicht sicher über Ort und Stelle des Hinder- 
nisses, so ist die Operation in der Weiche nach 
Adams vorzüglicher, weil man sicherer ist, den 
Darm aufzufinden. 


Wirklich scheint nach neueren Erfahrungen 
die Verletzung des Bauchfells nicht so gefähr- 
lich, wenn man den Darm genau an Jie äussere 
Wunde fixirt und den Erguss in die Bauchhöhle 
verhindert, auf der andern Seite die Colotomie 
nicht so unbedenklich, wenn auch das Perito- 
naeum‘ nicht verletzt wurde. Es bilden sich 
nämlich nicht selten schwere Entzündungen in 
der Umgegend, welche eben so gefährlich sind, 
als wenn die Wunde eine penetrirende war. 


V. Bronehotsmie. 


M. Ch. Hardy: Studien über die Operation der Tracheo- 
tomie (Bulletin general de Therapeutique 1858. 15. u. 
30. Oectbr.). 


Mathiew: Nenes Tenaculum dilatateur für die Tracheoto- 
mie (Bull. de Chirurg. 30, Octbr.). 


Mathieu: Neues Tracheotom (Gaz. des Höpit, 1858. N. 49), 


Dr, Ign. Neudörfer: Ueber eine neue Canüle zur Broncho- 
tomie (Oesterr, Zeitschr. für prakt. Heilkunde. 1858. 
No. 46 und 47). 


Dr. Gust. Passavant zu Frankfurt a. M.: Bemerkungen 
zu Prof. Pitha's Aufsatz über den Luftröhrenschnitt 
(Wien. Med, Wochenschr. 1858. No. 28 und 29). 

Prof, Wenzel Güntner in Salzburg: Erläuterung der Be- 
merkungen des Dr. Passavaut zu Prof, Pitha’s Aufsatz 
über den Luftröhrenschnitt (Ibidem No. 33.) 

Statistik der Tracheotomie im Hopital des enfants (Journ, 
d. med. et de chir. prat. 1858 Gazette Höpit. 30, 


1853.). 
Hardy gab eine interessante historische 
Uebersicht in Bezug auf die Operation der 


Tracheotomie von Asklepiades an bis zu Breton- 
neau und Trousseau herunter. 


Die in gegenwärtiger Zeit in Gebrauche 
stehenden Operations-Verfahren reduciren sich 


nach Hardy eigentlich auf 2; je nachdem die 
Bedeckungen Schichte für Schichte und endlich 
die Luftröhre: dnrchschnitten werden, die ver- 
breitetste und rationellste Methode, nämlich die 
von Trousseau und zweitens diejenige, wo man 
sämmtliche Bedeckungen in einem Zuge en 
masse durchschneidet, die ältere Methode und 
mit Recht wenig noch in Gebrauch. 


Bekanntlich hat Chassaignac die oben ger | 
nante Methode modifizirt, . Mit oder ohne vor- 
herigen Einstich fasst er den untern Rand des 
Ringknorpels mit seinem gefurchten: Hacken 
(in den letzten Jahresberichten näher beschrie- 
ben und abgebildet), sticht. das. Bistouri auf 
der Rinne desselben ein und durchschneidet 
gleichzeitig wit der Cutis:4 Halbringe der Luft- 
röbre, worauf die Canüle mittelst-eines Dilata- 
tors in die Luftröhre eingelegt wird. Der Dila- 
tator darf niemals ‚früher entfernt werden, als 
bis die Canüle durch das sie zurückhaltende 
Band in ihrer Lage definitiv. befestigt: ist. 


HA. wendet nun dagegen ein, dass der ge- 
furchte Hacken von Chassaignac keineswegs 
hinreichend vor einem Abweichen des Messers 
schütze, dass das Bistouri in die Furche des 
Hackens zurasch eingestossen, die hintere Wand 
der Luftröbre treffen könne, dass man die Luft- 
röbre leicht neben der Mittelline einschneide, 
wodurch die Eivführung des Dilatators und der 
Canüle sehr erschwert werde, dass man statt 
in den Zwischenräumen der Muskeln in die 
Substanz derselben gerathen und eine arterielle 
Blutung provociren könne, wovon eine Beobacht- 
ung vorliegt, dass der Paralleiismus der Haut 
und der Trachealwunde, namentlich bei einer 
veränderten Lage des Kopfes Heicht verloren 
gehe, dass bei einer: arteriellen Blutung das 
Blut schwer zu der äussern engen Oeffnung 
hervor, desto leiähter aber in die Luftröhre hi- 
neintrete, dass man auf Schwierigkeiten stosse, 
eie Canille durch die enge Oefinung einzulüh- 
ren und endlich, dass man nie das Operations- 
feld vor Augen habe, und desshalb nicht wisse, 
was geschehe. 

Die Operation mit langssmer, schichten- 
weiser Trennung der Bedeckungen nach Trous- 
seau sei ‚ganz ohne Zweifel vorzüglicher und 
zur Zeit am meisten geübt. | 


Der Operateur sucht sich den Ringknorpel 
auf sowie die vorspripgenden Hautnerven und 
bezeichnet sich die Mittellinie und Schnittlänge 
mit Tinte; nun durchschneidet man die Haut 
vom obern Rande des Ringknorpels bis etwas 
oberhalb des Sternums und präparirt bis zur 
Trachea, indem man die voluminösen Venen 
möglichst zur Seite zieht und ihre Unterbindung 
vermeidet. Ist die Luftröhre 'hlosgelegt und fühlt 


AN: AMITAEMUINTEHL.U -URNOBUSPRENGEERND .TAIIGO .ı 1 22El 


man: sie genau unter dem linken Zeigefinger, -ı Gegen die von: Pitha angewendete -Canüle, 
welche wie ‘der untere Theil‘ eines.’ Catheters 
geformt ist, wendet: Passavant. mit Volkmann 
(voriger. Jahresbericht Seite 239) folgendes ein: 

1). Das: seitliche Fenster des Pitha’schen Röhr- 


welchen man unterhalb des Ringknorpels: auf- 
setzt. so fixirt man die Trachea und sticht das 
Bistouri auf. dem Nagel ‘ein und erweitert nach 
abwärts etwa in der Länge von 11/, Ctm. Ist 
dies geschehen, so bedeckt man die Wunde mit 
dem Zeigefinger, um dem Bluteintritt in die 

“ Luftröhre, sowie das Hals-Emphysem zu ver- 
meiden, man ergreift nun den Dilatator, führt 
ihn wieder auf dem Fingernagel in die Luftröhre 
und nun die Canüle. 


An diesem Verfahren von Trousseau macht 
H. folgende Modificationen: Er steht zur Rech- 
ten des Kranken, bezeichnet sich die Mittellinie 
und macht eine Incision wie schon angegeben, 
bringt den Finger in die Wunde, um den Ring- 
knorpel aufzusuchen und sich zu überzeugen, 
dass keine arterielle Anomalie besteht. Man 
lässt die Mm. sternothyreoidei mit stumpfen 
Hacken zur Seite ziehen, fixirt die Trachea, 
sobald dieselbe hinlänglich entblöst ist, mit dem 
linken Zeigefinger oberhalb des Iugulums und 
durchschneidet die Luftröhre in der Richtung 
von unten nach oben bis zum Ringknorpel und 
führt die Canüle mit oder obneDilatator ein. — 


Passavant in Frankfurt polemisirte gegen 
das von Prof. Pitha (im vorigen Jahresberichte 
Seite 233) empfohlene Verfahren bei der Tra- 

- cheotomie. 

Pitha bedient sich dabei: bekanntlich 
des Thompson’schen Bronchotoms, welcher 
die Tracheotomie von ihren Hauptschwierigkeiten 
emancipiren solle, ‘bebufs Eröffnung der Luft- 
röbre sowohl, als auch zur Erweiterung der 
Wunde. 


Passavant behauptet nun, dass dieses In- 
strument weder das gebräuchliche lancettförmige 
Messer, nach den Dilatator ersetzen könne. Es 
eigne sich der Th.’sche Bronchotom nur zum 
Stechen nicht zum Schneiden, folglich nicht 
zur Erweiterung des Einstiches, er durchdringe 
die Luftröhre viel schwieriger als das Messer, 
könne möglicher Weise die die vordere Wand 
der Luftröhre auskleidende Schleimhaut nach 
hinten drängen, ohne sie zu durchstossen und 
verwunde leichter die hintere Wand der Luft- 
röhre, namentlich bei Kindern (was jedoch anch 
beim Bistouri vorkommen kann). 


Benütze man den Bronchotom als Dilatator? 
so würden die Wundränder auseinandergezerrt, 
gedehnt oder zerrissen; auch erschwere die 

‘ Kleinheit der mit Gewalt ausgedehnten Luft- 
söhrenwunde wesentlich die Wiedereinführung 
des gereinigten Röhrchens. 


2) 


3) 


‚chens könne sich unter Umständen an die 


vordere Wand der Luftröhre aulegen und 
dadurch die Respiration erschweren ; Schleim 
und Pseudomembranen könnten durch: das 
seitliche Fenster nicht so gut ausgehustet 
werden, als bei einer unten offenen Ca- 
nüle. Es leuchte ein, dass diese Oefl- 
nung leichter durch den. oft: so zähen 
Bronchial-Schleim verstopft werde. Ge- 
schebe dies bei. der gewöhnlichen Doppel- 
canüle, so lasse sich das innere Röhr- 
chen: selbst durch einen Laien entfernen, 
reinigen und wieder einführen. Bei der 
Canüle von JPitha dagegen werde dieses 
Manouvre durch. die leichte Verschiebung 
der ‘Weichtbeile bei einer Drehung oder 
unpassenden Haltung. des Halses, unruhigen 
Kranken ete. äusserst erschwert. 

Durch die Abrundung ‚des ‚untern Endes, 
um bequemer in-die Luftröhrenwunde ein- 
geschoben werden zu können, verdiene 
das Instrument keinen Vorzug vor dem 
gewöhnlichen Doppelröhreben; denn wenn 
man einen elastischen Katheter durch. die 
Doppel-Canüle einbringe, so habe man 
Pitha’s Röhre und die Introduction  ‚ge- 
schehe so. leicht wie..bei dem. Pitha’schen 
Röhrchen. 

Ein zweites Fenster an der convexen Seite 
der Canüle, dem Larynx ‚entsprechend, er- 
scheine keineswegs überflüssig, wie Prof, 
Pitha annimmt. Eine solche Oeffnung 


‚begünstige das Auswerfen von Pseudo- 


membranen, Schleim etc, welche sich im 
Kehlkopf gebildet haben, indem sich ein 
Luftstrom , namentlich beim Husten "und 
bei gleichzeitigem: temporären Schliessen 
der vorderen Oefinung des Röhrchens, 
durch den. Kehlkopf möglich macht ;. fer- 
ner diene diese ‚Oefinung  vermittelst des 
durch sie gegebenen möglichst: freien Luft- 
zutrittes, einer Verwachsung der Stimm- 
ritze vorzubeugen, wie. solche erfahrungs- 
mässig durch Ulcerationen nach der Tra- 
cheotomie vorgekommen ist. Es lassen 
sich endlich auch durch das Fenster de, 
Canüle örtliche Mittel auf die Kehlkopfs 

schleimbaut anwenden (mit einer gekrümm_ 
ten Fischbeinsonde, an deren Spitze ei 

Schwämmchen befestigt wird) und schliesst 
lich verschafft die genannte Oeflnung Ge- 
wissbeit darüber, ob das Athmen dure- 
den Kehlkopf wieder hergestellt ist odeh 
nicht und ob das Röhrchen ohne Gefahr 
wieder entfernt werden darf. 
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Das wichtigste Expediens, um das Röhr- 
chen nach der: Tracheotomie leicht einzuführen, 
besteht nach '?. darin, den schon von Breton- 
neau vor Ohassaignae und Nelaton gebrauchten 
Hacken nicht zu früh aus der Luftröhre zu ent- 
fernen; die linkeliand müsse auchnach vollen- 
detem Einschnitte unverrückt'den Hacken hal- 
ten, mit welchem die Trachea fixirt und vorge- 
zogen wird. 


Es sei alsdann nicht schwer, das lancett- 
förmige Messer mit. den Dilatator zu vertauschen 
und diesen ohne Aufschub in die Luftröbre ein- 
zuschieben. Erst jetzt dürfe der Hacken ent- 
fernt werden, Man gönne dem Operirten jetzt 
einige Ruhe und führe dann die. Canüle zwi- 
schen die Branchen des Dilatators ein. Sollte 
der Luftröhrenschnitt für diese zu klein sein, 
so halte man den Dilatator in der Wunde ruhig 
geöffnet und schneide einen Knorpelring mehr 
durch. Nur eine sehr intensive Blutung würde 
ein ungesäumtes Einlegen des Röhrchens erfor- 
dern, um dadurch ein stärkeres Eindringen von 
Blut zu vermeiden, sonst eile es mit dem Ein- 
legen des Röhrchens gar nicht. Ja es sei oft 
selbst nützlich, die Wunde einige Zeit vor der 
Einlegung des Röhrchens blos zu dilatiren, weil 
mit einem Hustenanfall oft- grosse Stücke von 
Pseudomembranen ausgestossen werden (was 
auch beim Eindringen von etwas Blut in die 
Luftröhre zu passiren pflegt), welche wohl durch 
das Röhrchen weniger leicht ihren Weg heraus- 
gefunden hätten. — 


Prof. Günthner zu Salzburg erläutert und 
beurtbeilt diese Einwürfe von Passavant und 
vertheidigt Prof. Pitha’s Methode ganz ent- 
schieden, nachdem er selbe in 6 Fällen selbst 
erprobt habe. 


Was den ersten Einwurf beträfe, dass der 
Bronchotom dem Bistouri nachstände, so über- 
sehe Passavant die Schwierigkeiten und Ge- 
fahren der Operation, unter welchen dieselbe 
meistens unternommen wird; gerade dadurch, 
dass das Instrument gleichzeitig stechend und 
dilatirend wirke, werde es vollkommen, umgehe 
es die Gefahren, schütze den Arzt gegen alle 
Eventualitäten , schaffe mit Einem Schlage eine 
hinreichende Oeffnung und mache die Operation 
zum Gemeingute selbst isolirt stehender Wund- 
ärzte. Verdrängen der Schleimhaut der vordern 
Wand, Verletzung der hintern Wand der Luft- 
röhre könnten beim Messer eben so gut vor- 
kommen und Dehnung und Zerrung der Wund- 
winkel sei im Anbetracht der Blasticität der 
Luftröhre, namentlich bei Kindern nicht in An- 
schlag zu bringen. 

Was die Einwürfe gegen die Construction 
der Canüle nach Prof. Pitha' betreffe, das Re- 


sultat vielfacher Versuche, so “gelte hierüber 
folgendes: De 
1) Die Oefinung an der concaven Seite lege 
sich nie an die vordere Wand; 
das glatte, polirte Ende reize nie die 
Wand der Luftröhre, wie dies bei der 
vorn abgestutzten Doppel-Canüle immer 
mehr oder weniger der Fall sein müsse; 
biete die Canüle von Pitha bei einem re- 
lativ kleinen Volumen der einströmenden 
Luft einen grösseren Raum; 


werde durch die seitliche Oeffuung der 
Luftstrom moderirt, unstreitig der wich- 
tigste Vortheil, den die Canüle biete; 
die Gewalt der einströmenden Luftsäule 
werde gebrochen, die Respiration der na- 
türlichen möglichst analog und die Ge- 
fahr wegen Pneumonie dadurch am sich- 
ersten verhütet; 


5) könne diese Canüle mittelst eines feinen 
an einer Knopfsonde befestigten Schwämm- 
chens jeden Augenblick in der ganzen 
Ausdehnung leichter und sicherer als die 
vorn offene gereinigt werden, und endlich 


6) biete dieselbe wegen ihres grössern Lu- 
mens und ihrer abgerundeten Form weni- 
ger Gelegenheit zur Verstopfung als die 
Doppel-Canüle. 


2) 


3) 


4) 


Die Nachbehandlung befreffend, so müsse 
der Kranke in den ersten 24 Stunden doch 
von dem Öperateure selbst oder von einem sach- 
verständigen Assistenten sorgfältig überwaeht 
werden. Nach diesem Zeitraume seien die Theile 
so verlöthet, dass eine Verschiebung des Wund- 
kanals nicht mehr möglich sei und könne die 
Canüle ganz sorglos entfernt und durch eine 
andere ersetzt werden (was jedoch wohl be- 
zweifelt werden muss R.). 


Die Oefinung an der convexen, dem Larynx 
zugekehrten Seite der Canüle erweise sich zum 
mindesten als überflüssig, da die meisten Krank- 
heiten Ruhe des Kehlkopfes erfordern; zur An- 
wendung von Mitteln sei die Mundhöhle besser 
geeignet, als die Oefinung und eine Verwachs- 
ung des Larynx könne nur aus einer mangel- 
haften Ueberwachung, aus einem unbekümmerten 
Liegenlassen der Röhre resultiren. — 


Neudörfer verbreitete sich zuerst über die 
Unvollkommenheiten der bisher in Gebrauch 
stehenden Canülen und über die Schwierigkeiten 
ihrer Anwendung. und stellt ‚sodann. folgende 
Ansprüche an eine. vollkommene Canüle: 


1) Sie mussso construirt sein, dass beiihrem 
Einführen weder eine seitliche Abweichung 
noch ein zu frühes Heben des vordern 


VON SPRENGLER. 


Endes möglich ist, und dass ein zufälli- 
gesHeben der Luftröhre bei einer Schling- 
bewegung nicht nur die Einführung nicht 
hindert, sondern dass auch weder die 
Weichtheile noch die Schleimhaut von 
der vordern Wand der Trachea abgestreift 
werden können. 
Sie muss ao eingerichtet sein, dass wenn 
sie zum Behufe der Reinigung ausgezogen 
wird, dennoch die Luftröhrenfistel so offen 
erbalten wird, dass der Kranke den Ab- 
gang der Canüle in keiner Weise em- 
pfindet. 
3) Sie muss so einfach und leicht zu hand- 
haben sein, dass, sobald die Canüle bei 
der Operation eingelegt ist, das Ausziehen, 
Reinigen und Wiedereinführen der Carüle 
einer jeden Person und auch dem Kran- 
ken selbst anvertraut werden kann. Selbst- 
verständlich ist die Eigenschaft, den be- 
treffenden Gebilden am Halse conform 
uud für Luft und Schleim hinlänglich 
durchgängig zu sein. 


u 


Neudörfer hat nun eine Doppel-Canüle con- 
struirt, bei welcher die äussere Canüle leicht 
über. die innere Canüle aus und eben so leicht 
über dieselbe wieder eingeführt werden kann. 
Er benützt hiezu einen ungefähr 6 Zoll langen, 
gehörig gekrümmten Leitungsstab, welcher beim 
Ein- und Ausführen der äussern Canüle die 
mit beweglichen Armen versehene innere Ca- 
nüle festhält. Er hat ausserdem 2 Spiegel con- 
struirt, welche in jede Canüle eingeführt wer- 
den können und von denen einer den vordern 
untern Theil der Trachea, der andere die untere 
Fläche der Stimmbänder sichtbar zu machen be- 
stimmt ist. — 

Im Namen des Hrn. Prof. Langenbeck zu 
Berlin legte Mathieu ein Tenaculum dilatateur 
für die Tracheotomie der Pariser Akademie 
vor.“) Das Instrument hat 2 Branchen CC, 
von denen jede dem gewöhnlichen zum Fest- 
halten der blosgelegten Luftröhre bestimmten 
Hacken der Form nach entspricht. Zwischen 
den Branchen des erweiterten Tenaculums, wel- 
ches das Messer sumit leitet, schneidet man 
von oben nach abwärts. Gerühmt wird als 
Vorzug die von dem Willen des Operateurs ab- 
hängige Fixation der beiden Schnittränder ; die 
rautenförmige Gestalt des Schnittes erleichtere 
zudem wesentlich das Einlegen der Canüle, 
welche von den erweiterten Branchen des Dop- 
pelhackens geleitet und geschützt werde. 

Das von demselben Instrumentenmacher nach 
der Angabe von M. Sce**) construirte Tracheotom 
ist eine Art von Lithotome cache, das an seinem 
spitzenEndeD gekrümmt ist und dessen Scheide 





ip Vergl. Abbildung I. 
**) Vergl. Abbildung II. 
Jahresbericht der Medicin pro 1858, Band V, 
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von 2 vermittels eines Hebels E auf einander 
beweglichen Branchen DF gebildet wird. Eine 
Schraube B dient dazu, von vorneherein die 
Ausdehnung zu bestimmen, in der die Klinge 
C die Luftröhre einschneiden soll, Sobald diese 
vlosgelegt und zwischen Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand fixirt ist, punktirt man 
sie oberhalb desSternums. Dasnach der Brust ge- 
kehrte Heft des Instrumentes wird dnan senkrecht zu 
dem Hals gehoben, bei welcher Bewegung das 
ganze gekrümmte Ende des Tracheotom in die 
Luftröhre eindringt und diese dadurch festge- 
halten wird, Hierauf fasst der Öperateur mit 
der linken Hand das Instrumeut am Niveau 
des Hebelcharniers, während der Daumen der 
rechten Hand den Hebel A spielen lässt um die 
Luftröbre einzuschneiden und den Hebel E, um 
die beiden Schnittränder auseinander zu hal- 
ten. — 
Im Kinderspitale zu Paris (Abtheilung von 
Guersant) wurden von 1850—1857 390 Tra- 
cheotomien gemacht, die sich in der folgenden 
Tabelle nebst Angabe des Erfolges verzeichnet 
finden, 





Operationen Heilungen 

1850 20 6 
1351 31 12 
1852 59 11 
1853 61 7 
1854 45 11 
1855 48 10 
1856 55 14 
1857 71 15 

390 86 


Man sieht, dsss das Verhältniss der Heil- 
ungen, so ungleich es für die einzelnen Jahre 
ausfällt, im Mittel mit den früheren Resultateu 
übereinstimmt, nämlich sich wie 1:4 bis 1:5 
stellt. Es muss bemerkt werden, dass die mei- 
sten der operirten Kinder in der letzten Periode 
des Croup ankamen und demnach einem beinahe 
sichern Tode verfallen waren. 


Guersantkennt nur eine einzige entschiedene 
Contraindication der Tracheotomie, d. i. die 
Dipbtheritis; dagegen will er sich bestimmt 
überzeugt haben, dass die künstliche Respira- 
tion durch die gemachte Oeffnung die Lösung 
einer bestehenden Pneumonie befördere. 

In der langsamen fortschreitenden Asphyxie 
liegt nach @. die Hauptindikation zur Operation, 
dagegen erfordert eine Art intermittirender As- 
phyxie nicht so gebieterisch die letztere. 


VI. Neureetomie. 


Prof. Dr. Schuh: Ueber Gesichts-Neuralgien und über 
die Erfolge der dagegen vorgenommenen Nervenresec- 
tionen, Wien. Seidel 1858. 124 Octav. 
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Prof. Michel: _Gesichts-Neuralgie,. Durchschneidung des 

N. infraorbitalis, des dentalis inferior, Wangen- und 
Zungennerven. Neue Operationen, (Gaz. nedie. de Stras- 
bourg 25, Dez. 1857.) 


Prof. Carnochan zu New-York: Excision des Truucus 
des N. maxillaris super. jenseits des Meckel’schen Gang- 
lions in 3 Fällen: von schwerer Gesichts-Neuralgie. 
(Moniteur des höpitaux 1858. No. 31.) 


Lamb. 'Paravieini: Vorschlag einer neuen Methode der 
‚Neurotomie und Excision des Ram, dent: infer. (Anal: 
de Med. Mil. 1858 April.) 


Dr. Nussbaum, Privatdocent: ‚Ein Fall von Gesichts- 
schmerz, geheilt durch Excisionen aus dem N. supra= 
orbitalis, infraorbitalis, alveolaris superior, alveolaris 
inferiov und mentalis. (Aerztl. Intelligblait. 1858. 
No. 12.) 


Chr, Frank: Ueber Gesichtsschmerz und seine Heilung 
durch Neurotomie. Inaug. Dissert, Giessen 1858. 


Eine der ‚wichtigsten Leistungen in unserm 
Gebiete ist sicherlich das Werk des Hın. Prof, 
Schuh über die @esichts- Neuralgien und die 
dagegen vorgenommenen. Nerven - Resectionen, 
schon desshalb , weil er für die Resection des 
Nervus infraorbitalis ein neues ‚Verfahren an- 
gegeben und ausgeführt hat, wodurch es mög- 
lich wird, den vordern und mittlern Zahn-Ner- 
ven gleichzeitig mitzuentfernen, auch nicht min- 
der die Durchschneidung der hintern und: obern 
Zahnnerven unternommen ‘hat, indem er das 
Messer tief in die Flügelgaumengrube führte, 

Obgleich der Verf. in: den allerdings schon 
früher zerstreut veröffentlichten Fällen häufige 
Recidiven erlebte, so ist "er noch immer ent- 
schiedener Verfechter der . Nerven - Resection, 
weil dieKrankheit durch diese Operation ‚in der 
Regel derart gebrochen wird, dass der verzwei- 
felnde Kranke wieder seinem Berufe nachkom- 
men kann und die meisten Nervenausschneid- 
ungen wenig oder gar nicht gefährlich sind 

Verf. verkennt dabei nicht die Schwierigkeit, 
den ‘ursprünglich erkrankten Nerven herauszu- 
finden, die anerkannt ausserordentlich rasche 
Wiederherstellung der Nervenleitung bei der 
Operation, so wie die Unmöglichkeit, etwa am 
Schädelgrunde vorherbestehende den Nerven 
drückende Pseudoplasmen zu diagnosticiren. 


Was die Symptomatologie hetrifft, so geht 
aus der Beobachtung des Verf. hervor, dass es 
in der Regel möglich ist, den erkrankten Ner- 
venzweig je nach der centralen oder peripheri- 
schen: Schmerzensrichtung zu localisiren, indess 
gibt es auch Fätle, wo der Ausgangs-Punkt 
des Schmerzes von den Kranken nicht genau 
angegeben werden kann, wo die Anfälle zwei 
oder mehrere von einander entfernt liegende 
Ausgangspunkte haben, ja Schuh hat Fälle ge- 
sehen, wo alle paat' Wochen. der Schmerz ei- 
nen anderen Ausgangspunkt wählte, d. i. bald 
die Lippe, bald die Unterkiefergelenks-Gegend, 
bald die Seite des Halses, ‚bald das Genick. 


Von höchster Wichtigkeit bleibt immer der 
Umstand, ob durch Druck, Reibung oder. Mus- 
kelbewegung eine Schmerzensempfndung ber- 
vorgerufen werden kann oder nicht. Es ist: dess- 
halb eine genaue und wiederholte Untersuehung 
zur Auffindung. der betreffenden Rakmerapunkiß 
dringend angezeigt. 


Prof. Schuh hat in ausgeschnittenen Nerven- 
stücken zwar weder mit bewaffneten noch un- 
bewafineten Augen irgend eine pathologisebe 
Veränderung auffinden können,. bei. Sectionen 
jedoch öfter Exsudativ-Processe in den Nerven- 
scheiden, Neoplasmen (Cholesteatome), Knochen- 
veränderungen, Bindegewebswucherungen und 
Narbenbildungen in der Nähe .der Nerven als 
Ursachen für die Neuralgie angetroffen. 


Bei der trostlosen inneren Therapie “dieser 
Krankheit wenden wir uns sogleich zur Nerven- 
Exeision, welche Schuh: zunächst . für ange- 
zeigt hält: 

1) wenn die Neuralgie, von oberfläghlichen 
Narben abhängig ist, } 

2) wenn die ' Neuralgie chronisch, sehr in- 
tensiv ist und pharmaceutische Mittel opIz 
Erfolg bleiben und 

3) wenn nur ein sensitiver Zweig eines Astes 
oder wenige sensitive Zweige eines oder 
verschiedener Aeste als erkrankt erschei- 
nen, und die anatomischen Verhältnisse 
einen gefahrlosen oder wenig gefährlichen 
Zugang zu einer tiefen Stelle des Nerven 
gestatten, welchecentral von der erkrankten 
Partie liegen soll. Bei vorhandenem Zwei- 
fel, ob mehrere Zweige einesNerven oder 
blos einer erkrankt sei, soll man nach 
Schuh darauf achten, ob der Schmerz je- 
desmal an’einer Stelle, welche einem be- 
stimmten Nervenzweige entspricht, anfängt 
und von da weiter ausstrahlt, besonders 
aber ob eim Punkt längs der Nervenbahn 
constant gegen Druck empfindlich sei. Der 
betreffende Nerve sei alsdann als erkrankt 
anzunehmen und solche Fälle, wo ein Punkt 
gegen Druck sehr empfindlich ist und wo 
der Schmerz nur auf den Bezirk dieses 
einzigen Nerven beschränkt bleibt, seien 
zur Operation am geeignetsten, Schuh 
kennt übrigens einen Fall, wo an keiner 
Stelle durch Druck Schmerz zu erzeugen 
war, die Operation aber dennoch für viele 
Monate Ruhe brachte. 


Die Technik der Nervenresection' änıhdend, 
stellt der Hr, Verf. als Regel auf, die Wieder- 
vereinigung der Nervenenden so zu verhindern, 
dass wenigstens ein 4 Linien grosses Stück vom 
Nerven exeidirt und da wo ein Knochen- Ca- 
nal oder eine Knochenrinne besteht, wo mög- 


lich auch diese hinweggenommen werden soll. 
Eine’ weitere Regel ist, den kranken Nerven 80 
tief als es nur immer ohne Wefahr für den 
Kranken möglich ist auszuschneiden , urd bei 
der Resection eines Hauptzweiges auch die cen- 
tral von ihm abgehenden Nebenzweige gleich 

zeitig zu beseitigen. | 


Prof. Schuh geht vun zur Beschreibung der 
für jeden einzelnen Zweig des Quintus anzu- 
wendenden Öperations-Weisen über und zwar 

A. zur Resection des Stirnnerven, als des 
unter den Zweigen des ersten Astes des fünften 
Paares am häufigsten von Neuralgie betroffenen, 
welchen Schuh indess nur einmal durchschneiden 
konnte. 


Seine Resection wird Schuh’s Theorie ge- 
mäss in der Augenhöhle vorgenommen, um so- 
wohl den Supraorbitalis als auch den Frontalis 
im engern Sinne und den Supratrochlearis aus- 
schneiden zu können, und dadurch mehr Bürg- 
schaft des guten Erfolges zu gewinnen. 

Der Verf. macht einen bogenförmigen Schnitt 
nach dem Verlaufe der Augenbrauen, einige 
Linien vom äussern Winkel des Augenhöhlen- 
randes beginnend undnabe deminnern endigend; 
der Knochen wird blosgelegt, mit der Vorsicht, 
dieüber den Knochenrand aufsteigenden 2 Zweige 
ja nicht zu durchschneiden. Man trennt inner- 
halb der Mitte des Orbital-Randes das Periost 
mit Messer oder Hohlsonde vom Dache der 
Augenhöhle ab, während ein Gehilfe mit der 
Handhabe einer Hohlsonde den Augapfel nieder- 
drückt; Orbitalis und Frontalis erscheinen jetzt 
als gespannte von dem duürchscheinenden Periost 
bedeckte Stränge, welche man nun soweit als 
möglich in der Tiefe mit einer Scheere hinter 
ihrer Theilung durchsehneidet, worauf man die 
2 grössere Zweige nach Vorn mit der Pincette 
fasst und bis zum Orbital-Rand, wo sie abge- 
schnitten werden, exstirpirt. Der Supratrochlearis 
ist klein und desshalb sehr schwierig aufzn- 
finden. 

BeiNeurosen, die von Stirnnarben abhangen, 
genügt es, die 2 grösseren Zweige blos zu 
legen, wo sie über denOrbital-Rand laufen und 
ein Stück ohne Abtrennung des Augapfels zu 
exstirpiren. 


BB, Bezüglich der Resection des Nervus in- 
fraorbitalis, bekanntlich am häufigsten der, Sitz 
von Neuralgien, urgirt Schuh die Mitdurchschneid- 
ung des vordern und mittlern Zahnnervens, 
welche der Unteraugenhöhlennerve abgibt, wäh- 
rend er den Knochenkanal durchzieht. 

- Die Resection muss desshalb in der Augen- 
höhle vorgenommen werden, und zwar: 

a) mittelst der einen Methode, wobei von 
der Unteraugenhöhlenwand nichts entfernt wird. 
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Schuh macht längs des untern Augenhöhlen- 
Randes einen Schnitt bis auf den Knochen, 
schneidet dicht innerhalb des Knochenrandes 
das Periost durch und trennt es von demKno- 
chen theils durch das Messer, theils durch 
stumpfe Werkzeuge bis ganz in die Nähe der 
untern Augengruben-Spalte ab; der als Leiter 
für den Verlauf des Nerven : dienende weisse 
Knochenstreifen wird deutlich sichtlich und wäh- 
rend ein Gehilfe mit der Handhabe einer Hohl- 
sonde den Augapfel sanft nach aufwärts hält, 
trennt man den Nerven in der Knochenrinne so 
nahe als möglich der Augengruben-Spalte mit 
einem starken, an der Schneide etwas concaven 
Messerchen. Es ist unsicher, den Nerven und 
die Arterien obne in die Oberkieferhöble einzu- 
dringen, zu durchtrennen, weil es gewöhnlich 
geschieht, dass bei der Enge des Einganges zur 
Knochenrinne einzelne Fasern des Nerven, noch 
öfter aber ein ihm anliegender Zahnnerve un- 
durebsehuitten bleibt. Nach Schuh sei es daher 
räthlich, die Klinge durch einen kräftigen Druck 
an einer Seite der Rinne in die Hyshmors-Höhle 
einzustossen und dureh einen queren Zug den 
Nerven und die Arterie zu trennen. Nun wird 
von der ersten Incision ein senkrechter Schnitt 
durch die Haut nach Abwärts geführt , wo der 
Nerve am Gesicht den Knochen-Kanal verlässt, 
sodann das Fettgewebe dicht am Knochen vom 
Augengrubenrande nach Abwärts gehend los- 
präparirt und die hier befindlichen Muskelbün- 
del bis zum Nerven getrennt, eine dicht am 
Knochen unter den Nerven eingeschobene Sonde 
hebt diesen auf, ein Tenotom umschneidet ihn 
dicht am Eingang in den Knochen, worauf er 
mit der Pincette gefasst und herausgezogen 
wird. Zuletzt trennt man den Nerven an der 
Wange durch einen Messerzug. Die Blutung 
steht gewöhnlich von selbst. 


b) Die zweite Methode, wobei ein Theil der 
unteren Augenhöhlenwand entfernt wird, ist 
nach Schuh indicirt, sobald aus der Schmerz- 
haftigkeit des Zabnfleisches oder der Zähne auf 
ein Mitleiden der Zahnnerven geschlossen wer- 
den muss. Bei der ersten Methode bleibt der 
dentalis medius undurcbschnitten oder wird nicht 
extrahirt und kann seine frühere Lage wieder 
einnehmen, mit dem hintern Nervenstumpf ver- 
wachsen und wieder leitungsfähig werden. Hier- 
aus ergibt sich nach Schuh der Vorzug des- 
jenigen Verfahrens, bei dem die beiden vorderen 
Zaahnnerven mit Bestimmtheit mitresecirt werden, 
d. i. des Verfahrens, wobei ein Stück der untern 
Orbital-Wand, in welcher der Hauptnerve und 
seine2 Zweige verlaufen, gleichzeitig entfernt wird. 


Die ersten Akte dieser Methode: fallen mit 
dem frühern Verfahren zusammen, Ist mit dem 
Tenotom ähnlichen Messer so nahe als möglich 
der Fissura orbitalis inferior der Einstich in die 
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Oberkieferhöhle gemacht, so schneidet Schuh. die 
Knochenwand sammt der Schleimhaut der Hygh- 
mor’s-Höhle nach Vorne und Innen in der Richt- 
ung gegen das untere Ende des Thränenbeins 
durch, zieht Jas Instrument heraus, setzt es 
neuerdings rückwärts, am ersten Einstichspunkte 
ein und zieht es im Zuge nach Vorne. und 
Aussen fast parallel mit dem untern ‚Augen- 
höhlenspalt bis zur Verbindung des Oberkiefers 
mit ‘dem Augenhöhlen-Antheil des Jochbeins. 
Die vordern Enden der beiden: Schnitte, von 
denen der nach Aussen und Vorne für . das 
Messer einigeSchwierigkeit bietet, können nicht 
durch einen dritten mit dem Messer verbunden 
werden, sondern durch leichte Schläge auf ei- 
nen kleinen Meissel, wobei man aufmerksam 
sein muss, dass das Knochenstückchen nicht 
etwa in die Kieferhöble falle, 


Das herausgenommene Dreieck zeigt an der 
untern Fläche alle 3 Nerven und wenn auch 
der hintere Winkel desselben vor den Abgang 
des mittlern Zahnnerven fällt, so wird doch 
sein vorderer Theil sicher beseitigt. Bei ver- 
dicktem Knochen müsste man entweder die vor- 
dere Seite des Dreiecks mit Hammer und Mei- 
sel und die beiden andern Seiten mit einer 
kleinen Knochenscheere entfernen, oder die Weich- 
theile nach vorgenommener Spaltung bis zum 
Foramen. infraorbitale vom Öberkiefer ablösen, 
mit Meissel und Hammer in der Höhe des .be- 
sagten Foramen in die Hyghmor’s-Höhle ein- 
dringen und sodann die Trennung des Knochens 
nach Rückwärls mit einer Knochenscheere vor- 
nehmen, deren eines Blatt in . die Oberkiefer- 
höhle, das andere aber in die Orbita eingeführt 
wird. Wenn es zur Eiterung kömmt, so zieht 
sich das Narbengewebe wegen Mangel der 
Knochenunterlage auf eine etwas entstellende 
Weise ein, wie Schuh einmal erfahren hat. 


C. Behufs Resection des Nervus subeutaneus 
smalae durchschneidet Schuh Haut und Musculus 
orbicularis an der äussern und untern Gegend 
der Krümmung des Knochenrandes der Orbita 
entsprechend , trennt das Periost dieser Gegend 


ab, hebt es sammt dem Auge vorsichtig nach 


Innen und Oben und schneidet den deutlich 
sichtbaren feinen Nerven soweit als thunlich zu- 
erst nach Rückwärts am Augapfel und sodann 
mehr nach Vorne am Eintritte in den Knochen- 
kanal mit einer kleinen Scheere durch, so dass 
3—4 Linien verloren gehen. 


D. Die Resection der obern hinteren Zahn- 
Nerven unternahm Schuh als der erste folgen- 
dermassen: 

Vorerst. erweiterte er die Mundspalte der 
leidendeu Seite um 11/, Zoll in. horizontaler 
Richtung, um leichtere Zugänglichkeit zu ge- 


winnen, ‚schnitt. mit einem Scalpelle die Um- 
beugungsstelle der Schleimhaut in der Länge 
eines Zolles durch, wo sie sich an der hiptern 
Parthie. des Alveolar-Fortsatzes zur Backe um- 
schlägt, und führte das Messer dicht am Kno- 
chen gegen die Tuberositas maxillae superioris, 
um die Anheftung des Backenmuskels an diese 
Gegend und die Befestigung des äussern Flügel- 
muskels an der Rauhigkeit.: des: Oberkiefers zu 
trennen, hierauf ging er etwas bohrend mit: dem 
Zeigefinger der linken Hand durch die gemachte 
Wunde in die Flügelgaumengrube in der Richt- 
ung gegen die ‚untere Augengrubenspalte nach 
Aufwärts dergestalt, dass .die Volar-Seite des 
Fingers gegen die Rauhigkeit des Kiefers ge- 
kehrt war. Mit der rechten Hand ergriff er ein 
ganz kleines, schmales, stark gebautes Tenotom 
ähnliches Messer mit etwas concaver Schneide, 
führte es ganz langsam, die Fläche der Klinge 
gegen den Finger gekehrt, nach Auf- und etwas 
nach Rückwärts, bis die Messerspitze,. welche 
den Knochen nicht verlassen. darf, an der äussern 
Fläche der Ala descendens desKeilbeine einen Wi- 
derstand fand und in eine Höhe gedrungen war, wel- 
che mit dem Austritte des Unteraugenhöhlennerven 
am Gesichte in gleichem Niveau © stund. Hier 
angelangt, wurde das Messer so gewendet, dass 
der Rücken gegen den Finger, die Schneide 
aber gegen den Kiefer gekehrt war, worauf 
Schuh wiederholt sehr kräftige Züge am Kno- 
chen von hinten nach vorne und nur sehr we- 
nig nach abwärts führte bis gegen die innere 
Fläche, der Jochbrücke vom Oberkiefer, um nur 
gewiss die Nerven vor ihrer Tbeilung oder we- 
nigstens vor dem Eintritt der Fäden in dieKno- 
chencanäle zu trennen. 


Auf diese Weise gelang es Schuh, die in 
bedenklicher Nähe liegenden wichtigen. Gefässe 
und Nerven durch den Finger zu schützen und 
nach Hinten und Oben zu ‚schieben. Nur. kleine 
Nerven-Gefässchen und die Arteria ‚palatina des- 
cendens wurden verletzt. 


Nach Entfernung des Messers führt Schuh 
auf dem immer unverrückt gebliebenen Finger 
ein sehr kleines Schabeisen in die Flügelgau- 
mengrube ein und kratzt die Knochenfläche in 
der ganzen Umgebung der Tuberositas ab, 


Zur Sicherung des Erfolges führte Schuh 
auch in 2 Fällen ein Glüheisen ein und wen- 
dete es gegen den Backen-Muskel zur -Zer- 
störung der gegen denselben laufenden Nerven- 
fäden. In einem andern Falle exstipirte er den 
grössern Theil des Backenmuskelse, um die Backen- 
muskels, zu beseitigen. 


E. Bezüglich der Resection des Nervus ma- 
zillaris inferior ist Schuh überzeugt, dass je 
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tiefer man auch bier den Nerv resecirt,. desto 
wahrscheialicher die Heilung zu erwarten. ist. 
Und wenn auch Fälle bekannt sind, wo. die 
Bloslegung des Nervus mentalis am Kinnloche 
die Neuralgie beseitigte, so lernte Schuh doch 
wieder mehrere Fälle kennen, wo dieses Ver- 
fahren ohne Erfolg blieb. Es ist also die Par- 
thie des Nervus mandibularis, bevor er in deu 
Unterkiefer-Canal. eintritt, diejenige, wo die Re- 
section vorgenummen werden muss, weil man 
bier alle seine Zweige. selbst den Mylohyoideus 
noch vereinigt: oder nahe aneinander Jiegend 
antiifft. Das Eingehen durch die Weichtheile 
des Gesichtes bis zum halbmondförmigen Aus- 
schnitte «des, Unterkiefers, mit Umgehung der 
Trepanation sei es mittelst eines wagrechten 
oder senkrechten Schnittes, hält er, abgesehen 
von der Verletzung wichtiger Theile, für ein 
viel. zuschwieriges, unsicheresund desshalb ver- 
werfliches Verfahren. 


Um nach dem Vorausgange von Warren 
den Inframaxillaris mittelst der Trepanation blos- 
zulegen, spaltete Schuh alle Weichtheile des Ge- 
sichtes vom Mund- bis zum Unterkieferwinkel, 
unterband die: Gefässe, lösste den ‚Kaumuskel 
vom Knochen aufwärts ab und schlug ihn nach 
Auf- und Rückwärts zurück, bis die ganze 
Knochenfläche bis zur Höhe des halbmondförmi- 
gen Ausschnittes blosgelegt war. Die Trepan- 
Krone wird nun derart aufgesetzt, dass vom 
vordern, obern undhintern d. i. dem halbmond- 
förmigen Ausschnitte zugekehrten Rande gleich- 
viel undnicht mehr zurückbleibe, als zum festen 
Zusammenhange des ganzen Knochens erforder- 
lich ist. Die obere Hälfte der Knochenscheibe 
ist viel dünner als die untere und man muss 
‚ desshalb die Tiefe der Sägefurche öfter unter- 
suchen und die Säge mehr gegen den dickern 
Koochentheil wirken lassen. Man hebt dieKno- 
chenscheibe heraus und hat nun den Nervus 
mandibularis gerade vor Augen, während der 
Zungennerve etwas mehr nach Vorne und gegen 
die Mittellinie des Körpers zu verläuft. Der Ner- 
vus mandibularis wird nun so hoch oben als 
es angeht, durchschnitten, umauch seinen ersten 
Zweig d. i. den Mylohyoideus mithinwegzuneh- 
men, welcher am unfern Kreisabschnitte der 
Scheibe durch die Säge getrennt wurde. 


Einmal verletzte Schuh dabei die Maxillaris 
interna und sah. sich gezwungen, die Carotis 
communis zu unterbinden. 


F. Die. Resection des oberflächlichen Schläfen- 
Nerven, welcher letztere mit der oberflächlichen 
Schläfenpulsader aus dem, obern Umfange der 
Ohrspeicheldrüse hervorkommt, würde Schuh 
mittelst eines perpendikulären Schnittes neben 
dem Tragus einleiten und damit ‚den Haupt- 
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zweig ‚der die Arteria temporalis sup. begleitet, 
bloslegen , während die Resection seines Stam- 
mes der tiefen Lage und hoben. Wichtigkeit 
seiner Umgebung 'wegen nicht angerathen wer- 
den kann. 


G.  Behufs der Resection des Zungen-Ner- 
vens. würde Schuh, wenn die Mundöffnung gross, 
die Zunge sehr beweglich und vorstreckbar 
wäre, sowie der hintere Backenzahn, dem der 
Nerve sehr nahe liegt, fehlt, versuchen, durch 
einen an der Umbeugungsstelle der Schleimhaut 
der Zunge zur Basis der Mundhöhle geführten 
über einen Zoll langen Schnitt den Lingualis 
vor seiner Theilung bloszulegen; weit sicherer 
ist freilich das Verfahren von Prof. Roser zur 
Bloslegung beim Eintritte in die Zunge, wenn 
man die Wange bis zum ‚aufsteigenden Theil 
des. Unterkiefers vom Mundwinkel aus spaltet, 
und einen seichten Schnitt von da an die mit 
der Hackenzange heraufgezogene seitliche Zun- 
genbasis führt und den einmal gefundenen Ner- 
ven einige Linien weit entblöst, — 








Prof. Carnochan in New-York hält für die 
I. Indication bei schweren Fällen von Gesichts- 
Neuralgie, welche bekanntlich in der Regel den 
zweiten Ast des Trigeminus befällt, diejenige, 
das Ganglion Meckelü zu exstirpiren; denn so 
lange man nicht so hoch hinaufgelangt, unter- 
hält dieses Ganglion, welches aus grauer Sub- 
stanz besteht und desshalb von höchster Wich- 
tigkeit sei, die Innervation in der Menge von 
Nervenästen, welche daraus entspringen. Im 
Uebrigen fand Carnochan in allen 3 gleichzu- 
beschreibenden Fällen, wo er die Exeision vor- 
nahm, den resecirten Nerven gerötbet, gefässreich 
und intumeszirt. | 


I. Beobachtung. Bei einem 69 jährigen fran- 
zösischen Arzte unternahm 0. wegen der heftig- 
sten Gesichts-Neuralgie die Nerven-Exeision am 
16. Oktbr, 1856 auf folgende Weise: Er ge- 
brauchte als Instrumente einen Trepan mit einer 
Krone von 3%,‘ im Diameter, einen Elevateur, 
Scheeren von verschiedener Form und Grösse, 
einen bleiernen Hammer, eine Knochenscheere von 
Luer, auf Stäbchen fixirte kleine Schwammstücke 
und eine kleine Trephine mit 1/,zölliger Krone 
um die ‚hintere Wand des Sinus maxillaris zu 
perforiren. (Die Operation kann nur im Chlo- 
roformschlafe vorgenommen werden.) Der Kranke 
sass. | 

Carnochan begann mit einer Incision , wel- 
che in der Nähe des äussern Augenwinkels 
am unteren Rande der Orbita anfıng und 
sich nach abwärts und ein Wenig nach aussen 
einen Zo!l weit, etwa bis in die Nasenlippen- 
furche erstreckte; eine zweite Incision begann 
nach einwärts vom äusseren Augen -— Winkel 
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am Orbitalrande und verlief in den Ausgang 
der ersten Iveision, 8o dass ein Dreieck um- 
schrieben ward, in welchem das Foramen in- 
fraorbitale sich befand; der Lappen ward hin- 
aufgeschlagen, der Nervus maxillaris super. auf- 
gesucht, die Oberlippe hinaufgehalten, die Mund- 
schleimhaut abgelöst und Wange und Oberlippe 
von der Spitze des Dreiecks an abwärts durch- 
sehnitteu, die 2 Lappen von den Knochen ab- 
präparirt und die vordere Wand des Sinus maxil- 
laris blosgelegt. 

Indem man nun die beiden Lappen zur Seite 
halten liess, so setzte ©, eine Trepankrone un- 
mittelbar unter dem Foramen infraorbitale auf 
und eröffnete so den Sinus. Jetzt liess man 
die knöcherne Umgebung des Foramen infraor- 
bitale mittelst der Knochenscheere springen, s0 
dass man den Nerven - Ast seinem knöchernen 
Canale, d. h. dem Boden der Orbita entlang, 
verfolgen konnte. Indem man mit Vorsicht 
weiter ging, gelangte man so an die Hintere 
Wand des Sinus maxillaris, welche man mit 
einer kleinen Scheere durchbrach, und deren 
Knochen man auszog. Der Nervenstamm ward 
von seiner Umgebung in der Fossa Sphenoma- 
xillaris isolirt, und man gelangte zu den Äesten, 
welche das Ganglion Meckelii bilden, und schnitt 
dasselbe endlich mittelst einer Richter’schen 
Scheere mit siumpfen Spitzen in der Richtung 


von unten nach aufwärts gerade bei seinem 
Austritte aus dem Foramen rotundum durch. 
nachdem man einzelne Aeste, nnter andern 


eineu, der sich gegen die Orbita erstreckte, vor- 
her getrennt hatte. Die Haemorrhagie war nicht 
bedeutend; die aus der Maxillarıs interna in 
der Fossa spheno-maxillaris ward mittelst troc- 
kener Charpie und Schwämmen gestillt, die 
Wundränder wurden mit 13 uimschlungenen 
Nähten vereinigt und der Kranke in Kurzem 
vollkommen geheilt. Vom Nerven waren 7/,‘ 
resecirt worden. 

Die II. Beobachtung betraf einen 54 jährig. 
Italiener, welchem Chelius 1846 den Nerven 
bei seinem Austritte aus dem Foramen infraor- 
bitale vom Munde aus zweimal durchschnitt. 
Aehnliches geschah 1852 mit Zuhilfenahme des 
Glüheisens, welehes man vom Munde aus durch 
die Wunde bis zum Foramen orbitale hinauf- 
führte. Am 1. September 1848 durchschnitt 
man zu New-York die Nerven-Aeste direet von 
aussen her abermals ohne Erfolg, so dass Cur- 
noehdn einige Wochen darauf die Operation 
wie bei der ersten Beobachtung ausführte. Der 
N. maxillaris super, wurde in der Richtung von 
oben nach unten durchschnitten und das Ganglion 
mit dem Nervenstamme exstirpirt. Die Blutung 
war beträchtlicher und ward mittelst des Schwam- 
mes gestillt. Es wurden etwa 2 Zoll vom Ner- 
ven herausgeschnitten und “der tamponirende 
Schwamm erst nach einigen Tagen herausge- 


nommen. Die Herstellung war vollständig, eben- 
so wie bei der dritten, den andern ke | 
te hip San 


Prof. Michel in Brraskliihe durchschnitt bei 
einem 45 - Jährigen zuerst den N. infra-maxil- 
laris bei seinem Austritte. aus dem Foramen 
mentale und den infraorbitalis an dem bekann- 
ten Orte und führte, um auch den N. dentalis. 
anterior zu zerstören, die Pyramide einer Tre- 
phine in den Canalis infraorbitalis. Den Ramts 
massetericus (Nerf. buccale) suchte er am vor- 
deren Rande des Masseters auf, indem er die- 
sem entiang eine 3 Ctm. lange Ineision machte 
und das Zell- und Fettgewebe trennte. Die 
Querfasern des N. facialis und die Facialarterie 
selbst schonend, stiess er zuerst auf den N. 
buceinatorius und endlich den Massetericus an 
der hintern Fläche des Masseters, worauf er 
Letzteren resecirte. 


Die Anfälle hörten jedoch nicht auf, und es 
zeigte sich die Durchschneidung des N. lingua- 
lis und malaris nothwendig, welchen Letztern 
er subcutan durchschnitt, 


Den N, lingualis aber trennte er so, dass 
er den rechten Zungenrand mit einem Doppel- 
hacken fasste, nach der entgegengesetzten Seite 
z0g und zu gleicher Zeit etwas aus dem Munde. 
hervorbrachte, Dieser Hacken ward einem Ge- 
hilfen übergeben, sodann die Mundschleimhaut 
mit einer Pincette angezogen und vom hintern 
Molar-Zahne an mit dem Bistouri der Länge 
des Nervens entlang eingeschnitten; nach gestill- 
ter Blutung wurden einige Zeilgewebsbrücken 
getrennt, der Lingualis blosgelest und in der 
Länge von 2 Ctm. resecirt, Seitdem ist die 
Heilung eine complete. — | 
den N. 


Nussbaum legte in seinem Falle 


supraorbitalis durch eine quere und etwa 1 Zoll 


lange Ineision blos, schnitt von ihm, sowie vom 
N. infraorbitalis ein beiläufig Linien langes Stück. 
aus, meisselte sodann die Alveolen des linken 
Öberkieferknochens auf und zerstörte die Nn. 
alveolares superiores. Nach 14 Tagen ging er 
an den N. .alveolaris inferior und den .N. men- 
talis der linken Seite. 


N. machte hiezu einen etwa 11, Zol lan-- 
gen und senkrechten Hautschnitt dem letzten 
Backenzahne entsprechend, durchschnitt den Mas- 
seter in einer Länge von 1] Zoll, liess ihn mit 
Hacken auseinander ziehen, entblöste den Kno- 
chen groschenrgross vom Periost und eröffnete 
mit: Hammer und scharf schneidendem Meissel 
den Canal, sich immer an der letzten Zahn- 
wurzel orientirend, worauf der Alveolaris infe- 
rior und Mentalis hervorgezogen und 2 Linien 
lang ausgeschnitten wurde. Die Blutung aus 
der A, alveolaris war eine sehr intensive. — 
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'. Paravieini schlug vor, den Dentalis. infer. 
von. der Mundhöhle aus zu durchschneiden. Der 
betreffende Mundwinkel ist stark abgezogen; 
man vergewissert sich von der Lage des vord. 
Randes des Ram. adscend. und macht einen 3 
Ctm, langen Schnitt durch die Schleimhaut und 
vorderen Fasern des Pteryg. int. schräg "von 
innen nach aussen. Mit dem Zeigefinger drängt 
man in. das den Pterygoid. mit dem Periost 
verbindende Zellgewebe und erreicht unschwer 
den Dentalis inf. an seinem Eintritte in den 
Unterkiefer, worauf ein Stück nahe am Foram. 
mental, excidirt wird. Von Verwechslung mit 
dem Lingualis schützt, dass man den Zahnnerv 
in das Loch eintreten fühlt. Etwaige Blutung 
aus der Art. dentalis möchte in der Operation 
einigen Aufenthalt veranlassen, 


VI. Extensio violenta. 


Max Langenbeck , Prof.: Die gewaltsame Streckung der 
Knie - Contracturen mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Gegen-Anzeigen, Hannover 1858. Octav. S. 48. 


Verhandlungen der Gesellschaft für wissenschaftliche Me- 
dizin in Berlin vom 17. Mai 1858 (Deutsche Klinik, 
No. 32). 


Zwei sehr interessante Krankheitsfälle sind 
es, welche den Professor Max Langenbeck in 
Hannover zunächst zur Veröffentlichung seines 
Schriftchens über die gewaltsame Streckung der 
Knie-Contracturen (nach Louvrier) veranlass- 
ten. Vorerst ein ihm eigener Fall der schwer- 
sten Ankylose des Kniees, welche er bis dahin 
gesehen. | 

Bei einer Dame von 18 Jahren nämlich 
- stand das Knie im rechten Winkel, war das 
Bein von der Hüfte bis zum Fusse bedeutend 
atrophirt, subjektives und objektives Kältegefühl 
vom Knie bis zum Fusse herab vorhanden; der 
innere Condyl war etwas stärker, als der äus- 
sere, die Kniescheibe vollkommen unbeweglich, 
"sowie das Gelenk selbst, während die Sehnen 
der Flexoren in der Kniekehle durchaus nicht 
gespannt, noch verkürzt anzufühlen waren. 

Selbst die Sehne des Biceps zeigte keine 
merkliche Härte und Spannung, obgleich eine 
gleichzeitige Abweichung nach Hinten, Sublu- 
xatio tibiae, genu valgum und» Rotation des 
Schenkels nach Aussen nicht zu verkennen waren. 
-ı Angesichts dieser Ankylosis vera, ossea be- 
mühte sich Langenbeck binnen 14 Tagen: zwei- 
mal’ umsonst, das Knie in der Chloroform-Nar- 
cose, das eine Mal in der Rücken-, ein anderes 
Maj in‘der Bauchlage der Patientin zu strecken. 
Nach einigen Wochen unternahm es Langenbeck 
zum. dritten Male. Ein College übernahm, nach- 
dem vollständige Narcose eingetreten war, die 
- Hände an Fuss und ‘Wade. der am. Fussboden 
des Zimmers auf. dem Bauche ausgestreckt lie- 
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genden Patientin legend die Extension, während 
Langenbeck selbst ausschliesslich beschäftigt war, 
mit Knieen und Händen in der Kniekehle die 
zu erzielende Fractur auf den rechten Punkt zu 
lenken, nämlich auf die Mitte des Gelenkes. 
Der chloroformirende Assistent war gleichzeitig 
bemüht, den Oberschenkel der Kranken seiner 
ganzen Länge nach bis zum Knie am Boden 
des Zimmers möglichst zu fixiren. Nach circa 
15 Minuten brach das Bein mitten im Knie, 
während Langenbeck mit der linken Hand das 
Femur oberhalb der Condylen mit .der rechten 
die Tibia unterhalb ihrer Condyleu möglichst 
umfasst und sein rechtes Knie in die Kniekehle 
der Patientin eingeschoben hatte. Er nahm das 
Brechen des Knochens so deutlich wahr, dass 
er die Bruchstelle genau bezeichnen konnte, so 
wie denn auch die Kranke an diesem Orte noch 
Monate laug eine gesteigerte Empfindlichkeit 
angab. Das Bein hatte unmittelbar nach der 
Fractur eine vollkommene Streckung angenom- 
men und wurde im Bette in entsprechender 
Lage fest gehalten, mehrere Tage hintereinan- 
der Blutegel und Eisumsehläge applizirt. Eine 
Einwickelung des gestreckten Gliedes hat Lan- 
genbeck nämlich niemals angewendet, sondern 
sich nur bemüht, die ersten 14 Tage das Glied 
in mässiger, nicht vollständiger Streckung zu 
erhalten, sei es mittelst Belastung des Knie’s 
durch Ueberhängen eines Sandbeutels oder mit- 
telst sehr lockerer Anlegung einer Streckmaschine, 
deren Druckkraft auf die obere Kniefläche durch 
eine wohlgepolsterte, lederne, an zwei Seiten - 
stäben befestigte Kappe entwickelt wird. Das 
Glied wird hierdurch der täglichen Besichtigung 
und Untersuchung mit der Hand, sowie der 
Anwendung äusserer Mittel nicht entzogen, auch 
kann man im Falle heftiger Schmerzhaftigkeit 
den belastenden Körper leicht entfernen. 

In vorliegendem Falle ward die erwähnte 
Maschine erst am 12. Tage nach der Operation 
ziemlich fest angelegt, so dass etwa 4 Wochen 
späterhin das Glied schmerzlos gerade ausge- 
streckt auf dem Bette lag. Nach 8 Wochen 
verliess die Kranke das Lager, und nach eini- 
gen Monaten war an dem Gange der Patientin 
kaum noch etwas Abnormes zu bemerken; die 
Verkürzung des Gliedes war sehr unbedeutend 
und im Knie eine geringe: Beweglichkeit vor- 
handen. 

Diesem überraschenden Falle stellt Langen- 
beck einen andern aus der Praxis des Dr. Ten- 
ner zu Darmstadt, welcher dem oben. beschrie- 
benen ziemlich adaequat war, gegenüber. 

Tenner’s Streckung lief sehr unglücklich ab. 
Die:Kranke lag auf einem mit einer Matratze 
bedeckten Tische auf. ‚dem Bauche und zwar 
mit dem: gebeugten Knie, aut ‚dem; Rande des 
Tisches. Bei der 'Streekung ,„ welche im Chlo- 
roform - Rausche unter, abwechselnder ‚Flexion 
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und Extension des Beines mit geringem Kräfte- 
Aufwande geschah, war ein deutliches Krachen 
wahrzunehmen. Das Bein ward unmittelbar 
darauf von den Zehen bis zur Hüfte mit einer 
Binde umgeben und sodann auf eine mit Watte 
ausgepolsterte Holzschiene mässig fest aufge- 
wickelt. In der darauffolgenden Nacht traten 
heftige Schmerzen ein, welche auf die Locker- 
ung des Verbandes wohl nachliessen; nichts- 
destoweniger aber entstand brandige Verjauch- 
ung des Kniees und Unterschenkels, so dass 
nach 3 Wochen die Amputation oberhalb des 
Knie’s gemacht werden musste, jedoch zum 
Glücke mit Lebensrettung. 

Langenbeck spricht die Ueberzeugung aus, 
dass die bei der Section nachgewiesene Com- 
pression der Arterie und die dadurch bedingte 
Gangraen durch ein gleichzeitiges Zusammen- 
wirken des Krochendruckes und des Verbandes 
verursacht worden sei, wenn auch schon die 
nachgewiesene complicirte Fractur an und für 
sich keinen günstigen Erfolg der Operalion ar- 
nehmen liess. Die Geleukenden waren nämlich 
beiderseits stark atrophirt. 

Seit dem Jahre 1847, in welchem Langen- 
beck zuerst ein im Winkel fest ankylosirtes 
Kniegelenk unter Einwirkung des Schwefeläthers 
durch künstliche Fractur der Tibia dicht unter 
den Condylen glücklich gerade stellte, hat der- 
selbe behufs der Streckung folgende Grundsätze 
befolgt: 

1) Nicht eher Hand anzulegen, als bis tiefe 
Aether-, resp. Chloroform-Narcose einge- 
treten ist, weil obne dieselbe grosse 
Schmerzhaftigkeit und bedeutende Reac- 
tion der Musculatur den Streckversuchen 
manchmal ein unüberwindliches Hinderniss 
entgegensetzte, ’ 

2) bei einfachen Contracturen mit noch vor- 
handener schwacher Beweglichkeit des Ge- 
lenkes, sowie bei wirklichen Ankylosen 
neben der Manipulation der Streckung 
noch eine kıäftige Extension und Contra- 
Extension, also eine nach der Länge des 
Gliedes wirkende Kraft in Anwendung zu 
bringen. Diese Manipulation unterstütze 
jene die eigentliche Gelenkstreckung be- 
zweckende auf die verkürzten !igamentö- 
sen und tendinösen Fasern des Kniees 
ausdehnend wirkende Kraft erheblich, sie 
erleichtern aber ganz besonders, wenn, 
wie mehrentheils keine innige Verwachs- 
ung der Gelenkflächen selbst stattfindet, 
die Fortbewegung der concaven Condyli 
tibiae an den convexen Gelenk - Knorren 
des Femurs. Es werde durch diese starke 
Extension des Beines der Widerstand, 
welchen Unebenheiten an den Gelenkflä- 
chen der angestrebten Bewegung desGing- 
Iymus - Gelenkes entgegensetzen, leichter 


überwunden, hauptsächlich aber die nach 
der Kniestreckung fast immer mehr oder 
weniger zurückbleibende und die Sicher- 
heit beim Auftreten beeinträchtigerde Sub- 
luxatio tibiae nach hinten sehr verringert, 
die Handgriffe bei der Operation so zu 
richten, “ass eine die Weichtheile dehnende 
oder zerreissende oder den Knochen bre- 
chende Kraft‘ mit einiger Sicherheit auf 
jene Stelle concentrirt werde, wo die Trenn- 
ung beabsichtigt ist, und somit, da dieser 
Punkt gewöhnlich das Kniegelenk selbst 
ist, die obere Extremität der Tibia und 
die untere des Femur stark zu fixiren, 
die Bauchlage des Kranken behufs der 
gewaltsamen Streckung des Kniees nur 
in Fällen von besonderer Festigkeit des, 
Gelenkes und nicht ohne gehörige Assis- 
tenz zu benützen, weil das auf den Rand 
des Tisches gelagerte Knie des Kranken 
während des Operations-Aktes sehr leicht 
über denselben herabgezogen wird, eine 
Lagenveränderung, wodurch leicht ein be- | 
deutender Druck von Unten auf die Epi- 
physe des Femurs herbeigeführt werden 
kann, wovon unwillkommene Fracturen 
und Tibial - Luxationen die Folge sein 
können, welche Zufälle bei der Rücken- 
lage bei Weitem seltener vorkommen, 

5) für die ersten Tage nach der Operation 
eine ausgedehnte Öftliche und innerliche 
Antiphlogose in Anwendung zu bringen, und 
endlich = 

6) einen streckenden Verband "Anfangs gar 
nicht anzulegen, am Wenigsten unmittel- 
bar nach der Operation. 


3) 


4) 


In Bezug auf die Indicationen zur gewalt- 
samen Koniestreckung verwirft Langenbeck die 
Operation bei angeborner Knie - Contractur bei 
Kindern als überflüssig, weil dieselbe sich 
von selbst verliert oder einem einfachen Ver- 
bande weicht — besonders wenn noch Klump- 
füsse oder Hüftgelenk - Leiden zugegen wä- 
ren; die Streckung einer angebornen Ankylose 
des Kniees mit Chloroform sei räthlich, wenn 
die Kinder das 5. oder 6. Jahr erreicht hätten. 


Von .den nach der Geburt erworbenen Knie- 
Contracturen und Ankylosen dürften nach Lan- 
genbeck alle diejenigen von der Operation  aus- 
geschlossen sein, welche aus mechanischen Ur- 
sachen oder physiologisch-pathologischen Grün- 
den oder durch abnorme Innervation als secun- 
däre Formen anderer namentlich am Hüftgelenk 
auftretender Krankheiten sichtbar werden. 


Contracturen, die nach tonischen od. klonischen 
Krämpfen zurückgeblieben, solche, deren Entsteh- 
ung einer theilweisen oder gänzlichen Lähmung 
der Streekmuskeln des Kniees zuzuschreiben ist, 
sowie solche, welche nach dem Typhus zurück- 


geblieben sind, ‘können ohne Bedenken durch 
gewaltsame Streckung gehoben werden. 

"Knie - Contracturen, deren Ursache ein ent- 
zündlicher localer Vorgang war, sei es in Folge 
von Trauma, Gicht, Scerofulose ete., sind, so 
lange nicht die Gewissheit des vollständigen 
Verschwundenseins aller entzündlichen Erschein- 
ungen vorliegt, nach Langenbeck nicht zu ope- 
riren, habe nun die Entzündung einen acuten, 
subacuten oder chronischen Charakter, 


Chronische Eiter-Ansammlung, kalte Abs- 
cesse, veraltete Fistelgänge und deren Narben, 
cariöse und necrotische Knochen-Zerstörung etc. 
contraindieiren die Operation nicht geradezu, ja 
sie ist im Gegentheil oft sehr geeignet, eine 
normalere Lebensthätigkeit in dem Gliede zu 
erwecken. 

Im Allgemeinen sei es gleichgültig, ob die 
Knie - Contractur mit einem Genu varum, oder 
was häufiger der Fall ist, dem Genu valgum 
verbunden auftritt, ebenso ob das Geleuk in 
einem stumpfen, rechten oder spitzen Winkel 
contrahirt ist. 

Die Operation sei contraindieirt, wenn die 
untere Extremität nach vollbrachter Streckung 
des Kniees keine bessere Bewegungsfähigkeit 
verspricht, wie unheilbares Hüft - Gelenkleiden 
ete., ebenso bei offenbarer Anwesenheit von 
Scrofulose und Arthritis. 

(Es haben sich bekanntlich Stimmen erho- 
ben (Pauli), welche die. Louvrier'sche Methode 
nur in Fällen indizirt halten, wo noch einige 
Beweglichkeit im Gelenke besteht. Bei Anchy- 
losis vera wird wohl die anguläre Resection des 
Kniegelenkes allein am Platze sein. Ref.) — 


Berend in Berlin bält die Tenotomie bei 
Kniegelenks-Contracturen keineswegs für so ent- 
behrlich, als Viele glauben. Das Chloroform 
erschlaffe die Muskeln nicht so weit, und ge- 
rade, weil manche ÖOperateure die Tenotomie 
bei derartigen Operationen vernachlässigt hätten, 
seien die Kniestreckungen missglückt. — 


VIH. Exstirpationen. 


Prof. Chaumet: Ueber das Ecrasement lindaire. (Journal 
de mödeeine de Bordeaux 1858. Febr.) 


Eireiner: Anwendung des Ecrasement lineaire zur Ex- 
stirpation eines Gebärmutterpolypen. (Bayerisches In- 
telligenzblatt, 30. Jan. 1858, Nr. 5.) 


Demarquay: Zungenkrebs, Amputation durch das Ecrase- 
ınent lindaire, Heilung, L’Union medic. No. 32.) 


Chassaignac; Heilung der Varicocele mittelst der Ecra- 
sem. lineaire, (Revue de therap. 1858. No. 6.) 


(Man bringt mehrere Nadeln unter die Venen, schliesst 
um sämmtliche Nadeln eine Ligatur, und schneidet so 
das ganze Paket unblutig mit dem Excraseur ab), 
Chassaignac: Ueber die Behandlung der Hämorrhoidal- 
Jahresbericht der Mediecin pro 1858. Band III, 
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.. knoten mit dem. Ecraseur. 
8. März 1858.) 


Dr. Staub za St. Wendei; Exstirpation des freien Thei- 
les der Zunge durch den Ecraseur lineaire von Chas- 
saignac. (Berl. Centralzeitung No, 6.) 


(Gazz. med, ital. Lomb, 


Dr. Gottfried Salomon: De Contritione lineari. (Eerase- 
ment lineaire,) (Dissertatio inauguralis. Berlin 1858.) 


L. Ciniselli: Ueber die Exstirpation der Parotis. 
med, ital. Lomh, No. 4. 1858. 


(Gazz. 


L. Finocchi: Exstirpation eines grossen Lipoms aus der 
inneren Schenkelfläehe, (Gazz. medic, ita). tosc. 1857. 
No. 52.) 


E. S. Cooper: Abtragung eines Osteosarkoms, ausgehend 
von der linken Clavicula, mit dem Sternum, dem 
Sternomastoideusund dem Scalenus anterior zusammen- 
hängend und verwachsen mit der Jugularis interna, 
dem ersten Intercostalmuskel etc. (The Pacific med. 
and. surg. Journa], Fevrier 1858.) 


Dr. J. M. Chabreiy: Ueber die Castration beim Men- 
schen. Inaugur-Ahhandlung. Paris. 1857. 40, 45 Seit, 
(Sehr lesenswerth!) 


Voltolini in Falkenburg: Die Abkürzung der verlängerten 
Uvula. (Deutsche Klinik No. 43.) 


( Voltolini wacht folgenden Vorschlag : Man ergreife einen 
gewöhnlichen Suppenlöffel am Stiel, drücke mit dem 
convexen Theil des erstern. die Zunge stark herab, 
führe die Aushöhlung des Löffels bis unter die Uvula, 
schneide letztere mit einer scharfen Scheere ab und 
ziehe den Abschnitzel im Löffel heraus.) 


Dr. Toland von S. Franeisco : Exstirpation eines Kropfes 
vom Isthmus und dem rechten Lappen ausgehend, zum 
Theil verknöchert (Monit. des Hopit. No. 55). 


(Toland machte einen Schnitt vom Winkel des Unter- 
kiefers längs des Mastoideus bis 1 Zoll unterhalb des 
Jugulnms, schnitt den Kropf ein Zoll weit ein nnd 
wollte den übrigen 'Theil mittelst der Finger auslösen; 
als man in die Nähe, der Carotis kam entstand eine 
lebensgefährliche Blutung und man musste den resti- 
renden Theil der Struma abbinden. Die Kranke kam, 
nachdem man am 10. Tage nochmal eine zweite 
Schlinge angelegt hatte, mit dem Leben davon.) 


Prof. Chaumet gab eine Uebersicht über 7 
Fälle, in welchen er den Ecraseur bisher an- 
gewendet hat. Der l.Fall betraf eine Sarcocele, 
gegen welche er die Castration. mit dem Messer 
nach der gewöhnlichen Weise zu Hilfe zog, mit 
dem Unterschiede , dass er dabei so wenig wie 
möglich Haut sparte, eine Regel, welche ihm 
hier von Wichtigkeit scheint. Der Samenstrang 
wurde en masse unterbunden und es erschien 
kurze Zeit nach der Operation ein Fungus von 
der Gegend des unterbundenen Samenstranges 
her, welcher allmählich das Volum einer gros- 
sen Welschnuss erreichte. . Zwei Monate nach 
der Castration umschnitt man den Fungus an 
seiner Wurzel und schnürte ihn sodann nebst 
Samenstrang binnen 15 Minuten mit..dem: Ecra- 
seur obne Blutung ab, 

Der 2. Fall betraf einen 40 Jährigen , wel- 
cher an demselben Uebel litt. Man durchschnitt 
die Haut mit demMesser und legte den Samen- 
strang blos, welcher ebenfalls binnen 15 Minu- 
ten abgeschnürt wurde. 11/, Stunden nach der 


36 
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Operation erschien eine starke Naechblutung, 
welche jedoch auf eine kräftige Compression hin 
stand und sich nicht wiederholte. Heilung nach 
4 Wochen, 

Die 3. Beobachtung hat abermals eine OCas- 
tration mit dem Ecraseur zum Gegenstande, die 
4. einen Brustkrebs, complieirt mit einer dege- 
nerirten Achseldrüse, unter welcbe letztere man 
einen krummen Troicart scheb, unterhalb wel- 
chem wieder dieMetallschnur angelegt und zu- 
gezogen wurde. Während letzteres von Seite 
eines Assistenten geschah, exstirpirte Chaumet 
die kranke Brust auf gewöhnliche Weise. Beo- 
bachtung 5, 6, 7 betreffen Haemorrhoidalknoten, 
welche sämmtliche mit Glück vom Ecraseur bin- 
weggenommen wurden, nachdem man die Haut 
in der Regel” mit dem Bistouri umschoitten hatte. 
Ch. beobachtet mehrmals in der Reconvalescenz 
bei an Haemorrhoidalknoten Operirten, die auch 
von andern Operateuren angemerkte Strictura 
ani, wesshalb er der Exstirpation gewöhnlich 
die Durchschneidung des Sphincter ani voraus- 
schickte. ‚welche zudem die Operation wesentlich 
erleichtert haben soll, — 


Zu Demarquay kam eine 35jähr. Frau mit 
einer krebsigen Induration der rechten Hälfte 
des Zungenrückens,. Nach hinten erstreckte sich 
das Uebel beinahe bis zur Epiglottis und hörte 
allmäblich nach. vorne zu auf. Die Schleimhaut 
war intact, Keine Drüsenanschwellung vorhan- 
den, die Frau. sonst ‘gesund. 


Nach einer ‘dreiwöchentlichen Jod-Cur ent- 
schloss. man :sich zur Operation. Sedilloi zu 
Strassburg hatin einemähnlichen Faile bekannt- 
lich den Unterkiefer in der Gegend der Mitte 
durchsägtund einen Tumor aus der linken Hälfte 
der Zunge, der sich bis zur Epiglottis erstreckte, 
mit dem Bistouri exstirpirt, Flaubert zu Rouen 
und Prof. Roux dagegen haben zuvor die Ar- 
teria lingualis der erkrankten Seite unterbunden, 
ehe sie zur Exeision schritten, allein wohl nicht 
mit hinreichendem Erfolge. Die Ligatur ist äus- 
serst schmerzhaft und in Folge der Gangrän 
nicht ungefährlich für den Kranken. 


Hiernach erschien das Ecrasement -lineaire 
noch am vortheilhaftesten und ward folgender 
Massen ausgeführt: Im Chloroform-Schlafe des 
Kranken machte man eine Incision durch die 
ganze Dicke der Unterlippe von ihrem freien 
Rande an bis zum Zungenbeine; sodann durch- 
schnitt man mit der Kettensäge den Unterkiefer, 
dehnte beide Hälften auseinander und legte 2 
Ecraseur-Ketten'any die eine an der 'hintersten 
Partie der Zunge . von einer Seite zur andern, 
die andere von vorne nach hinten, worauf! man 
alle halbe Minuten den Eeraseur um einen Zahn 
anzog, im -Anfange ganz’ ohne Blutung. Als 


man ‚jedoch nach: ı geschehener Separation die 
Zungenränder untersuchte, so. spritzte.die Lin- 
gualis, und wurde augenblicklich ohne Schwie- 
rigkeit unterbunden. Da sich auch die entspre- 
chende Mandel und der hintere Pfeiler desGau- 
mens hart und scirrhös zeigte, so entfernte man 
auch sie mittelst des Ecraseurs, so wie man 
eine krankhafte Portion hinwegnehmen musste, 
welche mit dem Zungenbein genau zusammen- 
hiug, von welchem das kleine Horn entfernt 
werden musste. Man brachte nun die 2 Kiefer- 
hälften mittelst eines Fadens, welchen man um 
die 2 ersten Schneidezähne wickelte, aneinander 
und vereinigte die Lippenwunde mittelst um- 
schlungener Nähte. Letztere vereinigtesich ohne 
Anstand. Die Heilung der Kieferhälften aber 
erforderte die Anlegung eines Apparates aus 
Gutta percha, wie derselbe bei Unterkieferfrac- 
turen gebraucht wird. Die Kranke war in voll- 
kommener Heilung begrifien. 


Demarquay schliesst, dass es: bei analogen 
Fällen nothwendig sei, den Ecraseur viel: lang- 
samer als es hier geschehen, wirken zu lassen, 
wenn man sich nicht einer Blutung aus der 
Bingualis aussetzen wolle; jeden Falls unterdrückte 
das Ecrasement die parenchymatöse Blutung, und 
konnte die Unterbindung der Arterie leicht vor- 
genommen werden. — 


Bei einem 60jähr. kräftigen Ackersmanne 
hatte sich eine krebsartige Entartung über die 
ganze Zungenspitze ausgedehnt, darüber ragte 
eine bedeutende Excrescenz mit harten callösen 
Anfwulstungen. Staub legte zuerst eine Faden- 
schlinge ein, welche er etwas anzog, worauf er 
den Ecraseur lin&aire einlegte, welcher mit Leich- 
tigkeit in die durch den: Faden vorgezeichnete 
Einschnürung glitt. Unter der Narcose schnürte 
so Staub in etwa 11/, Stunden! den entarteten 
Thell hart an der Basis der Zunge ab und zwar 
in einer Linie, die am rechten freien Zungen- 
rande etwas hinter dem Anfange der Basis an- 
fing und schief nach links und vorn etwa 4 
vor dem Anfange der Basis auslief, Die anfangs 
ganz glatte und'reineWunde nahm am 2. Tage 
ein schmutzig-grauliches Ansehen an. Eine hef- 
tige Speichelabsonderung verlor sich bis zum 8. 


Tage. Am 25, Tage war‘ die‘ Wunde: ver- 
narbt. Die Aussprache verlor wenig an Ver- 
ständlichkeit. 


Ueber die interessante und ausgedehnte Anwendung der 
Galvamokaustischen Methode von Zsigmöndy in Wien 
wird. anderweitig berichtet umndens ( Vergleiche Wiener 
Wochenschr.. 1859.. No. 23). lege u 
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E. 8. Cooper erzählt den Fall einer der 
verwegensten chirurgischen Operationen. Von 
der linken Clavicula aus hatte sich sowohl nach 
vorn als 'nach hinten eine faustgrosse Krebs- 
geschwulst entwickelt, welche den vorderu Scal- 
enus und die Incisura semilunaris sterni in ihr 
Bereich zog und mit der Vena, und- Arteria 
subclavia mit der Iugularis interna (Tronc bra- 
ehio-e@phalique reineux) und Carotis communis 
verwachsen war. 


Cooper begann mit einer Incision, parallel 
mit der Clavieula, von der Articulatio sternalis 
sich 15 Ctm. nach aussen erstreckend. Dieser 
Schnitt wurde zu beiden Seiten erweitert und 
mittelst eines zweiten in einen 'Kreuzschnitt 
verwandelt. Man durchschnitt ‘den M, sterno- 
eleidomastoideus über der Geschwulst, isolirte 
sodann den Scalenus ant. von den uuterliegen- 
den 'Theilen, durchschnitt den M. omohyoideus 
und den Pectoralis major und trennte die Cla- 
vicula mittelst der Kettensäge, wie es scheint, 
ungefähr in der Mitte; allein die Vena sub- 
clavia fand sich durch die Geschwulst beinahe 
umwickelt, welche letztere nach ‘aufwärts ‚mit 
dem Sealenus und nach abwärts mit dem M. 
intercostalis primus zusammenhing. Man hatte 
nun den Scalenus anterior von der 'Subelavia, 
dem Nervus phrenicus, Carotis 'communis etc. 
mühsam 'abzupräpartren, was auch gelang, als 
man sich überzeugte, dass die V. jugularis in- 
terna und die V. subelavia mit der Rückwand 
des Tumors zusammenhing. 


Jetzt entschloss sich Cooper ein Stück vom 
Manubrium sterni mittelst Liston’s Zange zu 
reseciren, um vom Zusammenhange der "Theile 
sich näher zu informiren; und es glückte wirk- 
lich nach 2 Stunden bei fleissigen Abreinigen 
des Grundes der Wunde die Geschwulst zu ex- 
stirpiren. Nur ein kleines Gefäss soll unterbun- 
den wordeu sein. Die Operation geschah am 3. 
Dezbr. 1857 ; am 26. desselben Monats !konnte 
Pätient das Zimmer verlassen und war am 12. 
Januar 1858 beinahe vollständig geheilt, 


IX. Operationen an den Harn-Werkzengen. 


1. Steinschnitt. 


Heurteloup : Ueber den Steinschnitt durch die Pars mem- 
branosa, oder über die Art und Weise der blut. Stein- 
Extraction, ohne die Blase zu verletzen. (Moniteur 
des Höpit. IV. 109.) 


Ueber den :Median-Schnitt nach der Procedur des Prof. 
Bouisson in Montpellier. (Gazette des Höpitaux Nr. 98. 

1858.) 

Albert G. Walter zu Pittsburgh: Die Lithotomie mittelst 
des Median-Perinäal-Schnittes. (Britt. med. Journal 
Nr, 49. 1858.) | 
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Orzenave zu Bordeaux: Bilateral-Schnitt durch Perinäal- 
„Narben.: (Journal de med. de Bordeaux, Juni 1858.) 


Cazenave: Ueber die abnorme Dicke des Perinaeums und 
Fälle aus der Praxis zum Beweiss der Tiefe des Mit- 
telfleisches. (Journal de Bordeaux, Sept. 1858.) 


Baffico: Cystotomie bei prolapsus recti-; 
zweier Operations -Methoden. — Extraction. — Heil- 
ung. (Gaz. med. di stat, Sardi 1858. Nr. 6.) 


J. H. Hartung: Zur Harnblasenstein-Operation, (Deutsche 
Klinik. Nr. 46. 1858.) 


Dr. Lotzbeck in Tübingen: Hoher Steinschnitt und Bla- 
sen-Naht. (Deutsche Klinik 1858. Nr. 15.) 


Michel Perrei: Ueber die Eröffnung der Harnblase über 
der Schamfuge mittelst des Aetzmittels. Inaugur.-Ab.- 
handlung, Paris 1858. 28 Seiten, 


Combination 


Für den Median-Schnitt hat sich neuerdings 
eine Stimme erhoben in dem bekannten Litho- 
triptor Heurteloup: 

Um eine grössere Sicherheit in die Verübung 
des Stein - Schnittes zu bringen, hat derselbe 
seinen Worten nach, eine Methode erdacht, ge- 
mäss welcher die Cystotomie ohne die Betheilig- 
ung der Harnblase ausgeführt werden kann, 
indem man nämlich nur die Harnröhre an ihrer 
tiefsten Stelle eröffnet d. h. die Cystotomie. in 
eine einfache Urethrotomie verwandelt. 

Diese neue (?) Methode stützt sich auf 
folgende 3 Facta: 

1) Führt man bei einem Cadaver, nachdem 
die Harnblase vom Bauche her eröffnet 
ist, den Finger in den Blasenhals, so fin- 
det man, dass sich derselbe unter dem 
Finger ausdelmt und Letzterer erst aufge- 
halten wird, sobald er an die hintere 
Partie der Pars membranosa urethrae ge- 
langt. Man fühlt deutlich, dass der Bla- 
senhals noch mehr nachgeben würde, wenn 
der Finger die Pars membranosa passiren 
könnte — woraus hervorgeht, dass eine 
grössere Dilatation mehr durch die Urethra, 
als durch den Blasenhals verhindert wird. 


Schneidet man an derselben Leiche die 
Urethra perpendikulär zu ihrer Axe und 
im Niveau des Blasenhalses ab, so findet 
man bei Einführung eines Dilatatoriums 
in der Richtung von aussen nach innen 
und Expansion des Instrumentes, dass der 
Blasenhals sich auf eine überraschende 
Weise dilatiren lässt, ohne dass er ein- 
reisst, und man überzeugt sich, dass‘. es 
nicht das Collum 'vesicae ist, das''sich der 
Extraction eines sehr voluminösen’ Steines 
widersetzt. Diese Dilatation ist noch be- 
trächtlicher, sobald man die fibröse, den 
Blasenhals umgebende Membran ‚in zwei 
entgegengesetzten Richtungen ‚etwas ein- 
schneidet. 

3) Macht man 'an einem anderen Cadaver an 
(der tiefsten «Stelle der Pars 'membranosa 
die Urethrotomie, so lässt die Wunde 
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einen sehr voluminösen Blasenstein durch- 
treten. Das oben angegebene Hinderniss 
gegen den Austritt des Steines kann also 
durch die einfache Urethrotomie (Bouto- 
niere) beseitigt werden. 


Man kann "also einen grösseren Btasenstein 
extrahiren, ohne dass man den Blasenhals ein- 
schneidet, also die Harnblase nur im Mindesten 
betheiligt. 


Diese Operation verübte Heurteloup bis 
jetzt 3mal. Das erste Mal bei einem Patienten, 
welcher mit einem so harten kleesauren Stein 
geplagt war, dass die stärksten Petcuteure ohne 
Einfluss auf ihn blieben. Die Stein-Extraction 
geschah ohne die mindesten Hindernisse. Das 
zweite Mal bei einem Steinkranken, wo der 
fremde Körper sehr voluminös war, und der 
Träger desselben an einer Disposition zu häufi- 
gen Hodenentzündungen |itt. 


Getrocknet hat dieser harnsaure Stein eine 
Länge von 5%, Ctm., eine Breite von 41/s, 
eine Dicke von 21/, und 16 Ctm. in der Cir- 
cumferenz. Der Stein erforderte heftige Trac- 
tionen, weil die Blase vermöge einer besonderen 
Configuration nicht erlaubte, den Stein der Länge 
nach in die Zangenblätter zu bekommen und 
man ihn folglich in dem queren Durchmesser 
ausziehen musste. Dieser Umstand hätte ohne 
Zweifel auch nach dem Seitensteinschnitte die 
Extraction zu einer sehr: schwierigen gestaltet. 


Bei einem dritten war die Blase um den, 
wie sich später herausstellte, mit scharfen Vor- 
ragungen versebenen Stein so zusammen gezo- 
gen, Rohe die Lithotritie selbst unter. Beihilfe 
des Chloroforms unausführbar blieb, worauf man 
schliesslich die besprochene Methode hier wie 
bei allen 3 mit Glück vollführte. 


Besonders frappant sind die Folgen dieser 
Steinschnitts-Methode: 


1) Der nicht eingeschnittene Blasenhals con- 
trahirt sich fast unmittelbar nach der Ope- 
ration, der Kranke fühlt nnd hat das Be- 
dürfniss, seine Blase zu entleeren; es darf 
also angenommen werden, dass die Blase 
in normalem Zustande. verbleibe. 
Gegentheil findet bekanntlich beim Seiten- 
und Bilateral-Steinschnitt' statt. 


2) Blutung: steht keine.-zu‘ befürchten, da 
keine tiefer. gelegenen  Gefässe verletzt 
werden. 

Die Operation bleibt bisweilen eine ein- 
fache Urethrotomie, auf welche der Kranke 
sich schnell erholt. Beim dritten Operir- 
ten war es der Fall, dass er schon des 
Abends den Harndrang fühlte‘ und des 
andern Tages durch den Kanal urinirte, 
ja, was noch merkwürdiger: ist, die Wunde 
heilte per primam intentionem. 


3) 


Das 
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4) Der Dilatator reizt’ die Blase zu kräftigen 
Ä Contractionen, welche die Fragmente com- 
plet ausstossen machen. Der Finger kann 
den nach vorne gezogenen Harnbebälter 
leicht untersuchen ®). 

Sämmtliche Kranke waren im Alter bereits 
vorgerückt, hatten ein tiefes, fettreiches Mittel- 
fleisch und wurden im ‚Chloroform - Schlafe auf 
Heurteloup's Lit rectangle operirt. -Nur bei einem 
trat Fieber auf. — 

Prof. Bouisson’s in den letzten Jahresbe- 
richten unter Änderm im vorigen Seite 244 
mehrfach gedachtes Verfahren beim 'Median- 
Schnitt — nach ihm Taille para-rapheale, weil 
er etwas zur Seite der Raphe einschneidet — 
unterscheidet sich zunächst durch den Gebrauch 
einer Leitungssonde mit breiter und tiefer Rinne 
in der Absicht, die untere Wand der Pars mem- 
branosa stark auszudehnen uud ihre Ineision zu 
erleichtern , sowie durch den etwas seitlich ge- 
haltenen ‚Schnitt indie. Harnröhre. 

Im ersten Akte durchschneidet BD. die Haut 
und die über der Harnröhre liegenden. Weich- 
theile in dem bekannten  urethro-rectalen' Drei- 
eck parallel: zur Raphe nur etwas zur Linken 
dieser Linie. Er ‚beginnt «gewöhnlich 3—4..Gtm. 
vor dem Anus je nach dem Alter des Kranken 
und endigt seinen 'Otm. vor dem Rectum. 

B. warnt, in diesem Akte dasScerotum. nicht 
zu sehr hinaufzuziehen, weil ‚sonst leicht der 
Parallelismus: zwischen der oberflächlichen und 
tieferen Wunde gestört wird mit den ‚unange-, 
nehmen Folgen einer Ecchymose des Hoden- 
sackes oder von Urin-Infiltration: 

Der zweite Akt besteht. in-der Telgte der 
Uretbra. Dieselbe beginnt. hinter ‚dem. Bulbus 
und erstreckt sich über die ganze Pars mem- 
branosa bis zur Prostata, ebenfalls etwas gegen 
links gerichtet, 

Der dritte Akt, bestehend: in der eins 
der Prostata und des Blasenhalses, beim Seiten- 
Steinschnitte so wichtig, ist hier sehr einfach, weil 
die Prostata dem Öperateur hier ganz nahe liegt. 
Man kann diesen Steinschnitt: nämlich mit-einem 
und demselben Bistouri vollenden, indem man 
das Instrument in der Richtung des ersten 
Schnittes ganz. leicht gegen die: Prostata und 
den Blasenhals andrückt und zu gleicher Zeit 
den Griff des Instrumentes. erhebt, eigentlich 
blos die vordere und obere Partie der Prostata so- 
weit einschneidet, als sie derExtraction des Steines 
ein Hinderniss 'bieten würde, Bei 'voluminösen 





*) Die Leichtigkeit, womit man nach dem Median- 
Schnitt die Harnblase beim Krwachsenen ‚untersuchen 
kann, ist wirklich eine interessante Thatsache, wovon 
sich Refer. sowohl am Lebenden (auf der Klinik von 
Prof. v, Dumreicher, in Wien), als am Cadaver überzeugte, 
Bei Kindern steht die Blase bekanntlich höher. Ref, 
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Steinen, könnte man. sich des Lithotome cache 
bedienen, ‚welcher nicht: so hoch gestellt wird, 
als.der Durchschnitt der Prostata beträgt, und 
sich ebenso. wie beim Seitensteinschnitt beneh- 
men mit der Ausnahme, dass. man mehr in der 
Mittellinie ‚operirt. 

„Ist ‚dies ‚geschehen und der Catheter heraus- 
bassikadt so bringt der Operateur den Zeigefin- 
ger in ‚die Wunde und auf ihm das Gorkardt 
und die Zange. 

Auf diese Weise, sagt B., ist der Stein- 
schnitt ‚auf ein. Minimum einer Verletzung und 
Gefahr redueirt und erlaubt doch, ziemlich grosse 
Steine anzugreifen und auszuziehen, während 
der Mastdarm und die Ductus ejaculatorii mit 
Leichtigkeit (2?) bei Seite gehalten werden 
können, 

Seit 1849 hat B. 14mal den Medianschnitt 
geübt. und ‘zwar jedesmal mit Erfolg und sehr 
schneller Heilung. 

‚Der neueste Fall betrifft einen 20 jährigen 
Schäfer, welcher sich ein Stück Weidenholz in 
die Urethra ‚einbrachte , worauf es in die Blase 
fiel’ und sich inerustirte. Die Operation verlief 
wie beschrieben und bot nur insoferne Schwie- 
rigkeiten , als der Blasenstein in Stücke zerfiel, 
welche einzeln herausgenommen werden muss- 
ten und. ausser ' dem Holze sich noch eine 
kupferne Nadel. vorfand, deren Spitze ringförmig 
umgebogen war. Die Heilung ging ohne An- 
stand binnen.ca. 8 Tagen ‚von Statten. — 


A...Walter zu Pittsburgh in Pennsylvanien 
hat ebenfalls das Allarton’sche Verfahren, Me- 
dian-Schnitt mit Ausdehnung des Blasenhalses, 
in.9 Fällen geprüft, und jedesmal glücklich an- 
gewendet... Er. schliesst „mit dem Saize, dass 
Keiner, welcher. jemals‘ den Median-Schnitt ge- 
übt habe, diese Methode verlassen werde; sie 
sei jeder andern ‚vorzuziehen , übergrosse und 
sehr harte Steine. ausgenommen,. welche durch 
von der Periuaeal- Wunde her eingebrachte In- 
strumente nicht gebrochen werden können. 








‚„Nächst ‚der. Verletzung des Peritonaenms, 
welches bisweilen bei der grössten Vorsicht un- 
ter. das Messer kömmt, ist, bekanntlich beim 
hohen Steinschnitte die Urin-Infiltration in die 
die Blase umgebenden Theile zu fürchten. 

Es wurde dagegen das Einlegen von Schnü- 
ren. und: gefranzten Bändchen, von Kathetern, 
die eine Meche enthielten, in die Harnblasen- 

 wunde oder durch die Harnröhre in .die ‚Blase 
(Segalas) — die Application. der Röhre, von 
Amussat. oder des Hebers von Souberbielle — 
die Boutonniöre, sowie die Operation en deux 
terops ‚von, Vidal de Cassis empfohlen ; allein 


sie haben sich wie. die von Prof, Bruns früher 


in Anwendung gezogenen protrahirten Jauen Bä- 
der nicht bewährt. 


"VON SPRENGLER. | 
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Bardeleben ‚hat in Vidal’s Lehrbuch der 
Chirurgie- und Operationslehre, XI. Lieferung 
Seite 213, die. Durchschneidung der Linea alba 
nicht mit dem Messer, sondern mit dem glühen- 
den Galvano-cauter vorzunehmen, sodann das 
Bindegewebe ‚bis zur Blase zu. trennen. und 
endlich diese selbst zu öffnen angerathen, ein 
Verfahren, dessen Erfolg bis jetzt noch in Zwei- 
fel gezogen werden muss. 


In derselben Absicht, nämlich die Harn- 
Infiltration zu verhüten, hat man in neuerer 
Zeit die Naht der Harnblase in Vorschlag und 
Ausführung gebracht. Bei Pitha und Bardele- 
ben hat dieser Vorschlag jedoch keine beson- 
ders günstige Aufnahme gefunden; namentlich 
sagt Letzterer loco citato Seite 212: 


„Will man aber auch die Blase zusammen- 
„heiten, so ist dies nicht blos sehr schwierig 
„und zwecklos, weil die Vereinigung doch nicht 
„per primam erfolgt, sondern auch gefährlich, 
„weil um die eingelegten Nähte Ulceration 
„entsteht. 


Dr. Lotzbeck in Tübingen wendet nun da- 
gegen Folgendes ein: 


1) Gegen die Schwierigkeit der technischen 
Ausführung spreche die Erfahrung von 
Prof. Bruns, welcher die Blasennaht nach 
der Epicystotomie in verschiedenen Fällen 
angelegt habe. 

2) Zwecklos könne die Blasennaht nicht ge- 
nannt werden, da sie — gut angelegt — 
unter allen Umständen einen mechanischen 
Verschluss der Blasenwunde in der ersten 
Zeit nach der Operation bewirke und den 
Urin von den verletzten Weichtheilen ab- 
balte. Eine Vereinigung durch prima in- 
tentio könne erfahrungsmässig erfolgen, 
und jedenfalls werde die Nachbarschaft 
der Blasenwunde durch die entzündliche 
Reaction verdichteter und resistenter, ver- 
möge also dem später sie ‚benetzenden 
Harne mehr Widerstand zu leisten, als 
dies unmittelbar nach der Operation der 
Fall sein werde. 

3), Eine grössere, Gefahr, habe die Blasen- 
Naht nicht, als die Naht überhaupt, auch 
könne, man blos die Zellhaut und das 
Muskellager fassen und die Schleimhaut 
auf diese. Weise ganz ausschliessen. Ul- 
ceration um die Stichkanäle sei keineswegs 
eine nothwendige Zugabe. 


Es fragt sich nun: wie. wird nach der Bla- 
sennaht für ungehinderten Abfluss; des Urins 
vom Zeitpunkte der Operation bis. zum. wieder 
erfolgenden freien, selbstständigen Austritt des 
Harnes aus der Blase gesorgt? 

Nach Lotzbeck : wird dieser Zweck ‚in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle durch. die 
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Harnröhre bewerkstelligt. Entweder lässt ‘man 
einen elastischen Catheter permanent liegen, 
oder wenn derselbe nicht vertragen wird, wird 
der Catheter von Zeit zu Zeit eingeführt und 
der Urin auf diese Weise abgenommen, eine 
Massregel, an’ die sich die Kranken gar bald 
gewöhnen. Bestehen hingegen hochgradige Stric- 
turen in der Urethra, so möchte von der Ein- 
legung eines ziemlich ‚dieken, elastischen Cathe- 
der Blasenwunde 


ters in: den untern Winkel 
Vortheil zu erwarten sein, Der obere Theil 
derseiben könne dessungeachtet mit der Naht 


vereinigt werden, wobei sodann allerdings von 
einer totalen Schliessung ‚per primam keine Rede 
mehr ist. Man erziele jedoch auf diese Weise 
immer das: Abhalten des Urines von der Um- 
gebung der Blasenwunde in der ersten Kap nach 
der Operation. 

Lotzbeck schliesst mit folgendem Falle: Ein 
11 jähriger Knabe litt, seit seinem vierten Le- 
bensjahre an Erscheinungen des Blasensteines. 
Dieser war voluminös, sehr consistent, rauh, 
beweglich und durch den Mastdarm fühlbar. 


Hoher Steinschnitt den 19. August: Nach- 
dem die Blase dureh Einspritzung von lauer 


Milch gefüllt war, senkrechter Schnitt von 2“ 
Länge über der Schambeinfuge, Haut, Unter- 
hautzellgewebe etc. trennend, welchem bei star- 
ker, das Operationsfeld beengender Contraction 
der geraden Bauchmuskeln noch zwei seitliche, 
au lange, die Pyramidal - Muskeln dicht an 
ihrem Ansatze an der Schoosfuge ablösende 
Schnitte hinzugefügt wurden. Prof, v. Bruns 
hat in mehreren Fällen statt der verticalen In- 


cision eine quere, die Bauchwand längs der 
Symphyse durchsetzende angelegt, allein sich 


überzeugt, dass bei grossen Steinen die quere 
Ineision für sich nicht ausreicht, will man nicht 
Gefahr laufen, den inneren Schenkel des äusse- 
ren Leistenringes zu verletzen, wodurch das 
Entstehen einer Leistenliernie ermöglicht ist. 
(Es liegt ein Fall vor, wo nach einem solchen 
Trennen der Crura interna eine beiderseitige Leis- 
tenhernie zum Vorschein kam.) Die Eröffnung der 
Blase, die Fassung und Extraction des Steines 
geschah ohne alles Hinderniss in kürzester Zeit. 
Der Stein mass im Längsdurchmesser 41/, Ctm., 
im Breitendurchmesser 3 Ctm. und in dem von 
vorn nach hinten 31/, Ctm., wog 91/, Drach- 
men und bestand bei einem Kerne von harn- 
sauren Salzen aus abwechselnden Schichten harn- 
saurer und phosphorsaurer Verbindungen. 
Genaue Vereinigung der 5/,' langen Blasen- 
wunde durch 4 Knopfnähte, Das Anlegen der- 
selben wurde in der Weise vorgenommen, dass 
der Operateur "die 'Blase auf ‘der ‘linken Seite 
des Patienten mit der Hackenpincette fasste, 
etwas in die Höhe 'hob, sodann mittelst des 
Nadelhalters ‘eine stark gekrümmte Nadel’ 1: bis 
11/,‘" vom Wündrand durch die Wandung mit 


Ausschluss der Schleimhaut führte, ‘denselben 
Process auf: der vandern Seite 'wiederholend. Die 
Faden- Enden: wurden seitlich von der Wunde 
geknüpft, eines derselben abgeschnitten, ‘das 
andere seitlich auf dem kürzesten Wege zur 
Bauchwunde berausgeleitet. Um die Ueberzeug- 
ung von einem sicheren, genauen Verschluss 
der Blasenwunde zu gewinnen , ward die Blase 
durch eine Injection "gefüllt, ‘wobei sich "keine 
Flüssigkeit im Grunde der Wunde zeigte. (Zum 
Auseiranderhalten 'in den äusseren Bedeckungen 
bedient man sich mit Vortheil -eines’ Instrumen- 
tes, welches in Form und Wirkung Achnlichkeit 
hat mit der Pince dilatatrice von Trousseau 
zur Bronchotomie, Durch gegenseitige Annäher- 
ung der hinteren Schenkel der Zange 'entfernen 
sich die vorderen und mit ihnen die Theile, in 
welche diese eingebracht ‘sind. Mittelst einer 
Stellschraube können die hinteren Schenkel 'in 
ihrer Stellung erhalten werden, während "eine 
leichte Flächenkrümmung, die dem Instrument 
gegeben ist, macht, dass 'sich dasselbe der 'vor- 
deren Bauchwand genau: anlegt, - wodurch die 
Hand eines Gehülfen ganz überflüssig wird.) 

Nach vollendeter Operation ward in die Harn- 
ıöhre ein elastischer Katheter von 2 Min. Durch- 
mnesser eingeführt. Derselbe blieb liegen, und 
durch ihn entleerte sich der Harn "ganz leicht, 
ohne dass Schmerzen oder Beschwerden für den 
Kranken vorhanden waren. Aus der Blasenwunde 
trat kein Tropfen Urin, ebenso nichts von dem 
Wasser, weiches in den folgenden Tagen zur 
Reinigung der Blase in die Harnröhre wieder- 
holt eingespritzt ‘wurde. 'Am 6. und 7. Tage 
nach der Operation lösten sich die Sutaren, 
konnten leicht ausgezogen werden, und zwar 
kam jetzt ebenfalls kein Urin zum Vorschein, 
ebenso wenig wie das Wasser, welches absicht- 
lich in Quantität injieirt wurde, 

Der Katheter ward nach 10 Tagen ganz 
aus der Blase entfernt, nachdem zuvor derselbe 
schon durch mehrere Tage stundenweise nicht 
applieirt ‘worden ‘war. ' Der Urin konnte’ nach 
Abnahme des Katheters bereits längere Zeit an- 
gehalten und dann im vollen Strahle gelassen 
werden. Die Heilung ’der Bauchdeckenwunde 
erfolgte auf dem Wege der aeg rien in der 
Zeit von 3 Wochen. | 





Perret gab aus seiner Assistentenzeit in der 
Charite zu Lyon ‘4 Operationsgeschichten, die 
Eröffnung ‘der Harnblase wegen Steinkrankheit 
oberhalb ‘der Schamfuge mittelst des Aetz mittels, 
Operationen, welche von Dr Valette ausgeführt 
wurden, 

Das Verfahren, rer in Deutschländ be- 
reits bekannt geworden"); 'ist jetzt folgendes: 





*) Jahresbericht 1843 Seite 361. "Vidal. 
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Der Operateur macht etwas unter dem Na- 
bel in: der Mittellinie, wie im ersten Akte des 
hohen Steinsehnittes, eine Incision von 4—5 
Cim. . durch die Haut, Zellgewebe und das 
oberste apöoneurotische Blatt zwischen den Mm. 
rectis. Jetzt führt man durch die Harnröhre 
eine Pfeilsonde ein, welche an der Spitze ihrer 
Lanze eine kleine Oeffnung besitzt für die Aul- 
nahme 'eines Fadens. Die Pfeilsonde wird etwa 
3—4 Ctm. oberhalb der Symphyse gegen die 
vordere Blasenwand angedrängt, woselbst sie 
der ÖOperateur zwischen der Wunde deutlich 
fühlt und der Pfeil endlich vorgestossen. Der 
Operateur fädelt nun einen doppelten Platin- 
faden in die Pfeilspitze ein, hält das eine Fa- 
den-Ende fest, zieht die Pfeilsonde mit dem 
andern Faden-Ende in die Blase zurück und 
stösst den Pfeil neuerdings, aber 2 Ctm. tiefer, 
als das erste Mal, in der Mittellinie zur Wunde 


hervor, zieht den Faden heraus und entfernt 
die Pfeilsonde aus der: Blase. 
Zwischen die 2 Faden-Enden kommt nun 


in den Grund der Wunde ein 2 Ctm. langer 
und 4 Millim. breiter Streifen von Zinkpaste 
darüber und rundherum etwas Baumwolle und 
über das Ganze werden nun die 2 Fadenenden 
zusammengebunden. ‘ 

In einem zweiten Operations - Akte nach 
mehreren Tagen macht man eine Lau-Wasser- 
Einspritzung in die Blase und führt einen vorn 
offenen Catheter ein, den man zu der obersten 
Oeffnung herausführt, und bringt auf der Sonde 
die Spitze des Cystotoms von Frere Cosme ein, 
entfernt die Sonde: und durchschneidet die vor- 
dere Partie der Harnblase. Die Operation ver- 
läuft vun wie der gewöhnliche Steinschnitt über 
der Schamfuge; bisweilen wird eine Erweiterung 
mit dem geknöpften, Tenotome nothwendig. Es 
bedarf keines weiteren Veıbandes und der Pat. 
liegt auf dem Rücken; der abfliessende Urin 
wird mit Schwämmen .aufgesaugt. 

Perret erzählt nun 4 Kranken - Geschichten 
von steinkranken Kindern, welche von Valette 
Kia Marleny. worunter Ein Todesfall. 








Der keinschpits jet ar Hartung nicht so 
gefährlich, wie Brodie behauptet, nach welchem 
die Hälfte der Operirten sterben soll. A. Cooper 
rechnet auf 8 Operirte einen Todten und im 
Münchener Krankenhaus starben von 1846 bis 
1857 von 16 durch den. Seitensteinschnitt ope- 
rirten ‘Knaben: und Männern in der That nur 2. 
Der: 'Grund dieser Differenz (liegt darin, dass 
Brodie :die Lithotritie als; die Regel: (?), die 
Lithotomie aber als Ausnahme fürkranke Harn- 
röhre und Blasen, Einsackung und sehr grosse 
und harte‘ Stein@e annahmy,»während)'bei Cooper 
und «in München (?) alle, also. auch die. ein- 
fachsten Fälle düreh>"den Schnitt» behandelt 
wardeiisuwi ‚ustlidıov un „ae 


\ 


ı 287 


In ‚Aachen und: Burtscheid sind seit 30 
Jahren bei einer Bevölkerung von 60,000 Einw. 
von. 10: Blasensteinen 2: durch Lithotritie, 8 
durch den Schnitt. entfernt: worden. In dem 
ersten Fall wurde die Lithotritie von Civiale 
ausgeführt; nach einigen Jahren bildete sich 
ein neuer Stein, welcher sich einsackte, und 
tödtlicher Brand der Blase und des Damn:es 
war. die Folge. Im. zweiten Falle wurde die 
Lithotritie von. Leroy-d’Etiolles ausgeführt und 
der Kranke starb einige Tage nach der Opera- 
tion. Die 8 durch den Seitensteinschnitt Ope- 
rirten sind Alle genesen. In einem dieser Fälle 
(bei einem Greise) war der. Stein so gross, 
dass er durch den bereits gemachten Seitenstein- 
schnitt nicht herausgezogen werden konnte, Dr, 
Krimer daber veranlasst wurde, noch den hohen 
Schnitt zu machen. Zwei von diesen 8 Ope- 
rationenp wurden vom Verfasser gemacht; in 
beiden Fällen war der Stein so gross, dass er 
weder Civiale’s noch Jacobson’s Lithotriteur in 
der Blase öffnen konnte und die Blase so zu- 
sammengezogen, dass nur eine unbedeutende 
Menge Wasser in dieselbe eingespritzt werden 
konnte; er machte daher den Seitenschnitt, um 
durch die Wunde den Stein zu zerbrechen. Bei 
dem einen. 17 jährigen Kranken soll der Stein 
die Grösse eines starken Enten-Eies gehabt haben, 
bei dem andern, einem 76jähr, Manne, war er 
noch weit grösser. + Beide Steine wurden in Form 
von Sand und kleiner Bröckel und mittelst ein- 
gespritzter Flüssigkeit ‘aus der Blase gefördert. 
Der Mann hatte lange an seinem Stein gelitten 
und bereits hektisches Fieber, bedeutende Ab- 


magerung und Lähmung der Blase, des Mast- 
darmes und der unteren Gliedmassen, Da _ die 
Steine aus Phosphaten bestanden, vermochte 


Hartung eieselbe mit einer starken Steinzange 
freilich nach oftmaligem Eingehen gänzlich zu 
entfernen. Beide Individuen leben noch und 


zwar ohne Recidive. 


Als H. den ersten -der beiden Fälle 1835 
operirte, war ihm kein ähnlicher Fall bekannt; 
er hielt aber die Zerbrechuug des Steines durch 
die Wunde des Seitenschnittes mittelst eines 
passenden lithotritischen Instrumentes für leicht 
ausführbar ‚' sofern eine Steinzange: den. grossen 
Stein nicht‘ gut: fassen sollte. —: H. hielt auch 
die intentirte Operations- Methode: für weniger 
gefährlich, als ‘den «hohen  Steinschnitt. - Die 
kranke Blase liess sich in: beiden Fällen nicht 
durch Wasser ausdehnen und hinter ‚die Scham- 
beine erheben; ‘noch weniger «konnte: A. sich 
nach gemachtem Seitenschnitte »zu dem hohen 
Steinsebnitt. verleiten lassen. Während bei: gros- 
sen Steinen : die : weichen: » äusserstem Schichten 
durch »die Zange sich ‚gerne- ablösen -und durch 
die Wunde des hohen Steinschnittes schwer. ent- 
fernbar ‘sind, auch. leicht’ zu Reecidiven. Veran- 
lassung geben, «werden solche Fragmente ‚durch 


288 LEIST.I. GEB. D. OPERAT. CHIRURGIE-, VERBAND- U. INSTRUMENTEN-LEHRE 


die Wände des Seitenschnittes durch Einspritz- 
ungen nnd Urin leicht ausgespült; es‘ ist 
demnach nach Hartung bei sehr grossen Stei- 
nen, welche die Lithotritie nicht gestatten, die 
Zerbröckelung: und Entfernung des Steines durch 
den Seitenschnitt als bequem , sicher und nicht 
gar zu gefährlich anzusehen. 

Auffallend ist jedenfalls das günstige Resul- 
tat sämmtlicher in den letzten 30 Jahrer in 
Aachen und Burtscheid vorgenommenen Stein- 
schnitte; Aachen scheint in der That im Besitze 
günstiger Verhältnisse für blutige operative Ein- 
griffe zu sein, nachdem in der genannten \Zeit 
von 14: vorgenommenen Kaiserschnitten 9 auch 
für die Mutter glücklich endeten. 


2. Steinzertrümmerung. 


Heurteloup: Ueber die Prinzipien bei der Steinzertrümmer- 
ung in der Blase und die Gefahr, die Lithotritie mit 
Instrumenten , wie sie gewöhnlich im Handel vorkom- 
men, zu verüben‘, — sowie die Nothwendigkeit , ge- 
wisse Regeln für diese Operation aufzustellen. (Revue 
de Thrgap- med. ehir, »1858.40rH4.. 6,6. 7,0, 
43., 15. ‚Le Monit. der ‚Hopit, 1857, Nr... 142,, 143, 
1858. Nr. 9., 33. etc.) 

v. Jvanchich in Wien: Rechenschaftsbericht 
weitere Fälle von Blasensteinzertrümmerung. 


Wochenschr. 1858. No. 8., 10., 16., 18., 
Keines Auszugs fähig. 


über 17 
(Wiener 
27., 36.) 


Blasenstein bei einem Kinde; schwie- 
(Gaz. der Höpit. 


Guersant in Paris: 
rige Diagnose; Lithotritie; Heilung. 
1857. Nr, 153.) 

Leroy d’Etiolles: Ueber die Combination der Steinzer- 
trümmerung ınittelst des Druckes und der Percussion. 
(Comptes rendus de l’acad, des sciences No. 8, 1858). 


Derselbe: Ueber den gekrümmten Brisepierre & deux 
branches. (Bullet de l’acad. roy. de med. de Belgique 
Sitz. vom 1. Mai 1858.) 


(Leroy behauptet, Heurtelovp’s Percuteur sei nur eine 
Nachahmung des Instrumentes von Weiss.) 


William Coulson: Ueber Instrumente zur Lithotritie in 
Fällen von vergrösserter Prostata. (Lancet. 30. Jänner 
1858). (Schlägt einen Lithotriteut von 12 Zoll Länge vor, 
während der gewöbnliche nur 10 Zoll lang ist. Der 
gekrümmte Theil beträgt 13/, Zoll.) 


Sprengler: Zwei glückliche Fälle von Steinzertrümmerung 
mit Bemerkungeu. (Bayer. ärzt!. Intelligenz -Blatt 1858. 
No. 15). 


Heurteloup beschäftigtesich mit den wissen- 
schaftlichen Prineipien der Steinzertrümmerung 
in der Blase und gelangte zu dem Schlusse, 
dass sein Pereutir-System mit den neuen Ver- 
besserungen daran seit 1833 dasjenige 3ei, ver- 
möge dessen die Blasensteine so schnell, so ge- 
fabr- und schmerzlos wie möglich in Pulver 
verwandelt werden können. 

Dies geschehe am einfachsten, leichtesten 
und wirksamsten, vermöge des ungefensterten 
Pereuteurs, dem Hammer, demLit rectangle und 
Point fixe. 

DiesesSystem sei möglichstschmerzlos, weil 
‚der Stein umgeben von dem in. die Blase ein- 


gespritzten Wasser zertrümmert werde, Der Stein 
derart‘in allen seinen Schichten gelockert, falle 
in Fragmente, welche nicht mit Gewalt gegen 
die Blasenwände fliegen ‘und letztere verletzen) 
Bei der Percussion zerpulvere‘ sich der Stein 
mit jedem Hammerschlage und zwischen jedem 
Schlage ruhe das Instrument so zu sagen aus, 
befinde sich jedenfalls nicbt in jenem Zustand 
von Spannung zwischen jedem Hammerschlage, 
wie jene Instrumente, welche ausserdem noch 
durch Druck wirken. Bei seiner Percussion wirk- 
ten die breitesten, die längsten‘ und die am 
meisten mit Räuhigkeiten versehenen Flächen 
aufeinander undendlich stelle die Percussion "ein 
etwa abgebogenes Instrument sogleich wieder in 
seine normale Lage, auch sei sein: Instrument, 
sobald es von seinem Detritus befreit ist, so- 
gleich wieder bereit, seine Wirksamkeit auf. den 
Stein neuerdings wieder zn entfalten und könne 
das Instrument auch jeden Augenblick” heraus- 
gezogen werden, ohne den Canal vermöge zwi- 
schenliegender Fragmente übermässig auszudeh- 
nen oder zu zerreissen. 

Drängt man den Fundus der Blase mit der 
Convexität des Pereuteur nach abwärts, so legt 
sich der Blasenstein vermöge seiner Eigenschwere 
in die Concavität des Instrumentes und es ge- 
lingt ohne besondern Schmerz, den Stein durch 
Vorschieben der männlichen Branche zu ergreifen, 
besonders wenn er oval ist, wie die meisten 
Blasensteine. 

Ist der Stein dh degen, gross und von der 
Blase eng umfasst, so legt er sich nicht von 
selber zwischen der Branchen und hier begin- 
nen die Schwierigkeiten der Kunst. Hat man: ihn 
geiasst und verkleinert, so beginnt die Aufgabe, 
diejenigen Fragmente in Pulver zu verwandeln, 
deren Grösse erlauben würde, in den Blasenhals 
zu gelangen, ohne die Urethra passiren zu kön- 
nen. Man muss alsdann mit den kleinen Frag- 
menten fertig werden, ehe mansich an ‘die gros- 
sen macht, 


Kann man den Blasenstein unmittelbar ent- 
fernen, so muss man sich nach A. daran ma- 
chen, denn der Kranke ist 

1) alsdann völlig kurirt und man riskirt 

2) nicht, dasseinzelne Fragmente sich in zu- 
fällige Ausbuchtungen der Blase verlieren 
und zu späterer neuer ‚Steiübildung Ver- 
anlassung geben. 

Es sei auch ‘besser die Operation zu  ver- 
längern behufs totaler Extraction des Steines 
als Fragmente für eine weitere Biihg: in. der 
Blase zurück zu lassen. | h 


MH. gedenkt ferner der Nothwendigkeit, die 
äussern Muskeln des Scelettes zu relaxiren, um 
die Contraction der innern Muskeln, innerhalb 
welcher man operirt, zu verhüten, fernerhin der 


VON SPRENGLER. 


Stellung der Operirenden, welcher Alles allein 
thun und nicht von mehreren Händen unter- 
stützt werden solle; er gedenkt fernerhin der 
Eigenschaften eines gut konstruirten Point fixe, 
welcher letztere weder in der Richtung von 
vorne nach hinten, noch von unten nach oben 
noch seitlich- eine Bewegung machen darf, so- 
wie des Umstandes, dass das mit dem Steine 
in der Blase beladene Instrument sich mit Prä- 
cision in den Point fixe befestigen lasse etc. — 


Leroy d’Etiolles versäumte die Gelegenheit 
nicht, Heurteloup zu bekämpfen und in’s Licht 
zu setzeu: 

1) Dass die Verkleinerung der Blasensteine 
mittelst der Compression in der Mehrzahl 
der Fälle statthaft sei, und 
wo (die Percussion durchaus nothwendig 
erscheine, dieselbe sich recht gut ohne ein 
eigenes Bett, nämlich vermöge des Per- 
euteur A detente ausführen lasse, ein Ap- 
parat, welchen Leroy schon vor 20 Jah- 
ren zum Vorschein gebraeht und seitdem 
mit. Vortheil angewandt habe. 

Dieser Apparat (allgemein bekanut Ref.) 
bringe nicht mehr Erschütterung vor als der 
Hahn an einem Feuerschloss und erfordere kei- 
nen Gehilfen. — 


2) 


Bei Erzählung zweier glücklicher Fälle von 
Litbotritie beschäftigte sich Ref. namentlich mit 
‘den Massregeln, die Einklemmung von Stein- 
trümmern in der Harnröhre, sowie diebekann- 
ten Frostanfälle zu verhüten. 

Möglichste Abkürzung der ersten Sitzungen, 
die Anwendung des Ausleerungskatheters nach 
jeder Operation, das Verbot an die Kranken, 
ihre Blase anders als in liegender Stellung zu 
entleeren, die Weisung, sogleich nach dem Arzte 
zu verlangen, sobald der Urin nicht recht ab- 
ging, um das Fragment mit Katheter, Warm- 
wasser oder Oeleinspritzungen alsbald zurück- 
zudrängen, die bis zum Ende der Sitzungen 
beibehaltene Bettruhe — liessen in den berühr- 
ten 2 Fällen niemals ein Fragment sich ein- 
klemmen. Allerdings war die Urethra bei bei- 
den Öperirten sehr weit, so dass Steintrümmer 
von überraschender Grösse ohne Zufälle abgehen 
konnten. 


3. Fremde Körper, 


Prof. Bouisson zu Montpellier: Einführung eines metal- 
lenen Federhalters in die Blase eines jungen Mäd- 
chens. Incrustation. Medianvaginalschnitt, Cauterisation 
der Fistel. Heilung. (Bulletin de therapeut. 28. Fev- 
rier 1858.) 


Prof. Bouisson in Montpellier erzählt den 
Fall von einem 18jährigen Mädchen, welches 
sich vor Jahr und Tag einen metallischen Feder- 

Jahresbericht der Wedicin pro 1858. Band V, 
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halter in die Blase eingeführt und welcher nun 
eine Blasenscheidenfistel veranlasst hatte, die 
seit 2 Monaten bestand. Der fremde Körper 
hatte nämlich mit seinem scharfen Ende die 
Vagina durchbohrt und kam daselbst zum Vor- 
schein, während der übrige Theil in der Blase 
inerustirt war und desshalb nicht ausgezogen 
werden konnte, Die Fistel befand sich’etwa 5 
Ctm, von der Vulva entfernt und D. versuchte, 
da die Extraction von diesem Wege her durch- 
aus umsonst war, den Federhalter 'mittelst des 
Lithotriteurs von seiner Inerustation zu befreien, 
was ebenfalls fruchtlos war. 


Bouisson liessnun den fremden Körper fest- 
halten, schob ihm entlang eine Hohlsonde in 
die Blase und zwar die Rinne nach vorne, 
brachte ein Bistouri darauf ein und erweiterte 
etwa 2 Ctm. lang gegen den Blasenhals, wo- 
rauf der fremde Körper entfernt werden konnte, 
Es erfolgte keine Reaction und die Wunde heilte 
bis auf die Fistelöffnung, welche man 40 Tage 
nach der Operation mit dem Glüheisen überfuhr, 
worauf die Oeffnung sich nach und nach voll- 
ständig schloss. 


X. Operation der Blasenscheidenfistel. 


Prof. Esmarch in Kiel: Ueber die Operation der Blasen- 
scheidenfisteln. (Deutsche Klinik No. 27 und 28). 


Dr. Gustav Simon in Darmstadt: Ueber die Heilung der 
Blasenscheiden- und der Blasengebärmutterfistel. Vor- 
trag gehalten am 4. Juli 1857 in der 2: Versammlung 
mittelrhein. Aerzte in Darmstadt, (Cred6’s Zeitschrift 
für Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Bd, XII. 
Heft 1.) 


E. Mumm: Die Verschliessung der Scheide bei Blasen- 
scheidenfisteln. Inaug.-Abh. Marburg. 1858. (Schmidts 
Jahrb. 1858,) 


Debout: Behandlung der Blasenscheidenfisteln auf un- 
blutigem Wege. 4 Beobachtungen von Fistelheilungen, 
vermöge des Glüheisens oder der Galvanocaustik. (Bull. 
gener. de therapeut. 15. Nov. 1857.) 


'Sprengler in Augsburg: Eine Blasenscheidenfistel, geheilt 


durch Rougination. (Bayer. Aerztl. Intelligenzbl. 1858. 
No. 30. — Deutsche Klinik No. 39). Bereits im vori- 
gen Jahresber. S. 251 besprochen, 


Der in dieser Sparte rühmlichst bekannte 
Dr. Simon zu Darmstadt glaubt einem in der 
Versammlung mittelrheinischer Ärzte am 4. Juli 
1857 gehaltenen Vortrage gemäss zur Heilung 
der nach Grösse und Sitz so verschiedenen Blasen- 
scheiden- und Blasen- Cebärmutterfisteln, folgende 
Methoden befürworten zu müsseu: 

A. Methoden zur Heilung durch die blutige 
Naht. s 

1) Bei Blasengebärmutterfisteln ist die Ob- 
literation des Muttermundes durch die Ver- 
einigung der vorber gespaltenen und wund- 
gemachten Muttermundslippen auszuführen. 
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2) Bei Zerstörung der vorderen Muttermunds- 
lippe und Defekt der angrenzenden Blasen- 
scheidenwand (tiefe Blasen-Gebärmutter- 
Scheidenfistel)ist die hintere Muttermunds- 
lippe als Lappen zu benutzen und in die 

..: Blasenwandung einzuheilen. | 
3) Bei Fisteln, deren hinterer Rand durch 
die vordere Muttermundlippe gebildet wird 
(oberflächliche Blasen - Gebärmutterschei- 
denfistel) muss die Blasenwandung mit 
der vorderen Muttermundslippe vereinigt 
werden. Jn den seltensten Fällen ‚dürfte 
eine vorherige Spaltung des Muttermundes 
angezeigt sein. 

Bei Fisteln, welche im Blasengrunde und 

im :Harnröhrenantheile., der Blase liegen, 

ist, wenn sie nicht zu gross sind, die 

trichterförmige Ausschneidung,, ‚meist in 
querer Richtung und die Vereinigung der 

Blasenwandungen angezeigt. Kleine Fisteln 

und Fisteln mittlerer Grösse ohne bedeu- 

tende Spannung sind mit einer einfachen 

Reihe von derben Knopfnähten zu ver- 

einigen. 

Für grössere Fisteln und Fisteln. mitt- 
lerer Grösse, bei welchen eine stärkere 
Spannung zu überwinden ist, hält Simon 
seine Doppelnaht für das zweckmässigste 
Verfahren. 

Fisteln von solcher Grösse, dass an eine 

Heilung durch Vereinigung der Blasen- 

wändungen nicht mehr gedacht werden 

kann, erfordern die quere Obliteration der 

Scheide. Derselben Operation sind solche 

Fisteln ‘zu unterwerfen, die nicht von so 

bedeutender Grösse sind, die aber wegen 

ihres: unzugänglichen Sitzes, z.. B. boch 
oben im Vaginalgewölbe ‘bei unbeweglich- 
keit desÜterus eine Vereinigung der Fistel- 

Ränder sehr‘ gefährlich ‘und hoffnungslos 

in Bezug auf Heilung machen. 


4) 


5) 


Was nun die Naht der Blasenscheidenfisteln 
näher betrifft, so stellt Simon die Regel an 
‚die, Spitze: 

1) Man müsse sehr ‚gut anfrischen, d. h. so, 
dass breite, gesunde, zur Verheilung ge- 
schiekte Wundflächen gebildet werden und 
Sehr gut vereinigen, d. h. so, dass sich 
die wunden Ränder auf's gemaueste 
decken und eine etwaige Spannung an 
denselben bis zu ihrer Verheilung 'ver- 
mieden wird. ir 


2) 


Den Uterus hält Simon jetzt nicht ‘mehr mit 
Museux’schen Hackenzangen, sondern mit star- 
ken Fadenschlingen herab, welche durch die 
Mutter-Mundslippen gelegt sind und das Ope- 
rationsfeld weniger beengen. Zum Auseinander- 
halten dienen Hebel oder die Finger der As- 


sistenten, zum ‚Hervordrängen ‘der Fistel die 
Spitze eines Katheters, welcher durch die Harn- 
röhre in die Blase eingebracht wird; zur Span- 
nung und Erzielung möglichster Zugänglichkeit 
der hervorgedrängten Fistel - Ränder scharfe, 
stark gekrümmte, langgestielte Häckchen. 

Die schwierigere und unsichere Operation 
durch ein vorne schief abgeschnittenes, rundes, 
zinnernes Speculum (möglichst kurz und weit!) 
geschieht nur bei sehr hohem Sitze der Fistel 
und unbeweglichem Uterus. 


Um breite, gesunde Wundflächen zu erhalten, 
schneidet Simon dieFistel in einem mit 2 Ecken 
versehenen, mit der Spitze nach innen gerich- 
teten Trichter aus und entfernt somit alles Nar- 
bengewebe, auch wenn dadurch die Fistel sehr 
bedeutend vergrössert wird. Die meist runde 
Fistel wird. der Art eine ovaläre. Die Fistel- 
Anfrischung in der Weise, dass der Längen- 


_ dnrehmesser der ausgeschnittenen Fistel in den 


Querdurchmesser der Scheide fällt, verdient in 
den bei weitem meisten Fällen den Vorzug, 
weil die Nachgiebigkeit der Ränder von hinten 
nach vorne viel grösser, als von. den Seiten- 
theilen her ist, welche an den Beckenknochen 
angewachsen sind. 


Diese trichterförmige Ausschneidung geht 
nicht allein durch die Vaginal-, sondern auch 
durch die Blasenschleimhaut, so dass die Fistel 
auch an der Spitze des Trichters ausgeschnitten, 
also vergrösseıt wird. Es geschieht die An- 
frischung mit einem in schiefer Richtung - die 
Blasenwsnd etwa 1/, — 1 Ctm. von der Fistel 
entfernt durchdringenden spitzem Messer „ wo- 
rauf ein schmales geknöpftes in die Stichöflnung 
eingeführt, die Umschneidung vollendet. 

Der Vortheil, dass man der Art in der gan- 
zen Dicke angefrischte, sehr gefässreiche Wand- 
ungen. der Blase einander gegenüberstellt, dürfte 
den Nachtbeil einer Vergrösserung der ‚Fistel, 
wenn keine Heilung eintritt, : bei weitem: auf- 
wiegen, | N} 


Zur Vereinigung der Fistel-Ränder erreicht 
man nach Simon mit der. Knopfnaht die ge- 
naueste Deckung der Wunden-Flächen und die 
Ueberwindung der Spannuug an den Fistelrän- 
dern bis zu deren Verheilung, am einfachsten 
und vollständigsten. en 

“Alle andere Nähte sind entweder viel müh- 
samer ‚oher ganz unmöglich, mit Ausnahme etwa 
der umschlungenen Naht beim Sitze der Fistel 
im vorderen Tbeile der Scheide. Ihre Anlage 
fällt aber selbst hier sehr schwierig, so dass 
auch der Nadel-Anlegung nach Minturn (s. 
vor. Jahresber.) keine allgemeinere Anwendung 
in Aussichtstehen dürfte. DieKnopfnaht wird im 
der Regel so angelegt, das man jeden Fistel- 
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rand einzeln von nach 'aussen durch- 


sticht, 


innen 


older ini) bekanntlich den Grund sei- 
ner Erfolge bei der - Blasenscheidenfistel in sei- 
wem Seitenschnitte suchen zu müssen. Simon 
ist gegentheiliger Meinung und hält diese Sei- 
tenschnitte in vielen Fällen für überflüssig, in 
anderen für nicht ausreichend. 


Selbst der sogen. Jobert’sche Schnitt — die 
Trennung des Vaginal-Gewölbes an der vor- 
deren Muttermundslippe, sowie die weiteren 


Modifikationen, die quere Spaltung. der vorderen ' 


Muttermundslippe und dieSpaltung des Mutter- 
mundes selbst scheint Simon nach seinen neue- 
sten Erfahrungen vollständig überflüssig oder 
selten von dem Nutzen zu sein, dassman die da- 
mit verbundene Verwuudung für verhältnissmässig 
unerheblich halten müsste. 

Dagegen werde in allen Fällen, wo eine 
Entspannung notliwendig ist, diese viel einfacher, 
sicherer ünd weniger verwundeud durch die 
Entspannungs-Nähte der von ihm angegebenen 
Doppelnabt erzielt. 

Diese Doppelnaht, welche den doppelten Zweck, 
die genaueste Vereinigung und die Entspannung 
der Fistelränder in sich vereinigt, besteht in ei- 
ner doppelten Reihe von Knopfnähten, welche 
in verschiedenen Abständen von den Fistelrän- 
dern angelegt sind. 

Die den Rändern 'entfernteste Nahtreihe, oder 
die Entspannungsnaht ist nur dafür bestimmt, 
die die Fistel umgebenden Theile gegen die 
Fistelränder heranzuziehen, während die den 
Fisteln zunächst ‘gelegene Reihe (die Vereinig- 
ungs-Naht) die wundgemachten Ränder in die 
genaueste Verbindung zu bringen hat, Die 
grossen Entspannungs-Nähte müssen stets durch 
die Blasenwandungen gehen, während es bei 
den kleinen Veremigungsnähten oft genügt, 
wenn sie die Schleimhaut allein durchdringen. 
Beide Nahtreiheu werden so angelegt, dass sich 
die Nähte beim Knüpfen nicht decken. Die 
Fäden beider werden in der Scheide geknüpft 
und durch sie wieder entfernt, 8. Abb. Fig. 
1 a 5 CT ; 

Aber auch ‘die Doppelnaht ist nicht in der 
Ausdehnung wenigstens nur in seltenen Fällen mit 
so weitgreifenden Entspannungsnähten (11a—3 
Centim. von jedem Wundrande entfernt) nöthig 
und 'kann nach Simon’s jetziger Ansicht in Fäl- 
len, wo .die Spannung nicht bedeutend, selbst 
durch ‘eine einfache Reihe derber Knopfnähte 
ersetzt werden; ja es dürfte 'bei kleineren Fisteln 
sehon 'hinreichen, ‘dass die Sehleimhaut allein 
von den Nähten durchdrungen wird, wie Si- 
mon’s, Tenner’s und Roser’s Fälle beweisen. 
(Die Durchführung der Nähte ‘durch die ganze 
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Dicke der Blasenwand habeauch nicht dieNach- 
theile, dass sie, wie man fürchtete, neue Fistel- 
chen erzeugten. ‘Unter Hunderten von Nähten 
kam diess Ereigniss nur ein paarmal vor.) 


Bei etwas grösserer Spannung jedoch, grös- 
seren Fisteln und Schwerbeweglichkeit des Ute- 
rus hält Simon die Doppelnaht immerhin für 
unentbebrlich und für das beste Mittel zu mög- 
lichst sicheren Erzielung eines glücklichen Re- 
sultates, 

Auch sei in allen Fällen, in welchen man 
beim Anziehen der Fäden vor dem definitiven 
Knüpfen derselben findet, dass die Wundränder 
sicht nicht exakt vereinigen und an einzelnen 
Stellen auseinanderstehen etc. — eine richtige 
Wundvereinigung leicht und vollständig dadurch 
zu erzielen, dass man zu den derben Knopf- 
nähten seine dazwischenliegende Nähte 'hinzu- 
fügt. 


B. Simon hat bis jetzt nur 2 Fisteln, die 
ursprünglich nur so gross waren, dass man mit 
demKnopfe einer gewöhnlichen Sonde eindringen 
konnte, durch alleiniges Aetzen und zwar mit 
Höllenstein geheilt. Ebenso gelang ihm die 
Schliessung von 3anderen gleich grossen Fistel- 
chen, welche nach blutigen Operationen zurück- 
geblieben waren. Alle diese Fistelchen waren 
von dicken Substanzschichten umgeben. 


Die Heilung grösserer Fisteln gelang ihm 
nicht; eben so wenig der kleinsten Fistelchen, 
wenn sie in dünnen Substanzschichten, etwa in 
dünnen Narben lagen. 


Da die Aetzung der Fistelumgebung nur in 
den seltesten Ausnahmen genügt, so muss man 
nach Simon mit dem Höllensteinstifte (dem er 
einige Gran Salpeter, etwa 3 Gran auf eine 
Drachme Höllenstein zusetzt) das Innere der Fistel 
sehr intensiv ätzen. 

Er bemerkt, dass bei jeder Aetzung die 
Fistel unmittelbar nach dem Abtallen des Schor- 
fes vergrössert werde, wenn ihre Wandungen 
nicht bereits einander sehr nahe stehen. Die 
Contraction trete erst nach Abfallen des Schor- 
fes und sehr allmählig ein, wesshalb es rath- 
sam sei, längere Zeit selbst Monate lang bis 
zu weiteren Aetzungen zu warten, ‘namentlich 
wenn die Fistel nach blutigen Operationen in 
dünner Narbe liege. Je älter nämlich eine solche 
Narbe werde, desto mebr verschmälert sie sich 
und nimmt die Beschaffenheit der dickern Um- 
gebung an, wodurch ein günstiges Moment zur 
Heilung gegeben ist. , 


C. Höchst interessant ist, was Simon über 
die Operations-Methode der grössten und un- 
zugänglichsten Blasen-Scheidenfisteln, d. h. über 
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die quere Obliteration der Scheide vorbriugt, 
weil hierin wirklich ein wesentlicher Fortschritt 
zu dieser Fistelheilung beruht. 


Simon hat zwar bis jetzt mit dieser Opera- 
tion .noch keine vollständige Heilung. erzielt, 
aber doch solcheErfolge, dass die vollständigen 
Heilungen von Fisteln ‘der. genannten Art, 
welche seither für unheilbar gehalten . wurden, 
in sicherer Aussicht stehen. 


Die quere Obliteration der Scheide besteht 
bekanntlich darin, dass der Ueberrest der Bla- 
senscheidenwand mit der hiuteren wund ge- 
machten Scheidewand also Blase mit Mastdarm, 
etwa 2— 3 Ctm. über der Harnröhrenmündung 
in querer Richtung vereinigt und dadurch ein 
Behälter für den Urin hergestellt wird, welcher 
den oberen Scheidentheil mit Vaginal-Gewölbe 
und die defekte Blase umfasst und seinen will- 
kührlich schliessenden Ausführungsgang in der 
Harnröhre hat. Ein Stück der Scheide bleibt 
unterhalb der ÖOperationsstelle erhalten (siehe 
Abbildung Fig. 4). 


Wenn von der hinteren Wand der Blase z. 
B. nur der Harnröhrentheil übrig geblieben ist, 
also bei sehr grossem Blasendefekte, so wird die 
Operation so ausgeführt, dass man zur Anfrisch- 
ung den obern Rand des stehengebliebenen 
Haroröbhrentheils, (d. i. den vorderen Fistelrand) 
3—3 Ctm. breit anfrischt, dass man der Höhe 
dieses Randes entsprechend, die Seitentheile 
und die hintere Wand der Scheide in derselben 
Ausdehnung wund macht und so einen 2—3 
Ctm. breiten wunden, das Lumen der Scheide 
im Querdurchmesser umkreisenden Ring her- 
stellt, welcher etwa 2—3 Ctm. über der Harn- 
röhren-Mündung liegt. Die Vereinigung der Wunde 
geschieht durch 6—7 Nähte, welche in Ab- 
ständen von etwa !/, Ctm. angelegt werden. 


Mit der :-Nadel geht man nämlich über Jen 
wundgemachten Ring über die Scheide ein und 
umkreist mit dem einen Fadenende die wund- 
gemachte Stelle der Mastdarmscheidenwand von 
Innen nach Aussen, ‘darauf wird. das andere 
Ende des Fadens in die Nadel gefasst, diese 
von Innen nach Aussen um den wundgemach- 
ten freien Rand des Harnröhrentbeils der Blase 
herumgeführt und am vorderen Rande der An- 
frischung ausgestochen. - Auf diese Weise wer- 
pen 6-7 Nähte durch die ganze Blasen- und 
durch den grössten Theil der. Mastdarmscheide- 
wand geführt, deren Enden ‘am vordern Rande 
der Anfrischung, also etwa 2 Ctm. über der 
Harnröhrenmündung in der Scheide zum Vor+ 
scheine kommen. Beim Knüpfen der Nähte legt 
sich nämlich der wund, gemachte Theil der Mast- 
darmscheidewand an den wundgemachten hintern 


einer 


Rand des Harnröhrentheiles: der Blase. an. #)- 
Der Verschluss der Scheide bildet eine quere, 
öfters wegen der grössern Nachgiebigkeit der 


' Mastdarmscheidenwand. bogenförmig nach vorne 


gewölbte Linie, (Vergl. Fig. 7.) 

Bei einer andera Art von Fisteln, bei wel- 
chen ein  grösserer. Theil der Blasenscheiden - 
wand stehen geblieben ist, kann. man zur Aus- 
führung dieser Operation nicht den hintern Rand 
des Blasenwandrestes (d. i. den vordern Fistel- 
rand) anfrischen, weil dieser Rand zu hoch liegt. 
Hier muss die Anfrischung der Blasenscheiden- 
wand unterhalb dieses Randes durch. Abtragen 
oberflächlichen Sehichte. der Scheiden- 
schleimhaut gemacht werden. 

Bei der Nahtanlegung durchdringt in diesen 
Fällen jede Naht die. Blasenwand zweimal, 
nämlich ober- und unterhalb der angefrischten 
Stellen. Nach der Heilung ragt ein Theil: der 
Blasenscheidenwand über der Operations - Stelle 
frei in den Urinbebälter, welcher durch Blase 
und den obern Theil der Scheide gebildet ist. 


Die quere Obliteration der’ Scheide  ver- 
einigt nach Simon nämlich sehr viele Vorzüge 
vor den seither zur Schliessung der Scheide 
angewendeten Methoden, der Episiorrhaphie und 
den Transplantations-Methoden. 

Sie bietet nämlich: 

1) Mehr. Garantie für: die Heilung; denn 
schon im natürlichen Zustande liegen 
die zu vereinigenden Scheidenwandungen 
"aneinander; sie sei 
Ungefährlich (?), danur oberflächliche Baut- 
partieen abgetrennt würden, 

Sie hebe die Incontinentia urinae auf und 
erhalte immer noch ein Stück der 'Schei- 
de und "enge tab 
Uebe sie schliesslich erfabrungsmässig nach 
zu Stand gekommener Heilung keinen nach- 
theiligen Einfluss auf das spätere Wohl- 
befinden aus. 


2) 


3) 


4) 


Simon hat bis jetzt diese Operation 6 mal 
verübt , 4mal wegen sehr. bedeutenden  Blasen- 
defektes, 2 mal wegen Fisteln, die nicht so gross, 
aber ihres hohen Sitzes und der Unbeweglich- 
keit des Uterus wegen auf andere Weise nicht 
zu operiren waren. In allen 6 Fällen wurde 
durch diese erste Operation die Heilung. zum 
grössten Theile erzielt, indem in den ‚meisten 
Fällen blos 2 kleine Fisteln von Sondenknopi- 
bis Katheter-Dicke übrig blieben und. welche 
an der 'Verbindungsstelle des Harnröhrentheils 
der Blase‘ mit; den Seitentheilen. der ‚Scheide 
ihren Sitz hatten. '(Wernher und Roser übten 
seither diese quere. Obliteration ‘der Scheide. 


Fi 





*). Siehe Fig..5 und: 6. 


| 
| 
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Ersterer erzielte ‚vollständige Heilung, .letzterer 
die Heilung bis auf ein. sehr kleines. Fistel- 


chen.) 


Durch die Episiorrhaphie salı Simon nie 
ein günstiges Resultat. Denn einestheils hinter- 
lässt sie durch die Bank eine stets  rebellische 
Fistel unterhalb der Harnröhre, und andern- 
theils ist sie mit bedeutend  grösserer Gefahr 
verbunden als die quere Salons Dnditeraton, 
welche letztere zudem, mehr ‚Aussicht auf. Er- 
fo!g darbietet, und ein ‚Stück Scheide erhält. 
Noch weniger. Aussicht bieten natürlich die 
Transplantations-Methoden. 


Die von. Simon bis jetzt erzielten Resultate 


sind folgende: 


Von 19 Fisteln der genannten Art wurden 
10 vollständig geheilt; bei 5 erzielte er eine 
fast, vollständige Heilung, d. b. es blieben blos 
sondenknopfgrosse Fistelchen zurück. Eine Fistel 
wurde als usheilbar entlassen;, 2 Frauen. star- 
ben nach der Operation der Fistel, eine dritte 
nach ausgiebiger Trennung ‚der Scheiden-Ver- 
wachsungen vor der eigentlicheu Fistel - Ope- 
ration. 


Von den vollständig geheilten Flsteln wur- 
den 6 durch die blutige Naht in 3 Operationen, 
2 durch die blutige Naht und nachträgliches Zu- 
ätzen zurückgebliebener Fistelchen, endlich 2 
ursprünglich sehr kleine Fistelchen durch -all- 
einiges Aetzen zur Schliessung gebracht. Unter 
den mit Anwendung der blutigen Naht. geheilten 
Fisteln befanden ‚sich oberflächliche ‚und tiefe 
Blasen - Gebärmutter - Scheidenfisteln, wobei je 
der Muitermund obliterirt wurde, je die vordere 
oder hintere Muttermundslippe in die Blasen- 
wandungen eingenäht wurde. 


Bei 3 andern Fisteln führte Simon die quere 
Obliteration der Scheide aus; wovon 2 mit so 
ausserordentliche Besserung, dass die Patientin- 
nen im Sitzen und während der Nacht keinen 
Urin mehr verlieren und denselben willkührlich 
lassen können. — 


"Yumm erwähnt in seiner Inaugural-Dissertation 
(Marburg 1858) der Fälle und Versuche von 
Vidal, Velpeau, Lenoir, Berard, Maisonneuve, 
Simon. 1855, Roser, Breslau, wieder Simon, 
Wernher (2) und wieder Roser 1857, sonst un- 
heilbare Blasenscheidenfisteln durch die Ver- 
schliessung der Scheide zur Heilung zu bringen, 

Bis jetzt sind. ihm 9; quere Scheidenoblitera- 
tionen bekannt geworden, von welchen nur eine 
einzige (‚Wernher)) vollkommen gelang;; in allen 
andere 8 Fällen sind, kleine Oeffnungen zurück- 
geblieben, , ‚der Zustand wurde übrigens: überall 
wesentlich  gebessert und man kann. nach; ihm 
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immer, noch mit; Wahrscheinlichkeit auf, ‚eine 
völlige Scheidenverschliessung rechnen. Viel 


ungünstiger sind die Erfolge der Episiorrhaphie. 
Zweimal erfolgte hierauf der Tod. 


Für. die. quere Öbliteration der Scheide 
gegenüber der Episiorrhapbie sprechen anato- 
mische Gründe; ‚die Befestigung der. Scheide 
im Becken liegt seitlich, nach rechts und. links 
ist die Vagina wenig beweglich, während die 
vordere und hintere Scheidenwand sich. einer 
ziemlichen Mobilität erfreut und .bei normalen 
Verhältnissen selbst berührt. 

Die Schamlippen berühren sich in der Längs- 
richtung nur sehrschmal; angefrischt zeigen sie 
nur wenig Neigung zur ersten Vereinigung; 
ebenso wenig, als wenn man auch den Schei- 
deneingang anfrischt. 

Bei der queren Scheidenobliteration dagegen. 
erhält man. breitere Wundflächen und wenn 
auch keine.primäre Verwachsung eintritt, so kann 
mannach dem Vf. sich vielvon der späteren Nar- 
bencontraction versprechen, auf welche er we- 
sentliches Gewicht legt. 

Er spricht nämlich die Meinung aus, dass 
bei den Fällen von versuchter querer Scheiden- 
obliteration die Narbenkontraktion die Haupt- 
rolle gespielt haben dürfte und dass man dabei 
allenfalls die blutige Naht hätte ganz entbehren 
und Alles der Narbencontraction überlassen kön- 
nen, nachdem niemals eine prima reunio ein- 
trat und die Obliteration immer erst sekundär 
erfolgte. 

Zur Unterstützung de Narbencontraction sei 
es hier aber dringend nothwendig, dass man ja 
einen breiten Schleimbautring excidire, so dass 
die, circuläre Narbencontraction über, die ;longi- 
tudinelle das Uebergewicht bekomme. Der exci- 
dirte Sehleimhautring dürfie. nach dem Verf. 
etwas über .einen Zoll breit sein. 

Bisher nämlich habe man viel zu viel Ge- 
wicht auf dieprima reunio gelegtund die Scheide 
nicht breit genug angefrischt, 

Für. die Ansicht, dass durch Narbencontrac- 
tion Scheiden-Verschliessung eintreten könne, 
sprächen die Fälle, wo nach grösseren Se 
verlusten der Vagiualschleimhaut Verengerungen 
und Öbliterationen beobachtet. wurden. 

Will man die Scheidenverschliessung endlich 
wirklich. der Narbencontraction . überlassen, so 
würde die Operation dadurch wesentlich verein- 
facht, denn man. hat alsdann nur , für gehörig 
breite Exeision des Schleimhautringes. zu sorgen. 
Die. Aetzung sei unsicherer, 

Von einer Nachbehandlung könne abstrahirt 
werden,. sowie von ‚einer Katheter-Einlegung, 
indem die Steinschnittswunden trotz der. Urin- 
beträuflung bekanntlich doch auch heilen, — 
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Aus Prof. Esmarch’s in Kiel Erfahrungen 


über Blasenscheidenfisteln, gehen Dachte ale 
wichtigere Folgerungen "hervor: 

1) Als häufigste Veranlassung zur Entsteh- 
ung der Blasenscheidenfisteln ist zu be- 
trachten der Hängebauch während der 
Schwangerschaft, wie während der Geburt, 
Der schwangere Uterus hängt hier retor- 
tenförmig gebogen vorne über, die Wehen 
treiben den Kopf mehr - gegen den ohern 
Rand der Schambeine und die zwischen 
Kindskopf und Knochen s» lange einge- 
klemmten Weichtheile sterben ab. Am 2. 
oder 3. Tag nach der Entbindung stellt 
sich der Urinabgang durch die Scheide 
ein und es ist Aufgabe für den Arzt, in 
solchen Fällen bei Zeiten eine geeignete 
Leibbinde anzulegen, 

Dass die Blasenscheidenfistel immer Steri- 
lität bedinge, weil der Urin die Sperma- 
tozoen tödte, wie Braun in Wien behaup- 
tet, wird durch mehrere Fälle von Es- 
march widerlegt. 

Die Operation betreffend, so widmet E. 
der Vorbereitung viele Zeit durch Unter- 


2) 


3) 


suchungen mit verschiedenen Speculis, 
Bäder etc, Er operirt mit Vorzug in 


der Rückenlage, weil in der Bauchlage 
nicht gut zu chloroformiren ist, legt gros- 
sen Werth auf das Princip von Koser, 
die Umgebung der Fistel in möglichst 
grosser Ausdehnung wund zu machen und 
die Wundflächen möglichst fest aneinander 
zu nähen am besten durch Simon’s 

Doppelnaht; er macht auch aufmerksam, 

vor Schluss der Operation noch eine In- 

jeetion in die Blase zu machen, um von 
dem ‘gelungenen Verschluss sich sicher 
zu überzeugen. 

Bei der Nachbehandlung legt er kein Ge- 

wicht mehr auf die Bauchlage, weil er 

glaubt, dass, da die Fistel ganz nahe an 
der Mündung. der Ureteren liegt, der Urin 
immer über die geschlossene Fistel "hin- 
überlaufen werde. Einlegung eines Ka- 
theters und wiederholte Wasser-Injectionen 
durch denselben verdünnen den Urin und 
beugen einer Weberausdehnung der Blase 
vor. Die Scheiden- Tamponade scheint 
ihm unnütz, wenn nicht gar schädlich in 

Folge Zersetzung des Scheidensecretes. 

Das Glüheisen etc. eigne sich nur für 

kleine Fisteln, welche für die Naht nicht 

zugänglich seien, alle A—6 Wochen wie- 
derholt. 

6) Fisteln, welche mit der hintern Fläche 
der Schambeine fest verwachsen und dess- 
halb nicht gut sichtbar sind, kahn man 
durch Ablösung der vordern Blasenwand 
von der hintern Fläche der Knochen 


4) 


5) 


“bindung, 


(Vestibülar-Schnitt) operirfähig machen. 
Ob diese Ablösung subcutan oder ob es 
nothwendig ist, einen freien Einschnitt in 
das Vestibulum zu machen, muss die 
Erfahrung lehren. 


Prof. Esmarch beschreibt nun ReERe fünf 
Fälle: 

1) 3 Fisteln durch 5 Operationen "geheilt. 
Eine 29 jährige Frau. Hängebauch, Zangenge- 
burt; 2 Tage später Fistel. Grosser Dammriss. 
11, "Zoll hinter dem Orificium urethrae eine 
ride Fistel von 3°" Durchmesser. Operation 
in der Knieellenbogenlage durch eine Speculum 
sehr erleichtert, welches an einer Feder sich be- 
festigt findet, die über Steiss- und Kreuzbein 
nach oben bis in die Lendenwirbelgegend reicht, 
wo sie mittelst eines Knopfes an einen Leib- 
gürtel befestigt wird. Abtragung eines 3" brei- 
ten Ringes im ganzen Umfange der Fistel. An- 
legung der Schnürnaht nach Dieffenbach, 2 Li- 
nien davonentfernt rings um die Wunde. Elasti- 
scher Katheter. Alle halbe Stunde Injeetion mit 
lauem Wasser. Bauchlage.._ Am 5. Tage voll- 
komwene Heilung, als der Faden herausgenom- 
men wurde. Nach Jahr und Tag neue Zangen- 
geburt, wodurch 2 neue Fisteln entstanden. Die 
eine hart an der Narbe, so dass der Zeigefinger 
eingeführt werden konnte, die andere ebenso- 
gross hart an der vordern Muttermundslippe 
liegend und: verborgen. 4 Monate nach der Ent- 
Schnärnaht der vordern Fistel ohne 
Erfolg. ° Nach einem Vierteljahre neue Opera- 
tion der ebenbeschriebenen Fistel und Anlegung _ 
6 starker Knopfnähte in der Längsrichtung, 
ebenso wie der an der vordern Muttermunds- 
lippe befindlichen 2. Fiste. Die untere Fistel 
heilte, die obere nicht, desshalb 8 Wochen 
später Anlegung von 4Adicken und von -4 dün- 
nen Nähten; abermals fruchtlos. Nach 4 Wo- 
chen Abtragnng der vordern Muttermundslippe 
und der Scheidenschleimhaut im Umkreise der 
Fistel 4— 5 Linien weit und Knopfnähte in 
schräger Richtung. Vollständige Heilung. | 

2. Fall. Eine 39jährige kreiste 5 Tage 
lang. 3 Tage war kein Urin entleert und abge- 
nommen worden. Blasenscheidenfistel im Som- 
mer 1851 2 mal ohne Erfolg operirt. Nach 6 
Jahren beträchtliche Scheidenenge und unmittel- 
bar an der Portio vaginalis eine Fistel, welche 
3 Finger aufnahm. Die vordere Muttermunds- 
lippe bildete den’ intern Rand der queren 
Oeffnung. Am 8. Juni 1857 ward die Vagi- 
nal-Portion in der Rückenlage der Kranken 
herabgezogen und ringsherum in der Entfernung 
von fast 1/5“ ein Rreisshnitt ‚gemacht und bis 
an den Fistelraud die Schleimhaut abgetragen. 


Doppelnaht: "7 dicke Nähte und 3 leinere. 
Rückenlage, ' elastische Katheter, Injectionen. 
Die Fistel anscheinend beschlossen, ae ete sich 


wieder zu einer baarfeinen Oeffnung, welche: all- 
mählich die Grösse, einer Erbse annabm, Am 
23. Juli Wiederholung. der Operation: mit noch 
ausgedehuterer Wundmachung der Umgebung, 
Vier starke, und zwölf feine Nähte. Vollkommene 
Heilung. 

3. Fall. Hängebauch, fruchtlose Zangenan- 
legung, Wendung. Zwischen der Vaginalportion 
und der Mündung der Urethra gleichweit. von 
beiden entfernt eine Fistel, ‘in ‚welche, der Zeige- 
finger eindringt. Ein 4 Linien breiter Ring der 
Schleimhaut wird abpräparirt und dann die Wunde 
in querer Richtung durch eine Doppelnaht ver- 
einigt, aus 4 starken, 9 feinen Knopfnähten. 
Heilung. i 

Die 4. Patientin, ebenfalls mit Hängebauch 
behaftet und durch die Zange entbunden, litt 
seit 11/, Jahren ‘an einer ganz kleinen, aber für 
Anlegung der Naht ganz unzugänglichen Fistel, 
weil ihre Umgebung mit der innern Fiäche des 
absteigenden. Schambeinastes verwachsen war. 
Die Fistel liess einen starken Sondenknopf ein- 
dringen. An ein Wundmachen - derselben : und 
eine Nahtanlegung war nicht zu denken, daher 
Anwendung eines knopflörmigen Glüheisens auf 
Fistel und Umgebung in der Ausdehnung eines 
Silbergroschens. Eine fünfmalige Anwendung 
des Glüheisens hatte einer Mur? Heilung 
zur Folge, 

Dar 5. Fall betraf eine sehr grosse Fistel 
unmittelbar am Muttermunde, deren Umgebung 
mit der hinteren Fläche der Schambeine fest ver- 
wachsen war. Hängebauch, Zangengeburt. 
Fistel von der Grösse, dass 2 Finger in die 
Blase eingeführt werden konnten, unmittelbar 
um Muttermunde sitzend und die Stelle der 
vordern grösstentheils zerstörten Muttermunds- 
lippe einnehmend. Uterus stark retrovertirt, die 
hintere Muttermundslippe sich in die Fistel hi- 
neindrängend. Am 19. Nov. 1857 Operation in 
der Knieellenbogenlage äusserst schwierig. Kreis- 
förmiger Schnitt; 6 breite Suturen, wozu später 
noch 5 andere kamen. 


' Die Fistel ‘vereinigte sich bis zum Febr. 
1858 um mindestens die Hälfte. Weil es aber 
‚so schwierig war, die Fistel selbst zu Gesicht 
zu'bekommen, so’ beschloss Esmarch, zwischen 
Urethra und Schambogen einzudringen und die 
vordere Blasenwand soweit von der hintern 
Fläche, der Symphyse zu lösen, dass ler ‚das 
Operationsfeld' gut überschen konnte (Lisfraund's 
Vestibularschnitt). 


’ Am 2. März 1858 Steibschnittelage; die Ure- 
thra wird. mit ‚einen .krummen Katheter vom 
Schambogen ab nach hinten gezogen, | worauf 
Esmarch innerhalb der: Schenkel der: Clitoris 
‚einen 2 Zoll: langen: Einschnitt machte, ; der in 
einem, Halbkreise dieMündung der Urethra um- 
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gab’ und nun. von hier aus mit vorsichtigen 
Sehnitten in.der Riebtung. gegen ‚die Symphyse 
hinaufdrang.. Starke Blutung. Die Adhäsionen 
zwischen vorderer Blasenwand und Knochen 
wurden nun bis nahe an den obern Rand der 
Symphyse getrennt, worauf nun die Fistel zu 
Gesicht: kam und mit viel. leichterer Mühe als 
das erstemal operirt wurde, 


Ziemliche Reaction. Peritonitische Erschein- 
ungen.  Kiterabgang. Fisiel nur noch für die 
Spitze des Zeigefiugers zugängig, Esmarch will 
später , entweder den. Fistelrest mit dem Glüh- 
eisen zum Verschluss bringen oder den. untern 
Rand der ‚Fistel mit der bintern Muttermunds- 
lippe nach Simon vereinigen, so dass die Höhle 
des; Uterus mit der Blase allerdings  communi- 
ceiren würde, — 


Soupart’s neue Operation der Blasenschei- 
denfistel hat die grösste. Analogie mit .derjeni- 
gen, welche er bei der Staphyloraphie anwandte, 
und besteht in der Application eines Instrumen- 
tes, welches in der Blase an Ort ‚und: Stelle 
bleibt und zu gleicher Zeit die Function: eines 
Catheters, einer Hacken-Pincette und eines Su- 
tur-Stäbchens erfüllt. 

Das Instrument hat die Dimensionen: eines 
starken weiblichen Katheters. 3 „oder 4 Ctm. 
seines Vesical-Endes ist das Instrument leicht 
abgebogen und tbeilt sich in 2 bewegliche Flü- 
gel, die durchbohrt sind,. um die Suturen auf- 
zunehmen, wenn sie die Fistelränder passirt 
haben. 

Nachdem man nämlich in einem Falle. von 
Blasenscheidenfistel, welche etwa 1 Ctm. ober- 
halb des Blasenhalses situirt und so gross wie 
ein Zwanzig Centimes-Stück war, eine gehörige 
Anfrischung vorgenommen hatte, so wurden die 
beiden Fistelränder mit einer Nadel ‘in der 
Richtung von hinten nach vorne durchstochen 
und die Fadenenden zur Urethra herausgebracht, 
hier in die Löcher der genannten Flügel ein- 
gefädelt, der Catheter introdueirt, die Fäden an- 
gezogen und das Instrument liegen gelassen, 
durch welches der Urin abfloss,. Am 5. Tage 
wurden die Fäden entfernt und am 7. auch 
das Instrument und man überzeugte sich all- 
mählig, dass ‚ein kleiner Canal von der Dicke 
eines Millimeters übrig. geblieben war, Zwei 
spätere Cauterisationen verbesserten den Zustand, 
die Frau gebar noch 2 Kinder ‚uud sie verliert 
nur im Gehen und bei gefüllter Blase einige 
Tropfen Urin, — 


Debout bestimmt denIntervall zwischen den 
jedermaligen Cauterisationen. bei Blasenscheiden- 
fisteln als zu 2—3 ‚Wochen beim: Höllenstein 
und: zu.-4—5 Wocben beim Glüheisen oder bei 


‚der: Galvanocaustik. Er ist' übrigens der  Mein- 


396 LEIST. I. GEB. D. OPERAT. CHIRURGIE-, VERBAND- U. INSTRUMENTEN- LEHRE 


ung, dass man nur kleine Fisteln damit behan- 
deln solle, wenn auch Delpech eine Blasen- 
scheidenfistel heilte, welche die Spitze des Zeige- 
fingers aufnahm. ' Er erzählte nun 4 Fälle: von 
solchen Fisteiheilungen aus derKlinik von Du- 
puytren, von Delpech und von Nelaton, die 
ersten 3 mit dem Glüheisen, der letztere Fall 
mit der Galvanocaustik behandelt und ge- 
heilt, — 


Die von Reybard für enge, langgestreckte 
Blasenscheidenfistein angegebene Kougination 
(s. Jahresber. 1856 Seite 257 und vor, Jahres- 
ber. Seite 251) hat Ref. in einem solchen Falle 
einen vollkommen glücklicher, seither bestätig- 
ten Ertolg erzielen lassen. Ref. hält diess Ver- 
fahren für eine nachahmuugswerthe Neuerung, 
umsomehr als die Rougination ganz gefahrlos 
ist, keine Vergrösserung der Fistel in Aussicht 
stellt, was: das Glüheisen z. B. nicht thut, 
während bei Ätzmitteln die Fistelmembran nur 
zum Theile oder gar nicht zerstört zu werden 
pflegt und der Schorf mitunter zu spät abfällt, 
um der Vereinigung günstige Granulationen zu 
hinterlassen. 


Manche Fälle von den bei Simon ange- 
luhrten hätteu sich für die Rougination wohl 
sehr geeignet. 


XI. Cauterisation. 


Maissoneuve: Ueber eine neue Cauterisations- Weise, ge- 
nannt „en Flöches“, welche die grössten Tumoren bin- 
nen einer Sitzung zerstören lässt. (Mon. des l1öpit. 
Nr. 115.) 

Bonnafond: Ueber ein neues Causticum. (L’union medi- 
cale 1857 Nr. 143.) 


Prof. Bonnet zu Lyon: 
dem Kleister- Verbande. 


Prof. Bonnet: 
sation. (Gaz. des Höpit. 


Ollierz: Ueber die Cauterisation zu Paris (Ibidem 1858 
No. 1.). 


Prof, Michel in Strassburg; Ueber den Vorzug des Bistou- 
ris und den relativen Werth der Caustica, (Gaz, med. 
de Strassburg 1858 No. 6.) 


Ueber die Cauterisation unter 
(Gaz. med. de Lyon 1857.) 


Die sofortige Streckung und die Cauteri- 
1858 No. 90.) 


Nach Maisonneuve verdient bei Exstirpatio- 
ner die Methode der Zerstörung durch Caute- 
risation einen hoben Rang, einerseits wegen Ab- 
wesenheit der Blutung, andererseits wegen der 
geringen traumatischen Reaction, Seltenheit der 
Pyämie etc. 


Aber obgleich man die giftigen Caustica 
verliess, so hat die bis jetzt bekannte Weise, 
die Aetzmittel anzuwenden, noch immer grosse 
Schattenseiten, einestbeils wegen ihrer schmerz- 
haften und anderntheils schwierigen Application. 


Ein Hauptfehler der Caustica war bis jetzt 
der, dass man genötbigt war, das Aetzmittel 
wiederholt, oft 3 bis A mal aufzutragen — ein 
anderer, Hass es bei‘ gewissen Geschwülsten, 
wie am Rectum, Uterus, Zunge, Pharynx :— in der 
Hals- und Achselzeseng, anzuwenden so gefährlich 
war. 

Bis dato nämlich war die Application der 
Aetzmittel auf Flächen die fast einzig geübte 
und nur einige Praktiker, wie Recannier, Girou- 
ard, Manoury etc. begannen, die Geschwülste 
von ihrer Circumferenz 'her anzugreifen, um sie 
abzulösen, statt die Kane Substanz vorher zu 
zerstören. 

Diese Minirung war immerhin ein Vorzug, 
indess gelang es Maisonneuve, eine neue Appli- 
cationsweise zu erdenken, vermöge welcher man, 
wie mit dem Bistouri, in die Tiefe zu dringen, 
selbst in der Nähe von wichtigen Organen mit 
Sicherheit zu operiten und ohne Blutung und 
vermöge des Chloroforms ohne Schmerz die Ge- 
schwülste zu zerstören vermag. 

Die Cauterisation „en Fleches* unterscheidet 
sich wesentlich von allen anderen Aetzungs- 
Methoden dadurch, dass das Cauterium gleich 
von vorneherein in die Tiefe gesetzt wird, 80 
dass die Zerstörung von innen nach aussen ge- 
schieht. 


Maisonneuve zieht allen anderen die Paste 
von Canquoin vor, weil sie ohne giftige Neben- 
wirkungen wesentlich bintstillend wirke und sich 
ohne Schwierigkeit in alle mögliche Form und 
Consistenz bringen lässt. Sie besteht bekannt- 
lich aus einem Theil Zink - Chlorüre, 3 Theil 
Waizenmehl und Wasser. Die Paste wird in 
Cylinder, Streifen ete. formirt und getrocknet, 
worauf sie die gehörige Consistenz annimınt. 
Man wählt vorzugsweise die Keil-, Lancetten- 
und Spindelform. 


Sind die zu söttör en Gewebe weich er 
brüchig, so haben die Cylinder aus der Zink- 
paste hinreichend Resistenz, um bis in die Tiefe 
zu dringen. Muss man zuerst eine gesunde 
Lage Haut oder speckiges Gewebe etc. passi- 
ren, so thut man gut, ‚mit einem spitzen Bistouri 
vorzubohren, was obne Blutung abgehen kann, 
da man in die Oeffoungen die Zink - Cylinder 
eindreht und damit jede mögliche Hämorrhagie 
fern hält. 


a) Die eirculäre Cauterisation oder die in Strah- 
lenform, welche zunächst für Geschwülste 
der Mamma sich eignet, besteht darin, 
dass man die caustischen Kegel an der 
Basis der Geschwulst in der Richtung von 
der Peripherie zum Centrum, allenfalls je 
1 Centimeter von einander entfernt ein- 
bringt. Die Paste isolirt derart die ganze 
Geschwulst, die Destruction geschieht sehr 
bald, die Blutung ist unbedeutend; die 
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"»# Reaction gering; ‚Pyänie‘ ‚kommt keine 
us Mol?) 
&; er ‚Bei Pomioten), welche an der Kötperober- 
fläche‘ nur wenig hervorragen, 2. B. in der 
19 so%chsel, Hals, Collum uteri, Vagina, Rec- 
tum packt eine ändere Aetzmethode, näm- 
lich diejenige in Form von Lamellen, in- 
'dem man nämlich die Aetzcylinder sämmt- 
"© lich in einer Richtung einführt. Es schmerzt 
| ' diese Applicationsweise wegen der vielen 
Aectzstifte sehr bedeutend, hat jedoch un- 
bestreitbare Vortheile. 

c) Bei interstitiellen Geschwülsten des Uterus, 
wo die Haut nicht zerstört werden soll, 
wie z. B. ‘bei Drüsen - Geschwülsten des 
Halses, der Achsel, der Weiche — macht 
man sich in den Tumor einen Einstich 
und schiebt in die Oeffnung einen spindel- 


1 


förmigen Aetzeylinder, Dies kann öfter 
FM geok en werden. — | 
Bonnafond bedient ‘sich einer neuen Art 


Moxen (crayon caustique), welche aus 5 Thei- 
len Gummi tragacant, 15 Theilen vegetabilischer 
Koble und 2 Theilen "Salpeter besteht. Man 
löst den Gummi in gehöriger Quantität Wasser 
auf, thut etwas gepulverten Zucker dazu, um 
die Lösung zu beschleunigen, welche ziemlich 
concentrirt sein soll, schüttet dann nach und 
nach die Mischung Kohle und Salpeter dazu 
und erhält sodann eine homogene Paste, welche 
in Cylinderform 'von verschiedenem Caliber ge- 
bracht wird, und die man gut austrocknen lässt. 

In neuester Zeit hat Bonnafond den Sal- 
peter ganz weggelassen und bedient sich blos 
einer Mischung von Gummi und Kohle. 

Man gebraucht dieselben wie andere Moxen 
meist in dem Durchmesser von 4 Millim., der 
Schoif stösst sich gewöhnlich in 5 — 6 Tagen 
ab, so dass man alle 8 Tage bei der Pyroma- 
nie der Franzosen eine frische setzen kann. — 

Der leider jüngst verstorbene Prof. Bunnet 

zu Lyon hat sich von der hohen Vorzüglich- 
keit; der sofortigen Streckung 'bei. acuten Ge- 
lenk-Entzündungen, fıbrösen Ankylosen etc. seit 
20 Jahren überzeugt und dieselbe in neuerer 
Zeit: auch bei Coxalgien' mit fibrösen Adhaeren- 
zen am zweckmässigsten gefunden. 
«>; Er stellt - desshalb den Satz auf,:dass 'bei 
allen Gelenk-Affectionen, gewisse Fälle ausge- 
nommen, die sofortige Streckung in Einer Sitz- 
ung den Vorzug‘ verdiene, nur müsse! man das 
betreffende Gelenk gleich nach: derselben unbe- 
weglich" fixiren, wofür sich: die bekannten Draht- 
rinnen eignen, noch besser aber der Watte- 
Aalen" Verband. 

‚Letzterer bleibt 3 —4 Wochen ee wo- 
nf ımänihn erneuert odersnach Umständen zu 
geeigneten Streckapparaten (übergeht, 
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Die unmittelbare Streekung erhält die Brauch- 
barkeit des Gliedes und hebt jene Entzündung, 
welche ‘durch die falsche Stellung, durch die 
Zerrung und Drehung‘ ‘der Gelenkbänder unter- 
halten ‘wird,’ wesshalb man nach ‘der Streckung 
eine wisakslich Abnahme der Geschwulst und 
der Schmerzen beobachtet. 

Es bleibt indess: immer 'noch eine Entzünd- 
ung zurück, gegen welche Bonnet in der neue- 
sten Zeit die Cauterisationen unter dem gleich 
darauf angelegten Watt-Kleister- Verbande mit 
Aetzkali oder Chlorzink mit ausgezeichnetem 
Erfolge anwandte. Es machen 'sich nämlich, 


sobald man die Haut über dem kranken Ge- 


lenke mit Aetzkali, wenn auch an 4 —6 Stel- 
len cauterisirte und frisch darauf die 'Kleister- 
Binde anlegte, 2 Erscheinungen bemerkbar, ein- 
mal eine fast vollständige Schmerzlosigkeit und 
zweitens eine sehr geringe Eiterung in den cau- 
terisirten Partien. Beim Chlorzink war die 
‚Schmerzlosigkeit weniger bemerkbar, aber die 
Eiterung war auch hier sehr gering, und na- 
mentlich beobachtete man hier wie beim Aetz- 
kali, dass sich die Biterung sehr wenig nach 
der Tiefe zu verbreitete, 

Sobald Fistelgänge bestens so ätzte Bon- 
net sogleich auch diese und zwar mit Chlorzink. 

Dies ist auch die Behandlung der gewöhn- 
lichen Tumores albi- mit oder ‘ohne Eiterung. 
Man beginnt mit der Geradstreckung, cauterisirt 
Haut und Fistelgänge, legt einen unbeweglichen 
Kleister- Wattverband an, erneuert ihn nach 4 
bis 6 Wochen, ätzt auf's Neue und applieirt 
einen abermaligen Kleister - Verband. 'Schwillt 
das Glied ab, so geht man zu den bekannten 
Diankgtthenet über. Dabei eine allgemeine Be- 
handlung, 

Bonnet wollte sich‘ zudem’ überzeugt haben, 
dass solche Tumores albi, ja selbst mit Fisteln 
complieirte, ohne die Bettruhe, sondern bei Be- 
wegung in freier Luft ete. zu’ heilen vermögen! 


X. Subeutane Operationen. 


Dr. W. Adams: 
snbceutanen Operationen, 
1858.) 


Henry Lee: Ueber die, subeutaue Operation varicäser 
Venen, (Brit. Med. wur 1858 No. 55] 


Ueber die, Indicationen uud das Ziel der 
(Brit. Med. Journal 30. Jan, 


Adams verbreitete er über die Ta Mkhtionen 
und das Ziel der subeutanen  Ohirurgie. 

Nachdem er nämlich in Kurzem: das. Resul- 
tat der Beobachtungen von John 'Hunter: über 
den differenten Verlauf von subcutanen Wurden 
und Fracturen entgegengehalten’ demjenigen: der 
Heilung von offenen Wundeny'erwähnt hat, so 
&ibt er eine Uebersicht der verschiedenen’ Fälle, 
wo subceutave Operationen indieirt''sind,' 

I. Klasse: Hier werden. die, Operationen 
subeutan' vorgenommen wegen'der "Verhütung 
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der, Entzündung. und ihrer Folgen, ‚welche un- 
abweisbar eintreten würden,. wenn die Operation 
nicht, unterhäutig ausgeführt würde, und welche 
entweder das Lebem des Kranken oder. die Fune- 
tion: des Gliedes..in Zweifel stellen würden. 

Hiezu 'gehört: 

1) Die Entfernung .der sogenannten. Gelenk- 
mäuse nach Goyrand,. gegenwärtig allent- 
halben ‚adoptirt und, nach. Adams, einen 
wesentlichen. Fortschritt den neuern Chirur- 
gie darstellend, 
gie Trennung..von Gelenkbändern, um. alte 


es 


Luxationen. einrichten zu: können oder ber _ 


bufs der. Heilung gewisser. Difformitäten, 
eine ‚grosse, ‚Anzahl ‚von »Augen-Operatio- 
nen, sämmtliche Nadel-Staar-Operationen, 
die subconjunctivale Tenotomie beim Stra- 
' bismus. etc., 

Operationen, :bei welchen man Exsudate 
entfernen. und die‘ Entzündung vermeiden 
will, wie z.B: die Punction des. Ascites, 
einer Eierstock-Cyste, der Spina. bifida, 
der Hydrocele, des Hydrocepbalus etc., 

5) Operationen, wo man Difformitäten heilen 
und Entstehung der Entzündung so viel 
wie: möglich verhüten will, z. B. die Be- 
handlung von Dieffenbach bei. mit. dem 
Periost verlötheten Narben..am: Gesichte, 
Hals, Fingern, Nase. 

IL. Klasse. Hier will man durch die sub- 
eutane Operation. nicht blos die. Entzündung 
verhüten, sondern ein Narbengewebe zwischen 
den getrennten Partieen erhalten, ‚welches, dazu 
dient, die Function dieser Organe zu, verbesseru 
oder: wieder: herzustellen. 

1) Diese Absicht wird: am..besten durch die 
subeutane Tenotomie erreicht. Man er- 
hält: hier: ohne einen entzündlichen  Vor- 
gang eine Art Neubildung der Sehnen von 
gehöriger Länge. Paget habe dieses nach- 
gewiesen, sowie dass ein. Bluterguss von 
gewisser Quantität in den Sehnen-Zwischen- 
raum, sowie das Auftreten einer Entzünd- 
ung nicht blos nicht nothwendig, sondern 
wesentlich dem Zwecke schädlich sei. 


3) 


4) 


2) Subcutane Myotomie mit der Zwischen- - 


lagerung eines fibrösen oder zeilig-fibrösen 
Gewebes, z. B. Durchschneidung: des Ster- 
nocleidomastoideus, der Spinal - Muskeln, 
die subcutane Durchschneidung. der Harn- 
röhren- Verengerungen. etc. 

III. Klasse, Operationen, bei welchen die 
Entzündung unvermeidlich ist und wo die sub- 
cutane: Methode oft reussirt, aber nicht immer 
im: Stande ist, die Entzündung. mit Bestimmtheit 
bei Seite; zu halten. 

1) Hiezu gehört die Operation; der foreirten 
Streckung gebogener oder'ankylosirter Ar- 
ticulationen. Von Langenbeck und: Andern 
der subeutanen Tenotomie: und. graduellen 


mechanischen Extension vorgezogen. Nach 
unseren Autor soll man sich jedoch zur 
‚‚ foreirten. Ruptur ‚und Extension erst 'ent- 
‚ schliessen, wenn. die Tenotomie:und pro- 
gressive Extension, sich als iruchtlos er- 
wiesen hat.’ Trotz. der schweren. Zufälle 
der. forcirten Streckung bei schlechten Con- 
stitutionen „. Zerreissungen „der Haut und 
der grossen Gefässe etc. möchte Adams 
diese Methode doch, der Resection “bei 
Weitem vorziehen, welche ‚sich, wie eine 
complic. Fractur' zu einer einfachen verhält, 
2) die Operation der, Hernie ohne Eröffnung 
des Sackes. | 
IV, Klasse. Die Operationen. werden hier 
subeutan ausgeführt, um eine leichte Entzünd- 
ung zu erregen,. wobei ein excessiver inflamma- 
torischer Vorgang verhütet werden soll. 
Hiezu gehören: RN 
1) Verschiedene Proceduren,; die Knochen- 
bildung bei nicht völlig consolidirten Frac- 
turen einzuleiten: 
a) Einführung eines Setaceums, _ Ä 
b) die Eintreibung: eines Elfonbalnnanfegs 
in. den Knochen in der Nähe der Frac- 
tur (dieses bekannte Dieffenbach’sche 
Verfahren wird, dem Dr, Stanley zu- 
geschrieben), | 
ec) Trennung der Weichtheile zwischen 
den einzelnen Knochenfragmenten mit- 
telstt des Tenotoms, von. Malgaigne 
für die Behandlung, des Kniescheiben- 
bruches vorgeschlagen, welcher. bis jetzt 
beinahe. als incurabel betrachtet wurde, 
2) Operationen an serösen. Säcken. mittelst 
Einspritzung. von Jod und anderen Flüs- 
sigkeiten bei Hydrocele, Eierstock-Cysten. 
Hierher gehört ferner die Behandlung von 
Cysten vermöge subcutaner .Incision, . wie 
z. B. die der. Cysten am. Handgelenke, 
auch die Radical- Operation der Leisten- 
brüche nach Wutgzer. Ä 
3) Verschiedene subcutane ‚Operationen be- 
hufs Heilung varicöser Venen. 
a) Sube. Durchsehneidung der Vene nach 
Brodie, 
b) Jie Ligatur der varicösen Venen, - 
c) die sube. Ligatur der Varicocele nach 
Ricord, 
4) subcutane Operationen behufs Hellung der 
Naevi 
a) mittelst einfacher: PR Ne von 
Fäden: durch die Naevi, 
b) der Injection reizender: Substanzen, 
c) der subcutanen Incision der Substanz 
und der: Basis der Naevi, 
5) die Öbliteration der Fistelgänge inittelst 
sube. Ligatur angeblich: nach Dieffenbach. 
V. Klasse, Hier: bat die Subcutan-Methode 
die Aufgabe, die Entzündung in Schranken zu 


und einige ihrer gefährlichsten Folgezustände 


bei Seite zu halten. Hiezu gehört: 

hi Die sube. Einschneidung des entzündeten 
'Periostes, nm den DEBANDE bei der Perios- 
titis zu vermindern, 

2) die subeut. Eröffnung der Buhöhen: der 

 Eiter entleert sich durch die Canüle der 
Nadel, und man applizirt sodann einen 
Druckverband, 

3) die sube. Eröffnung der Abscesse, z. B. 
des Psoas, die Entleerung von Exsudaten 
in der Pleura, Pericardium, Gelenkhöh- 
len etc. öl 








Lee experimentirt seit 1843 mit einer neuen 
Methode der subeutanen Operation varicöser 
Venen. 

Sein erster Plan war, eine Nadel unterhalb 
und oberhalb der Stelle, wo die Vene getrennt 
werden soll, unter letztere zu schieben. Jede 
Nadel ward mit einer Ligatur umgebei. Nach 
einigen Tagen war das Blut in der Vene coagu- 
lirt, was man aus dem weichen, runden Strange 
ober- und unterhalb der Nadel entnehmen konnte. 
Die Vene ward nun subeutan durchschnitten 
und 2 Tage später die Nadel hinweggenommen. 
3 oder 4 Tage weiter schien Alles dureh erste 
Vereinigung geheilt und‘ konnte Patient seinen 
Geschäften wieder nachgehen. 

Die Erfolge dieser Operations- Weise waren 
aber keineswegs besonders wünschenswerth; na- 
mentlich in einem Falle sprach die Reaction 
für Eiterbildung in der Vene, wahrscheinlich in 
Folge dessen, dass die Vene durch die Nadel 
angestochen worden war. 

Seit einem Jahre nun übt Zee folgendes 
Verfahren; Sobald die Nadeln unter ihr ange- 
legt sind, wird die Vene durchsehnitten. 
subeutane Wunde heilt, wie in dem andern 
Falle, und macht die Beitruhe von 2 Tagen 
überflüssig. Hier kann das in der Vene zwi- 
schen den beiden Nadeln befindliche Blut durch 
die Ineision auslaufen und stagnirendes Blut 
sich nicht zersetzen. Die Venen-Wände fallen 
zusammen und verkleben, die subeutane Wunde 
kann durch erste Intention heilen, und selbst, 
wenn sie nicht heilt, so kann das Wund-Secret 
nicht in die ober- und unterhalb geschlossene 
Vene eintreten. 

Genanntes Verfahren ist von verschiedenen 
Seiten mit Glück befolgt werden. 


XUL Ueber. künstliche Gliedmassen. 
Amputations and artificial limbs, by Will. Rob. Grosshiikh, 


inventor, patentdei and manufacturer of: arthificial legs: 


etc: With, upwards. of. two hundred, descripitive' cases, 
_ llustrations in Chromo-Lithography. Handa and Dub- 
Hin 1857; 8. 


Nene Methode der. Construction künstlicher Gliedmassen 
von Kenneth H. Cormisk (Lancet II. No. 15, 1857). 


Die 
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Eitt neuer künstlicher Fuss für die nach Chopart und 
Syme Operirten. Von demselben. (Ibid. No. 11..1857). 
Vergl. hierüber Schmidt’s Jahrb. Jahrg. 1858, No, 10; 


Grossmith, der Inhaber eines der grössten 
mit Verfertigung künstlicher Gliedmassen, künst- 
licher Augen etc. sich befassenden Geschäfte in 
London (Fleet-Street 175) führt in seiner Ar- 
beit über 200 verschiedene Apparate und Er- 
satzmittel verloren geyangener Glieder an. 

Die Haupt-Materialien, welche zu künstlichen 
Extremitäten bis in die neueste Zeit verwendet 
wurden, waren Stahl und Leder. Die Englän- 
der haben zuerst die sogenannten Korkbeine 
eingeführt, welche statt der schweren Stahl- 
stützen und dicken Lederüberzüge aus’ leichten 
Holzgestellen bestehen, die mit Kork umlegt 
sind. 

Es handelt sich hier nämlich um möglichste 
Leichtigkeit und gleichzeitige Dauerhaftigkeit, so- 
wieGeräuschlosigkeit beim Gebrauche — (metal- 
lene Gelenke werden binnen eines halben Jah- 
res in der Regel locker und brechen) und glaubt 
Grossmith, dass Holzschnitzer und Kunsttischler 
sich besser zur Verfertigung solcher Ersatzmit- 
tel eignen, als Stahlarbeiter. 

Nachdem der Verfasser sodann Williamson’s 
vorzügliches, aus Weidenholz mit Federn con- 
struirtes, sowie ein weiteres, mit künstlichen 
Sehnen zwischen Knie- und Fussgelenk versehe- 
nes“) künstliches Bein erwähnt hat, gibt er 
die Hauptpunkte des von ihm erfundenen und 
patentirten Bewegungssystems für das Knie- 
und Fussgelenk an: 

Die Hauptaction des Gelenkes (im Knie sei 
das Zapfengelenk dem Kugelgelenk im Allgem, 
vorzuzieben) besteht in Spiralfedern,, welche in 
der Wade eingefügt sind und‘ bei der Bewegung 
des Gelenkes zusammengedrückt den nöthigen 
Einfluss auf die Action des Fussgelenkes aus- 
üben. Die anerkannt höchst dauerhaften Spi- 
räalfedern arbeiten innerhalb von Röhren und 
auf verschiebbaren Zapfen, wodurch eine voll- 
kommen geräuschlose Bewegung vermittelt wird, 
und sind im Stande, die Gewalt über die Kriie- 
und Fussbewegungen in wenigen Augenblicken 
zu einem beliebigen Gräde zu steigern oder zu 
vermindern. Der ehemalige Knieriemen ist weg- 
gelassen und das künstliche Bein (Federn, Röh- 
ren, Schieber etc. wiegen nicht mehr als 3 Un- 
zen und mit dem Gerüste etwa 4 Pfd., bei Frauem 
noch weniger) vollständig glatt gearbeitet. 

Bei Ampotationun über und an dem Knie 
stützt sich das künstliche Bein an dem obern‘ 
T’heile des Stumpfes, ungefähr einen Zoll vom 
Perinaeum und nahe bis zu dem Sitzbeinhöcker. 
Die Scheide für den Stumpf ist aus präparirtem 
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*) Nach: ihm ein keineswegs nöthiges Hilfsmittel und 
hauptsächlich nur bei Patienten mit mehr häuslicher Be- 
schäftigung am Platze, 
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Weidenholz ;. der.:Stumpf reicht: .bis; auf. ‚den; 
Boden.. Die ea er mittelst, 'star- 
ker Hösenträger.' id Aa 
„„‚Beim Sitzen ‚bleibt. der Stumpf REN Scheide 
ruhen; die Feder. fängt, aber, ;sofort, an, zu. wir-, 
ken, „sobald, sich der, Operirte ‚erhebt, — ‚Für, 
weniger ‚bemittelte, Personen eignet. sich ‚das ver-; 
besserte Stelzbein, ; wobei der Patient,.durch; An-: 
ziehen eines Gurtes das Gelenk nach Belieben, 
frei: machen kann, ai 
‚.. Ist das ‚Knie exarticulirt N et ‚der, 
Stumpf von ‚dem Centrum, der Kniescheibe nicht, 


über 6. Zoll herunter, so ist ‚eine. Scheide amı 
Oberschenkel erforderlich; sonst reicht dasselbe. 
Bein ans. 


Ist der Stumpf freilich schon ln ‚so, 
passt kein solcher Apparat mehr; Patient erhält. 
alsdann ein künstliches Bein, ‚auf dem er kniet 
und das unter dem Kniestützpunkt, ein. künst-. 
liches, am Besten freies Gelenk: hat, welches 
bei: jedem: Schritt gebogen wird. Dieser Appa- 
rat eignet sich besonders für Frauen und Per-. 
sonen von keiner anstrengendern Beschäftigung, 
Beim Sitzen biegt sich. ..das Knie durch, das 
Körpergewicht der Kranken. 

: Nach .Syme’s ‚;Amputation wird der Stütz- 
punkt des -k. ‚Gliedes sowohl unter das Knie, 
als das Ende, ‚des Stumpfes verlegt. Nach Cho- 
part bedarf es keiner Knie-Unterstützung, doch 
muss ınan Sorge tragen, dass der vordere Theil 
des Stumpfes nicht comprimirt ‚wird und die, 
Ferse. ‚auf dem.Polster sich. nicht nach, der Seite 
dreht. 

Nach: Arm- und Hand- -Amputationen hören 
wir, sind die ersten Bandagisten in Paris. und 
London darüber: einig, ‚dass eine feingeschnitzte 
Hand aus hellem 'Lindenholz ‚das. verlorne Glied 
am ‚einfachsten und: natürlichsten ersetze ‚und 
alle sonstigen Erfindungen bei Weitem über- 
treffe. 

Messer, ; Gabel etc. werden in dem kleinen 
Stanlgehäuse der Hohlhand. befestigt :und. die 
mit Gelenken versehenen. Finger darüber gebo- 
gen. -.Ist, die. Amputationsstelle mehr. als fünf. 
Zoll unterhalb des Ellbogens, so benutzt, der, 
Verfasser ein gewöbnliches, Futteral aus Leder; 


ist die. Amputationsstelle:höher oben oder ober-. 


halb. des Ellbogens, so. passt eine, Hülse. aus 
Weidenholz besser, weil sie leichter und weni- 
ger biegsam ist. 

Alle Versuche, durch einen besonderen Me- 
chanismus bei den künstlichen Daumen „und 
Fingern ein wirkliches Zugreifen ‚zu erzielen, 
hätten. bis jetzt fehlgeschlagen. Streifen ‚von. 
vulkan.. Kautschuk: statt .der Stahlfedern, „erwier; 
sen sich unbrauchbar, die Hand aus ‚Gutta 
percha habe ein feuchtes, leichenartiges Exte- 
rıeur, Kork zeigte sich als zu zerbrechlich. 

Die ‘an das Ledergehäuse "befestigte ‘Händ 
kann im Handgelenke abgenommen und an ihre 
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Stelle, ein Hacken, eine Gabel, ein Messer etc. 
angeschraubt werden,, ‚ebenso, en an. . dem: ‚Ge 
häuse der ‚Hohlhand. . ....;. f 
„Ist“ der ; Stumpf, | netasitele, des. Elibogens 
weniger als 5 Zoll lang,..so. sind, leichte. Stahl- 
geleuke, mit',oder. ohne. "Speprmad, nie ‚nöthig.» 

‚Beiı ‚Amputationen oberhalb, ‚des Ellbogens 
tällt: das künstliche Glied ‚natürlich weit»weni- 
ger brauchbar aus. Trotzdem. habe. Verfasser 
neuerdings ‚ein freies Gelenk, angebracht, welches 
den unteren Theil so fest in seiner Lage erhalte, 
dass : mehrere Instrumente für. die ‚Hand mit 
Vortheil gebraucht werden können. . ‚Die Feder, 
welche die Bewegung des Gelenkes aufhebt, ist 
an, dem unteren, Theile, des, Armes angebracht. 

Nach der Amputation.im. Schulter - Gelenke 
lässt sich das Glied selbstverständlich nur, aus- 
nahmsweise brauchbar machen. 

Als. Winke für Operateurs sollen ‚folgende, 
gelten: 

Patienten, nahe am Perinaeum operirt, kön+ 
nen erst seit Einführung der neuesten Oonstruc- 
tionen, und wenn. die Stumpflänge über 2 ‚Zoll 
beträgt, mit künstlichen. Füssen, gehen. — Die 
‚ geeignetste Stelle für Oberschenkel- Amputationen 
sei. ungefähr 4 — 5. Zoll oberhalb der Patella. 
Die Amputation im Kniegelenke, solle, mit Rück- 
sicht. auf ‚den. ‚spätern, Zustand (I!) an Erwach- 
senen wo möglich nie vorgenommen werden. 
Der künstliche Fuss bekomme ein zu 'unförm- 
liches Ansehen; und einen ungeschiekten Gang. 
Der, Operirte könne. nie so gut wie ein am 
Oberschenkel Amputirter gehen! *) 

Bei Kindern ist. die Sache anders, der Stumpf 
könne hier nie zu lange ausfallen, da der Fuss 
im: Wachsthume zurückzubleiben pflege. 

Was ‚die, Amputation zwischen Knie und 
Fussgelenk anbetreffe, so sei Verfasser durch 
eine lange Erfahrung, belehrt, ‚dass die Brauch- - 
barkeit .des, Unterschenkelstumpfes keineswegs; 
wie man gewöhnlich annimmt, im Verbältniss. 
zu. dessen -Länge, stehe. Die Mitte; der. Wade 
sei die weitaus passendste Stelle. Die ‚Amputa- 
tion unmittelbar. über den Knöcheln sei ganz 
verwerflich in, Rücksicht ‚auf die ‚Application 
eines ,k.  Beines;; letzteres. erhalte u. A. einen 
viel, beträchtlicheren Umfang. ..an den ‚Knöcheln, 
als. das gesunde Bein. 

Bei den Amputationen im Fussgelenke gilt 
Aehnliches, wie, beim: Kniegelenke.. ‚Ein künst- 
Jiches Gelenk lasse sich nicht ‚anbringen, ‚da 
der Stumpf nur 11/, bis 2 Zoll von dem Bo- 
den entfernt ist., ‚Man muss, desshalb auf, jeder 
Seite des Stumpfes bewegliche Metallbügel an- 
legen, die ‚den..Fuss fest:an den Unterschenkel 
halten —-'und wenn:.der Krankesein. Körper- 
gewicht nicht zu BZ ‚vermag, ‚ein ‚Futteral 


IE 





*) Ein. von Ref. im Knie Erenteoluper, geht ausge-. 


zeichnet gut, mit einer trichterartigen. ‚Ste ze 46 
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höher oben anbringen, um einen Stützpunkt 
unter dem Kniegelenke zu gewinnen. Freilich 
kann der Operirte gewöhnlich auf dem Stumpfe 
auftreten! 

Im Uebrigen wird aufmerksam gemacht, dass 
der Operateur zur späteren Bequemlichkeit des 
Kranken dadurch wesentlich beizutragen ver- 
möge, dass er denselben das operirte Glied mög- 
lichst gerade zu halten und so eine Contractur 
zu verbindern anweise. Reichlich 2 Drittel zö- 
gen den Stumpf nach aufwärts. Handle es sich 
demnach um Personen, deren Mittel die An- 
schaffung einer künstlichen Extremität erlauben, 
so solle man selbe doch nie zuvor. auf einer 
Stelze gehen lassen; ‚sie gewöhnen. sich sonst 
daran, bei jedem Schritte den Körper zu heben, 
das Kniegelenk gebeugt zu lassen, und bekom- 
men oft nie den freien Gebrauch der Articula- 
tion wieder. 





N Nach Cornish sind die bisherigen künstlichen 
Füsse nach durchaus falschen mechanischen 
Prinsipien construirt worden. 

Sobald der Mensch auf beiden Füssen auf- 
recht steht, so fällt sein Körper - Gewicht nach 
Cornish vertikal auf .das Bewegungs - Centrum 
des Fussgelenkes und geht von hier aus durch 
den Astragalus nach der Basis. des von vorne 
nach hinten verlaufenden Bogens (Knochenarcade) 
mittelst Krafiradien, welche in verschiedenen 
Richtungen von dem Bewegungs - Mittelpunkt 
ausgehen. 

Vergleicht man die Abbildungen, so vertheilt 
sich die Schwere oder Kraft bei Fig. I, gleich- 
mässig über den ganzen Bogen; dagegen fällt 
sie beim Gehen oder Laufen ganz anders; beim 
Gehen nämlich fällt das Gewicht zuerst auf den 
hintersten Pfeiler, den Hacken, beim Laufen 
mehr nach vorne (siehe Fig. U). 

Wird, wie bei den Amputationen nach Syme 
und Chopart, der vordere Pfeiler hinweggenom- 
men, so verläuft beim Aufrechtstehen die Schwer- 
linie nicht mehr durch das Bewegungs-Centrum, 
sondern nach vorne davon und zwar auf den 
Boden. Das Gelenk muss folglich leiden. — 

Um ein Zusammenfallen der Schwerlinie mit 
dem normalen Bewegungs-Mittelpunkte zu ver- 

mitteln, bedarf es nach dem Verfasser 

1) einer künstlichen Hacke, um eine gehörig 
breite Basis zu erlangen, um das Körper- 
gewicht zu stützen, namentlich, wenn der 
Fuss beim Gehen zuerst auf den Boden 
aufgesetzt wird, 

Was von.der; 'Sohle. übrig geblieben ist, 
muss nach auf- und:'vörwärts gewendet 
werden, so dass die’ Hacke der tiefste 
Theil des Stumpfes sei. .Bisweilen ist es 
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nothwendig, vor Anlegung des Apparates 
die Achilles-Sehne zu trennen, 

3) Aller Druck auf den vorderen Theil des 
Stumpfes ist zu vermeiden. 

4) Es muss ein neuer Vorderpfeiler gebildet 
werden, wie die Abbildung Fig. III. näher 
versinnlicht. 


Der ganze Apparat sei aus Metall (?) zu 
fertigen und, wo nöthig, mit Leder zu füttern. 
Die den Vorderpfeiler bildenden Federn müssen 
wellenförmig gebogen sein, um Stösse mehr ab- 
halten zu können und mehr Ausdauer zu haben. 
Die Metallhülse muss natürlich, zumal um die 
Knöchel herum, der Form des Stumpfes genau 
angepasst sein. 

Erklärung zu Abbildung 1. 


a, der dem Bewegungs-Centrum des Fussgelenks äus- 
serlich entsprechende Punkt. b. ec, Schwerlinie. dddd. Kraft- 
linien, von a ausstrahiend. 


Von demselben Gesichtspunkte aus tadelt 
Cornish die künstlichen Ersatzmittel ‘nach der 
Amputation des Unterschenkels. 


Der Schwerpunkt geht naturgemäss durch 
die Tibia nach dem Fusse, auf dessen Gewölbe 
der Körper rubt: nur ein kleiner Theil des Ge- 
wichts geht durch die Fibula. Obgleich nun 
die Tibia mehr an. der Vorderseite, als im Cent- 
rum des Unterschenkels liegt, so hat man bis- 
her doch beim gewöhnlichen hölzernen Beine 
die Stelze gerade in der Mitte angebracht. Etwas 
ähnliches ist bei den Kork- und anderen künst- 
lichen Beinen der Fall. Es ist desshalb un- 
möglich, durch eine derartige Oonstruction ein 
Bewegungs-Centrum :zu erhalten. 

Bei dem von Cornish proponirten k. Fusse 
fällt die Hauptstütze mehr nach vorne, so dass 
die Stellung der Stelze der der Tibia besser 
entspricht, und anstatt die Schwere direkt auf 
den Boden gehen zu. lassen, hat Oornish ein 
Fussgewölbe gebildet, aus 2 sehr starken Fe- 
dern nach rückwärts nnd aus 5 Federn ‚nach 
vorne gelagert — bestehend — um sowohl den 
seitlichen, als auch den Bogen von vorne nach 
hinten herzustellen. Die Scheide des Beines 
ist wie beim gewöbnlichen Stelzfuss, so dass 
die Unterstützung von den Tuberositäten der 
Tibia ausgeht und. das Stumpf-Ende frei bleibt. 

Die äussere Form des Gliedes wird durch 
weiches Leder, das mit Baumwolle ausgestopft 
ist, möglichst nachgebildet. 


Erklärung zu Fig. III, 


A. Stelzbein älterer Construction. B. Gerüste des von 
Cornish angegebenen Beines. C. dasselbe Bein vollendet; 
die Umrisse des das Gewicht tragenden: Theils durch 
Punkte; bezeichnet: , a. b. hauptsächliche; Schwerlinien, 
bei B richtig angegeben. ..d..d. Radien..der Kraft, vom 
Bewegungs-Centrum ausgehend, e. Umriss! des Stumpfes 
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Bericht 
det . es ws öi über die 
Leistungen in der Thierheilkunde 
8: de d> dose. 3 ' 
Lan | El 5 3 
a D*. HERING, ‚Büahihw uslfise m bolotg 


ea Bild ia) | Medicinalrath in Stuttgart. 


Einleitung. 


"Di Hitayptuir der Thierheilkunde hat sich 
im Laufe des Jahres 1858 sowohl nach 
Menge .als Beschaffenheit wenig vermehrt; 


auf den Anlauf der früheren Jahre folgt 


eine Pause, welche mehr dazu benützt wird, 
schon. Begonnenes zu vollenden, als Neues 
zu schaften. . Das Fach der Pathologie ist 
allein mit einigen  grössern Werken ver. 
treten; so wurde Spinolad’s schon 1855 be- 
gonnene specielle Pathologie zu Ende ge- 
bracht, und .Falke liess ein der Anlage nach 
noch 'grösseres Handbuch erscheinen, das 


sowohl die inneren als äusseren Krdtikheiter‘ 


der Hausthiere umfasst, und. damit die ge- 
richtliche und polizeiliche Handhabung ver- 
bindet. Von ‘Hering’s specieller Pathologie 


und Therapie welche in mehreren deutschen 


und ausländischen Schulen dem Unterichte 
zu ‚Grunde gelegt „wird, ist eine dritte 
Auflage nöthig geworden } welche, trotz 
stellenweise kleinerer Schrift, um 5 Bogen 
stärker wurde als die zweite Auflage. Ob- 
gleich: die. „Beurtheilungslehre des .Pferds 
von'Günther Vater'und Sohn Hannover 1859“ 
eigentlich in den nächsten Jahresbericht 
gehört, und ‚daselbst: ausführlicher bespro- 
chen werden wird, soll doch jetzt schon auf 


- dieses» umfassende Werk’ aufmerksam ge- 


macht‘ werden. ‚In ‚Frankreich hat Lafosse 


Jahresbericht der Mediein pro 1858. Ba vI. 


ein Traite de pathologie veterinaire begonnen, 
dessen erster Band erschienen ist, und sich 
noch im Gebiete der allgemeinen Pathologie, 
bewegt; aus der Eintheilung ist ersichtlich, 
dass der Verf. sich weite en gesteckt | 
hat, indem er z.B. die Chirurgie und unter 
Namen: Anomali en, die Missbildungen hinein- 
zieht. Wir haben dies längst bei Schönlein, 
und seinem thierärztlichen Nachfolger Rych-, 
ner gesehen, Auch Italien wird, ‚durch 
einen seiner, geachtetsten Schriftsteller, den, 
Prof... @. B. Ereolani, ein auf:2 Bände be- 
rechnetes path: logisches Werk, unter dem, 
Titel „Nuovi elementi teorieo-prabici di Medicina 
veterinaria“ erhalten, in welchem der Verfasser 
seine Bekanntschaft mit der deutschen Lite=: 
ratur nicht allein benützen wird, sondern .die-. 
selbe auch anerkennt. (Die Dedication ist an: 
Gerlach, Gurlt und Hering. gerichtet) das. erste; 
Heft handelt von den De | 

Dass in dem verflossenem Jahre ehe 
wieder eine Anzahl veterinärischen Schriften, 
für Jedermann, (und somit eigentlich für 
Niemand brauchbar) erschienen ist, dass man 
mit Rarey's Pferdebändigung speculirt und 
den verstorbenen. Isopathen Lux. wieder, 
aufgeweckt hat, darf Niemand wundern; 
gibt es doch immer Leute BRDUS.- welche 
blos den Titel kaufen. 

Die Journalliteratur hat wenig Veränder- 
ungen erlitten; in Edinburg redigiren Jos: 

1 


2 


und Joh. Gamgee ein zweites englisches 
Journal unter dem Titel „Zdindurgh veterinary 
Review“ in Vierteljahrsheften zu 7 Bogen; 
es ist sowohl durch gute Original-Artikel 
als zahlreiche Auszüge aus deutschen, fran- 
zösischen und englischen Journalen ausge- 
zeichnet. Während sich diese Zeitschrift 
neben die bisher einzige Englands (the Ve- 
terinarian) stellt, machen die Unternelimer 
zugleich der schottischen Schule unter Dick, 
Concurrenz, indem sie neben dieser elle 
neue Unterrichts- Anstalt errichteten, zu 
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Hertwigs Magazin, und in der dänischen 
Zeitschrift von Bendz und Bagge. 

Die zu dem nachstehenden Berichte 
benützten Journale sind mit der bisherigen 
Abkürzung bezeichnet; wer ausführlichere 
Referate, als der beschränkte Raum des 
Jahresberichtes zu geben erlaubt, wünscht, 
findet dieselben, wenigstens was die nicht 
deutschen Zeitschriften betrifft, in dem Re- 
.pertorium der Thier-Heilkunde an der meist 
" bezeichneten Stelle. 


Vet. The Veterinarian or monthly Journal of veteri- 


welcher eine Anzahl angesehener Grundbe- 
sitzer die nöthigen Mittel bewilligt hat. 
Allein auch in England wehrt sich *aasıMo- 
nopol der älteren? Schulen und die Kin- 
dringlinge werden einen harten Kampf zu 
bestehen haben. 

Die thierärzlichen Vereine haben, ob- 


gleich im Stillen wirkend, doch den Anfang 


zu einer Verbindung des ausserdem so 
vereinzelten und oft unter sich uneinigen 
Personals gemacht; sie hielten die gewöhn- 
ten Versammlungen und ihre Besprechungen 
lieferten nicht selten interessante Beiträge 
zur practischen l'hierheilkunde. Durch die 
monatlichen Sitzungen der Societ& centrale 
veterinaire zu Paris (deren einer der Referent 
im Mai 1858 anzuwohnen und daselbst 
eine Anzahl der tüchtigsten französichen 
Thierärzte‘ persönlich kennen zu leruien das 
Glück 'hatte) zieht sich die Berathung der 
Abänderungen hindurch, welche man mit 
dem Währschaftsgesetz vom 20. Mai 1838 
beabsichtigte. gr | 
"Die in Piemont gebildete thierärztliche 
Gesellschaft hat den Titel ‚Societ@ nazionale 
di Medicina veterinaria angenommen und lässt 
das früher von den Professoren der turiner 
Schule redigirte und durch die Arbeiten 
von Ercolanı, Lessona, Perosino, bekannt ge- 
wordene Journal unter den Auspicien des 
Vereins fortsetzen. | 
“Während die in Deutschland redigirten 
Zeitschriften regelmässig erscheinen, kann 
es das älteste, in deutscher Sprache ge- 
druckte Journal das „Archiv schweizerischer 
Thierärzte* nicht dazu bringen, und doch. 
besitzt kein Land verhältnissmässig so viele 
Thierärzte, und darunter eine namhafte An- 
zahl (dem Ref. persönlich bekannter) tüchtiger 
Männer. Ebenso zu beklagen ist es, dass 
die holländischen Thierärzte, welchen man 
einzelne sehr ausgezeichneten Arbeiten ver- 
dankt, sich nicht zur Herausgabe eines, 
wenn auch zwanglos erscheinenden Journals 
vereinigen können. | 
Eine Uebersicht der thierärztlichen Li- 
teratur des Jahres 18358 findet man in 
Herings Repertorium, ferner in Gurlt und 
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Edinb. 


Rec. 


nary science for 1858. Fourth series Vol. IV. 
(XXXI). Edited by Prof. Morton und Simonds. 
London, 12 Hefte, 8,  _ 
Edinburgh. Barıkıd ev er and Annals of 
comparative --Patholog ER ished quarterly. 
No. 1 und 2; July, October 1858. Edinb, 8°, 
Recueil de Medecine veterinaire pratique, publie 
par MM. Bouley et Beynal Prof. & l’Ecole 
d’Alfort. 4me Serie tome V. (XXXV) Paris 8, 





‚(Enthält zugleich die Sitzungsberichte der So- 


Lyon. 


Toul, 
Belg 


Holl, 


G. u. 


Preuss 


H. Magazin für die gesammte 


ciete centrale veterin.). 


Journal de Medeecine veterinaire, publie & l’Ecole 


de Lyon, par MM. Rodet et St. Cyr. Prof, 
tome XIV, Lyon. 8°, 12 Hefte. 
Journal des Veterinaires du Midi, par M. Lafosse 
Prof. III. Serie, tome I. Toulouse 8°, 12 Hefte. 
Annales de Medecine veterinaire publies par 
MM. Delwart, Husson, Thiernesse, Prof. & 
Bruxelles. 6. annde. 8%. 12 Hefte. 
Nederlandsch Tijdsschrift voor Geneeskunde. 
Amsterdam 1858, 4°. (Enthält sehr wenig Thier- 
ärztliches; die Berichte über die Versammlungen 
hall. Thierärzte sind dem Ref. zu spät zuge- 
kommen). arten at 
Thierheilkunde 
von Dr. E. F. Gurlt und ©. H. Hertwig, "Prof. 
in Berlin. XXIV Jahrgang. 4 Hefte in 8%, M 
. Mittheilungen, aus der thierärztlichen Praxis: 
im preussischen Staate. Von A. Gerlach, Leh-, 


‚rer an der Berliner 1. pieratnelac Al 2y6 Jar 


Wien. 


Rep. 
Woch. 


Mekl. 
Schw. 
Turin. 


Mail. 


Dän, 


gang 1856/57. Berlin 8%. (Früher als Supp le- 
ment-Heft zum Magazin erschienen). "9 
Vierteljahrsschrift für wissenschaftliche Veteri-: 
närkunde von den 'Mitgl. des k, k. Thierarznei-, 
Institutes. Redact. die Prof. Dr. Müller und Röll, 
X. Bd,2.Heft, u. XI. Bd. 1. u, 2. Heft, Wien 80. 
Repertorium der Thierheilkunde. ‘Herausgegeben 
von, Prof. Dr. Hering. XIX. Jahrg.:4 Hefte 8% 
Wochenschrift der Thierheilkunde und Yiebzucht,. 
Herausgegeben von Adam (in Augsburg), und 
Niklas (in München) I. Sehr ehrt 8, 
Wöchentlich 1/2 Bogen, 
Der: Bericht über -die Versammlung; Mekl, 'Thier-' 
ärzte ist diesmal ausgeblieben. ' ,..4.,,1'1° N,r3r 
Archiv. für Thierheilkunde. . Von der Gesell- 
schaft schweiz. Thierärzte. Red.: Dr. Zangger. 
XV. Bd. (Ist seit vorigem Jahre nieht‘ mehr‘ 
erschienen,;, Das Zcho medical von Dr, Corna2. 
Neuchatel enthält. nur ‚wenige veterinärische 
Aufsätze.) a 
Giomale ‘di Veterinaria pratica della Societä 
nazionale di med, veter, Red, Prof. Papa e 
4A. Civallero. Torino VI, Jan.—Mai, VH.. Juni, 
—-Dec. 1858. 12 Hefte 8%. f r${ ö ‚rlteraufa 
Il Veterinario pubbl. del Dr, Lor. lormini. 
Anno IV. fasc, XI—XII, Anno V. fasc. I-VIU, 
Milano, 12 Hefte in 80.5. vw ww 9 
Tidsskrift. for. Veterinairer: redigeretiı og ud- 
gived af H Bendz. og HA. Bagge, ‚Prof... V., . 
Bind Kiobnhavn. 8°, 4 Hefte 
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o»sDie; «Jahresberichte! ‘der ; Schulen zu 
Dresdem:undiMünchen sind’ mit Meh. und 
Dr; Jhrb..obezeichnet, ‚die übrigen Journale 
aber jäusgeschrieben. | soimnnd non 
aan laniteaöd re Whim stofl ‚nsdlsars! 


ib 


z 

Standes- un 
-saıın hm a \ 
sılsmasmsnam.l heiten. 31% 
seddueriladsn  ohrutT tab Banane] 
> Reorganisation des Weterinärwesens in Bayern. 
Eine königl:'Verordnung vom 1. Sept. 1858 
enthältin’22 Paragraphen sehr wichtige Ver- 
änderungen’ in‘ dem bisherigen ’ Zustande. 
Die iw der Thierarzneischule zu‘ München 
gebildeten Thierärzte müssen noch Ein Jahr 
bei’einem der autorisirten praktischen Thier-: 
ärzte ‘Dienste leisten, und dann ‘noch ein’ 
praktisches Examen bestehen. Die Aufstel- 
lung von Thierärzten erfolgt durch die Kreis- 
regierungen; es soll in der Regel für jeden 
Distriktspolizeibezirk wenigstens Ein Thier- 
arzti aufgestellt sein. Fiir Nothfälle soll in 
grössern‘ Ortschaften ein taugliches’ Indi- 
viduum instruirt werden; als Nothfälle’sind 
zu betrachten :: Aufblähen, Schlag- und Er- 
stickungsanfälle ‚schwere‘ Geburten. Die 
Ueberschreitung‘ dieser 'Befugniss wird als 
Pfuscherei bestraft; ebenso jeder, der ohne 
hiezu' (nach dieser Verordnung)‘ befugt zu 
'sein;/thierärztliche Functionen gewerbsmäs- 
sig ausübt (Strafe bis zu 50 und selbst‘ 100 fil., 
nebst 8 Tagen Gefängniss). : Das Selbst- 
dispensiren ist’ ‘den Thierärzten gestattet. 
Licenzen' zur"Ausübung' einzelner thierärzt- 
lichen‘ Verrichtungen ‘werden (das: Castriren 
kleiner »Hausthiere‘ ausgenömmen) nicht 
mehr ertheilt.’ Die ständigen Gehalte der 
Thierärzte’ sind aus’ den: Distrikts- oder Ge- 
meindemittelm zwientnehnien!’ Woch: 8. 313: 
Nach einer'Bemerkung (ebend: 8. 344) soll 
diese Verordnung‘ nichts’ "anders als der 
Tit. V.»des organ:'Bdiets vom 1.'Febr. 1810, 
nur! mit'andern“Worten wiedergegeben, und 
die: precäre, , untergeordnete und 'ranglose 
Stellung der Civil-Thierärzte dadurch wesent- 
lich’ nicht verbessert sein. u 17 
ut in‘ Sachsen. Die neuen Einricht- 
ungen, welche schon im vorjährigen Jahres- 
bericht S.3 rühmend erwähnt worden sind, 
fahren fort sich zu. consolidiren und’ können 
ändern‘ Staaten‘ zum’-Muster 'diehen.’ ‘Rep. 
8179. 3fR 119 I3e9d Says.) 19 1# [ke Ro 

1» Ausübung der‘ Thierheilkunde.. Die'königl. 
süchsische Regierung hat ‘unterm 14. Decemb. 
1858 hierüber’ ein Gesetz, nebst’ Ausführungs- 
Verordnung erlassen. Sie gestattet nur den 
geprüften’ und legitimirten Thierärzten die 
Thierheilkunde‘(inel.der’&ebrauchs-Opera- 
tionen »undi'des‘'Rechts der Verabreichung 


(& tesgrabuiHl 


ea ah au ZI RT 
I: TIn#apript alAne h an. 
d/ Unterrichts -Angelegen- 


an” 


vowMedicamenten) gegemBelohnung auszu- 
üben. ». Von» dieser »Berechtigung sind 'aus«! 
genommen: l)dieauchferner concessionirten 
Viehschneider, 2)'die’geprüften Hufschmiede: 
in Bezug auf Hufkrankheiten,: 3)ralle ge- 


‘ burtshülflichen Leistungen, 4) die Behand: 


lung ‚(und Operationen): von eigenem Vieh 
durch’ den Besitzer oder seine Dienstleute: 
(Seuchen: 'und ansteckende Fälle 'ausgenom“: 


U) men),;'5)xdie: Fälle! wo Gefahr‘ auf den Ver- 


zug haftet, in so lange ein geprüfter. Thier-: 
arzt nicht zu: erlangen ist!!! Die Prüfung’ als 
Thierarzt ist nur nach‘\'vollständig v absol- 
virtem :3jährigem | Lehreursus:; zwerlangen; 


(das »Prädicat '„ Thierarzt *: dürfen nur »die 


geprüften Thierärzte führen. Die 'hiedurch' 
blos zur Praxis legitimirten Thierärztekönhen 
nach 2 Jahren durch eine zweite Prüfung die 
Qualification für Justiz - und“ Polizeisachen 
erlangen; sie» erhalten die »Bezeichnung: 
Amitsthierärzte,) ohne Stelle oder ‘Gehalt. 
Angestellt‘ sind blos die Bezirksthierärzte, 
die’aus den Amtsthierärzten gewählt werden. 
Die Thierärzte sind verpflichtet Jedem »die 
verlangte Hülfe ‘gegen  Entgeld zu leisten. 
Die Dispensation: der - Arzneien’ für die in 
eigener Behandlung stehenden: 'Thiere) ist 
unter den erforderlichen Vorsichts- und’ Auf- 
sichts-Maäsregeln gestattet: Die Belohnung 
ist: im Allgemeinen dem: Uebereinkommen 
der Betheiligten überlassen und nur'in Streit- 
fällen bestimmt; die Behörde die Entschädig- 
ung.» Die 'Thierärzte werden | verpflichtet: 
und: für Pflichtwidrigkeiten''zur' Strafe \ge- 
zogen. Die Pfuscher‘ (im ‘der Verordnung 
Empiriker genannt) dürfen: wenn 'sie' sich 
über den gewerbsmässigen Betrieb der Thier- 
heilkunde vor:dem 1. Jan. 1858 ausweisen; 
fortfahren sporadische Krankheiten zu be- 
handeln, ja selbst Arzneien zu dispensiren (!); 
SeuchenundansteckendeKrankheiten können 
sie unter der Aufsicht eines geprüften Thier- 
arztes behandeln; allein keine polizeiliche 
oder gerichtlicheZeugnisse ausstellen. 'Un- 
befugte, gewerbsmässige Ausübnng derThier- 
heilkunde'oder'Verabreichung von Arzneien 
ist mit'Geld-'oder'Gefängnisstrafe ‘und Con: 
fiscation der Medicamente und Instrumente 
bedroht, " Rep XXı 8.93.97 oh 
« Eine »herzogl. »sächs.-coburg.' ’Regier.- 
Verordnung vom 8. Jan! 1858 bestimmt, dass 
die’ Ausübung der thierärztl. Praxis nur: sol- 
chen Personen zustehe, die nach vorheriger 
Prüfung die Erlaubniss erlangt haben :'wo- 
gegen 'älle;welche'ohne Concession die den 
Tihierärzten zustehenden Verrichtungen ge- 
werbsmässig "betreiben ,; » der ‘Untersuchung 
und ‚Strafe. nach . dem‘ Bestimmungen "des 
Strafgesetzbuches unterliegen. '&@.H. 1859. 
Sabz5d 19h md AstmeahT bb T orer 
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Die Kreistegierung von Oberbayern 'ver- 
bietet den »Schindern (und: Wasenmeistern 
das «@aumenstechen;ı: Fröschbrennen: und :Maul- 
putzen: als! Thierguälerei und erklärt bloss 
die: RR te Thhierärzte | für: »befugt‘idie 
gegen@äunienanschwellungen,Schieferzähne 
us d&lor erforderlichen » Operationen: vorzu- 
nehnien; (Dieselbe ‚Regierung ‚und die von. 
Schwaben und Neuburg verbieten das Nagel- 
schneiden ‚der. Pferde ‚als schmerzhaft‘und: 
nutzlö3..sWoch: 8 bhls! or ur ‚often rn 

»\» Ueber:-das 'Militär-Veterinärwesen 'Würt- 
temberg’s! theilt Straub sowohl :' geschicht+ 
' liche Notizen: als den ‚jetzigen Zustand: mit, 
welcher: als sehr‘ befriedigend: ‚erscheint: 
Rep: 8.181! auf T lisgst 

«,Weberiden: Zustand der  Thierheilkunde in 
Griechenland. berichtet: Hofapotheker Zanderer 
in Athen: dass daselbst diese Kunst in’ den 
Händen. der Schmiede und: der Aberglaube 
‚Hexerei ;; böses | Augeu, dgl.) in seiner 

lüthe -sei;:'statt' der: Arznei wird oft ein 
Geistlicher‘ geholt,’ der bei’ dem ' kranken 
Thiere, mit angezündeter: Kerze und! dem 
Rauchgefässe Gehäte abliest, um die Dä- 
monen zu vertreiben. + 'Woch. 8.:229. 

ı Grossherzogth.: Hessen. , Neues: Währschafts- 
Gesetz; dasselbe ist vom 15.:Juli 1858 und 
setzt; ausser (den' sog. ‚Nachtschäden: (24 
Stunden) bei Pferden folgende Hauptmängel 
fest: -Koppen ‚schwarzer Staar (8 Tage), 
Stätigkeit, Rotz, Wurm,’Dampf und pfeifen- 
der’Dampf (14 Tage), Dummkoöoller, period. 
Augenentzündung, Fallsucht (28 Tage); 
bei:Rindvieh ‚gelten: Scheiden- und Frucht- 
hältervorfall (nicht: unmittelbar nach. .der 
Gebütt), 8 Tage), tuberk. Lungenschwind- 
sucht (14), Perlen oder Franzosenkrankheit 
und ;Fallsucht 28. Tage; bei Schweinen: 
Finnen (8); bei Schafen: ‘Pocken (8), Egel- 
würmer (Fäule) 28 Tage. Rep. XX. 8.27. 

Ein. neues Gesetz: über die ansteckenden 
Thierkrankheiten ‚ist: in Kopenhagen (Dee. 
1857) erlassen worden; es räumt den ‚Be- 
hörden ‚und Thierärzten die nöthigen Be- 
fugnisse ein, um gegen: die Ausbreitung 
jener Krankheiten einschreiten zu‘ können, 
Lässt die Behörde ein damit behaftetes Thier 
tödten (was bei Wurm’ ünd: verdächtiger 
Druse jedesmal geschehen soll) so wird bei 
den; ebengenannten Krankheiten die Hälfte 
des Anschlagswerthes, bei Lungenseuche und 
Rinderpest aber %/3,. wenn aber das ver- 
dächtige 'Tbier die Krankheit nicht hatte, 
der, ganze Anschlagswerth ersetzt. Die Ko- 
sten fallen zur Hälfte auf die Staatskasse, 
zur; andern Hälfte: auf. die &emeinde- oder 
Bezirks-Casse.  Dän. S. 53. Rep. XX. 8. 165. 
‚2 An ‚dieses Gesetz schliesst sich eine. In- 
struction für die Thierärzte bei der Behänd- 


lung 'ansteckender Krankheiten «An ;oidiese 
werden in 2 Abtheilungemigebracht,»1)die 
gefährlichen 2 wie ‘Milzbrandys-Pocken‘ der 
Schafe, bösartige Klauenseucherund’Raude 
derselben, Rotz undWurm, bösartige Lungen- 
seuche des Rindviehs, Rinderpest, 2) die 
milderen :Maul-undKlauenseuche, gutartiges 
Zungenkrebs der Pferde, Druse und drusen- 
ähnlicher Strengel,!Bösartige Lungenseuche 
(Influenza der Pferde), Beschälkrankheit, 
Raude ‘u. s. w. bei Pferden..und«Rindvieh, 
endlich. jede'Krankheit wozu einFaul- oder 
typhöses: Fieber  hinzutritt...Besonders ‚ler- 
wähnt: ist! die Hundswuth:. Die vorgeschrie: 
benen: 'Massregeln sind: zum Theil'von un: 
nöthiger Strenge , z. B. das: Vergraben'der 
an Lungenseuche leidenden Thiere, Bedecken 
der Cadaver: mit Kalk oder Chlorkalk und 
wenigstens 4 Fuss Erde; Waide undStälle 
sollen’ erst nach 6. 'Wochen wieder benützt 
werden: dürfen u. s. w. Dän, 8313.10. 

‚Unterricht in Sachsen.‘ «Eine. :königl. Ver: 
ordnung; vom. .22. ‚December 1857. verlangt 
von: denjenigen, welche, indie‘ Dresdener 
Thierarzneischule aufgenommen werden wol- 
len, folgende Vorkenntnisse :: Orthographie; 
deutscher Aufsatz, Formenlehre: und» Ver- 
ständniss einfacher lateinischer Sätze; Kennt! 
niss ‚der Ziffer-,. Bruch-\ und Verhältniss: 
Rechnungen ; Vorkenntnisse: in - der  Plani- 
metrie; das Wesentlichste der .&eographie; 
die Elemente der Physik und Naturbeschreib- 
ung!:-G..ui Hi 813801; ans A iuden 

1. in Oesterreich.» Nach einer: Ver- 
ordnung vom 30,:-Juli:1857,/welche-die im 
Jahresber.: pro 1858 8.:4:gegebene\VAnord- 
nung vervollständigt, soll in Zukunft: nur 
eine Klasse thierärztlichen Personals, näm- 
lich die der, in der: gesammten theoretischen 
und: praktischen. Veterinärkunde' gründlich 
unterrichteten rationellen Thierärzte gebildet 
werden. .Die: Schüler: müssen: das’ Unter- 
Gymnasium 'oder, die ‚Unterrealschule mit 
der ersten Fortgangsklasse 'absolvirti haben; 
sie sollen zwischen 17. und 24 Jahre alt sein 
(Mediciner,, Oekonomen: äusgenommen)|und 
den Studiencursus. in: 3 Jahren ;(absolvirte 
Aerzte in 2. Jahren) durchlaufen. _Kur- 
schmiede, «welche ‚bisher in-2jährigem: Cur- 
sus gebildet wurden, 'können- das: Diplom 
als: T'hierärzte ‚erlangen ‚wenn sie (obige 
Stufe der, Vorkenntnisse, vorausgesetzt) noch 
einen 2jährigen Cursus besuchen; sie dürfen 
nicht /über 36 „Jahre alt\ sein. «Unter den 
Lehrgegenständen: bemerkt man: thierärzt- 
liche Physik’ und Chemie '2.Semester-5/Stun- 
den wöchentlich, thierärztliche Botanik mit 
der Lehre vom Futterbau ‚1 Semester 58t: 
wöchentl. , ; Landwirthschaftslehre 2. Sem: 
(ausserhalb des Instituts), Instrumenten-und 


au“ 0721131, VON HERING. 7: 
Verbandlehre mit 'Einschluss der Zäumung 


und« Beschirrung‘ 1 Sem» 3 St.» wöchentli, 
die gerichtliche Veterinärkunde (getrennt 


vom der-Seuchenlehre und Veterimärpolizei), 
jevv1:'Sem;) GFeschichtel und Literatur: der 


Thierheilkunde 1:Sem: (t St/wöchentl.) : Die 
strenge (Schluss-); «Prüfung theilt sich in; 


e 


eine“ theöretische> und eine: praktische; sie 
kostet inclus. des Diploms54 fl..!C.-M, 
letzteres’erklärt den Examinanden'zum \be- 
fähigtens Thierarzt» und « berechtigt ihn ‘(ob 
ausschliesslich ist 'nicht' gesagt!) zur freien 
Ausübung der: Thierheilkunde in ihrem 
ganzen Umfange! in sämmtlichen österreichi- 


schem Staaten und «zur: Ausstellung  rechts-- 


giltigerZeugnisse. Ausländer erlangen durch. 
den Besuch des Unterrichts und die Prüfung 


kein Recht zur Ausübung» der Praxis, so: 


lange sie nichtı'nationalisirt Sind; der  Be- 
such veinzelner ‘Vorlesungen ist Hippologen, 
Oekonomien und: Ausländern) die bereits 
Thierheilkunde studirt haben; gestattet. Für 
Hufschmiede: besteht ein besonderer. Cur- 
sus! von')6 Monaten (wozu ausser den Thier- 
arzneischulenınoch Anstalten in:den Haupt- 
ständen »derı Kronländer : errichtet werden 
sollen). »»Diebestandene Prüfung. befähigt 
imjedemOrteidesr«Kaiserstaates ein »Huf- 
schmiedgewerbe selbstständig: anzutreten. 
(Ob: in «Zukunft alle Hufschmiede: einen 
solchen Cursus:müssen durchgemacht haben, 
ist nicht “ersichtlich, aber’ unwahrscheinlich, 
da es vorerst-noch 'an: Lehranstalten dazu 
fehlt: Ref) Wien. XLS. 66. 
.““Atchsdie Mailänder Schule: hat dieselbe 
Einrichtung’ bekommen: wie.die Wiener. V, 
Bali mid tar V rgaiv R 
u Die. Kopenhagener Schule, welche seit ihrer 
Errichtung eine’hervorragende Stellung ein- 
genommen "hatte, .ist»seit August 1858 nach 
Frederiksburg'verlegt und daselbst mit einer 
Landbau=Hochschule » verbunden worden. 
Von’den früheren’ Lehrern haben With: und 
Tscherning eine sanderweitige Anstellung 'er- 
halten und bleiben jetzt die» Prof. Bendz, 
Bagge, Prosch, Stockfleth, Jensen, Barfoed und 
Lange (letzterer für Botanik und Chemie) 
an der Anstalt thätig. Es wird sich zeigen, 
ob».die: Entfernung aus ‘der Hauptstadt der 
bisher >so' zahlreich 'benützten Klinik keinen 
Eintrag thun wird. Dän 8.171. Rep. XX, 
BEE radeon 
9 Pfuscherei in Preussen. Rothenbusch.beklagt 
sichj.'dass «die Pfuscher: ım Besitze grosser 
Vorräthe sehr'stark' wirkender: Arzneien und 
wirklicher’ Gifte: sind und dieselben täglich 
an’das Publikum abgeben, indem sie»sich 
durch' Aushängeschild und: öffentliche An- 
kündigungen für praktische: Thierärzte aus: 
geben: (Ist überall’ der gleiche Unfug, weil 


5 


die, Pfuscherei ‚durch. alle Stände hindurch-, 
gehts I Refı)n-Bteuss.i-V.i8. IOL-IT soninsi 


MUITRIAI 


bh Ims’Frankfurter Journal ‚findet ‚sich! 
von“ K,  Engelbrecht: in ‚Halberstadt ‚ein 'Präs, 
servativ=-Leckstein zu: '2'Tblr. ‚per Stück 'an- 
gekündigt; welcher ‚das. sicherste Präservativ, 
gegen » Milzbrand:sund, Lungenseuche,, ‚und 
überhaupt aller, aus; dem'.Magen |entstehen-, 
den: Krankheiten sein: soll... Diess ‚versichert 
ein. 'köhigl.' Kreistlierarzt!,.Woch. 8: 227. 
' Veterinärische., Antiquitäten |, und. Curiosa: 
Schrader: in. Hamburg: ‚theilt- ‚in. @. u. H. 
S. 129 die. dritte; Dosis seiner. interessanten! 
Notizen‘ mit+(vel. 'Jähresber. .1856 u.. 57) 
unter welchen mchrere literarische und. 'bio- 
graphische Angaben, welche wohl;ohne den! 
Verf. in. Vergessenheit: begraben ‚worden 
wären. Ni | 2 z 


Anatomie, 


Von Zeyh’s Anatomie'der, Hausthiere,ist eine 
zweite. vermehrte Auflage erschienen. 
. Anatomische: und- pathologische Beschaffenheit, 
der Gewebe /des .Hufes. Ueber diesen schon 
vielfach ‚behandelten ‚Gegenstand theilt Bou- 
ley ausführlich seine. Ansichten und Er-, 
fahrungen «mit; zu: denen die ‚Klinik, in, Al- 
fort, welche er leitet, ausserordentlich reiches 
Material darbietet. Insbesondere: betrachtet 
B. hier. 'noch..die Verletzungen. des‘, Hufs, 
welche; nach ‚der; Stelle , der Tiefe u. .s. w. 
viele ‘Verschiedenheiten: zeigen, sowohl in 
Beziehung‘ auf, die, Diagnose ‚als, auf..die 
er Rec. ‚8.5, 211,529. Rep. XIX. 
I: 92a 3: rg sllaim.:nil 
Das Winslow'sche . Loch beschreibt Husson 
im, normalen :und pathologischen ‚Zustande; 
es ist vielmehr:ieine ‚Spalte, von 1--2 Zoll, 
welche in. den Netzbeutel:' führt... Es. soll. 
manchmal. durch: fibröses' Zellgewebe: ver- 
stopft sein. An.die’Beschreibung reiht sich 
ein Fall von Kolik:an, in. welchem ein Stück 
dünnen Darms durch diese Spalte geschlüpft 
und ‚eingeschnürt worden,war. (Dieser: Fall 
ist nicht so. selten «und schon vor. langer 
Zeit, von dem, verstorbenen; Prof; Prinz be: 
zeichnet worden, auch hat: Mülleniin Wien 
das W. Loch genau‘ untersucht.). Belg! 
3 2;0440si, Repy XIX. 28a, -pll 
(Dagegen: gibt Giese in Berlin. an: das 
Winslow’sche: Loch fehle dem-;Pferde, (in 
dessen kl. Schrift: -Situs: der! Eingeweide, 
1859 ) die hi dance 
Untere Dormfortsätze der Schweifwirbel.., Mül- 
ler ın Wien ‚hat: diese V.förmige : Foörtsätze 
an. der untern : Fläche  vder: :Schweifwirbel 
beim Rinde, ‚dem. ‚Hunde, und.'.der' Katze; 
sodann. 'bei, mehreren wilden. Säugethieren 
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urlrarehelik; ; sie 'sind im Allgemeinen 'den- 
jenigen Thieren ‚die /einen langen »Schwanz 
kaber. eigen, "bilden entweder: einV -oder 
die Form‘ eines Steigbügels “und.\nehmen 
indie’ entstandene Höhle oder den: Canal 
die "mittlere Schweifarterie auf y ausserdem 

dienen 'sie’den' "Muskeln zum‘ ‚Ansatze.: ns 
gehen bald von’ ‘dem ’ vordern Ende eines 
Schweifwirbels‘ aus'(bei Rind, Hund) bald 
von. der Verbindungsstelle enkiekn ‘Wirbel. 
Die grössten derartigen Fortsätze fand M. 
bei Halmaturus’giganteus, die meisten (27) 
beim‘ Delphin. "Die Verbindung mit dem 
Wirbelkörper findet "bei einigen‘ Thieren 
durch Bandmasse’ statt, bei‘ mdernv ‚durch 
Knöchensubstanz. Wien. X:8/.95. | 

' Neuer Muskel’ an dem Beckenstück der Harn- 
Bi Er ist von Prof. Müller beim männ= 
lichen Pferde entdeckt und beschrieben als 
11 —2 Zoll lang plattgedrückt und an der 
unteren Fläche des Beckenstücks der Harn- 
röhre gelegen. Sein Anfang ist etwa 1 Zoll 
vom’ Blasenhalse' entfernt, er verläuft (un- 
paarig) gerade nach binten’ und endigt'mit 
einer dünnen Sehne über den 'Sitzbeinaus- 
schnitt gehend, an der fibrösen Ausbreitung 
an der untern Fläche desselben ; seine Wirk- 
ung ist "die Harnröhre 'zu fixiren und zu 
erweitern.‘ Er wird »unterer unpaarer Sitz- 
bein’- Harnröhren - Meet genannt. (Wien. 
XI SHB8B7.) 

‚Gefäss-Geflecht “im Shmenidtraikiye des Stiers. 
Dasselbe unterscheidet sich’ von den 'be- 
kannten Plexus pampiniformis des Samen- 
stranges durch die: 'ungeheuere Zertheilung 
der Venen, welche mit ihren kleinen Zweigen 
die vielfach gebogene Saamenarterie 'um- 
spinnen, ‘wie die sog. gesponnenen "Saiten 
eines Piano, so dass an vielen Stellen von der 
Arterie nichts zum Vorschein ‘kommt. '-Auf 
einem Querdurchschnitt:des Saamenstranges; 
an'seinem’oberen Theile kann'man 120-130 
kleine Venen’ zählen.) ‘Dieselbe Beschaffen- 
heit ‘des’ Venen- Netzes’ im Saamenstrang, 
fand Hering’ beim Widder,’ Ziegenbock ‘und 
bengalischen Hirsch’ und dem 'Gemsbock; 
sie. scheint daher eine Eigenthümlichkeit 
der Wiederkäuer‘ zu’ sein,'welche dagegen 
einen sehr''dünnen, wenig ereetilen ‚Penis 
besitzen. .' Rep. 81 22. 

Halb-Gelenke... Bei: der- Venfleict hung der 
Verbindung ‘der Wirbelkörper des Menschen 
mit denjenigen bei den Säugethieren! fand 
Luschka, dass bei dew'Ein- und Zweihufermdie 
gelenksähnliche Bildung (Halb-Gelenk)''am 
wenigsten 'entwickelt ist ;- vielmehr’ sind’ die 
Wirbelkörper dureh eine so:.(dichte faser! 
knorpelige: Masse verbunden; dass sie’ den 
Anschein einer völlig soliden ‚Vereinigung 
darbietet. 'Eine spaltförmige‘ Gelenkhöhle ist 





nuran ‚dä Halswirbel-Körpern zu 'bemerl 
Die: vordere. Fläche des Wirbelkörpers' beim 
Pferde ist ausserordentlich feitiiplorön, "dab 
hintere‘etwas> concave Fläche dagegen) ei 
3°Mm: dicke) elfenbeinartige‘,) deutlich von 
der spongiösen’Masse abgegrenzte Knochen? 
platte), wie»'sie «manchmal-.anı der ‚untern 
Fläche:der TR ee (d es:Mensoheh auch 
beobachtet wird. ah ‚anlont detand 
“Os ee Dec ih "Müller in 
Wien beschriebenen ‚‚  keilförmig zwischen 
die’ »Sitzbeine eindringenden Knoehen »-hat 
Tuschka (s. dessen'Halbgelenke: 1858) beim 
Riesenbeutelthier, ' Büffel,:'Bison ,-am«stärk= 
sten ‚aber beim»-Dromedar. gefundeny. wo.ler 






' umdie untere ıS8eite der Schaam-Sitzbein- 


Verbindung; herumzieht, : um ebenso vorne 
zwischen: die’ Schambeine als: hinten wien 
schen ‘die Sitzbeine einzudringen.: 
‘Nachdem ' Luchka  zottenförmige Verltingehun: 
gen auf der Lungenpleura des Menschen, 
ferner mehrerer 'Säugethiere (Beni; 
Hund, Kaninchen) gefunden, sind diese) 
auch än dem serösen Ueberzug& des trag 
zens, "besonders: an den Herzohren (z.B: 
beim Ochsen, namentlich wenn unter Wasser 
gebracht), ferner am »Bauchfell beobachtet 
worden; sie scheinen’ /zw-den 'normalmässı+ 
gen Gebilden (Villi pericardiales: WoBrWi) 
zu gehören, und mit »der Secretion  der'se- 
rösen Oberfläche‘: im ı Zusammenhänge zu 
stehen. '(Z: über'; den N. phrenicus.' 8.53.) 
" Vierter :: Hirn- Ventrikel.» Luschkaı hat bei 
seinen Untersuchungen ‚über die,'Aderge: 
flechte‘ des menschlichen: ‘Gehirns, (1855), 
wie. früher Renault: und+:Andere. gefunden, 
dass der vierte Ventrikel beim Pferde, am 
untern' Ende völlig: verschlossen. ist, sidage- 
gen bleibt: jederseitsram 
vierten Hirnhöhle eine‘ Lücke; ‚oder. Spalte, 
welche‘ eine Verbindung (zwischen: Hırn! 
Ventrike! und: 'Subarächnoidealrauni,.bet 
wirkt! 'Als»wichtigste ‚Quelle (der Gerebrö? 
spinalflüssigkeit» werdem‘ ben une 
Eins rat Be adisid bw note 
Soltau 
ara; an 
- Pnysföläile: Hat Rt Se 
bSchluebeng fährt: eifrig forti,:. ‚die Zoo- 
chemie zu 'bearbeiten» (8 |'diedein« Tireib ‚des 
Jahresber.).| A 
Lehmann, elensninpg Heidelberg 1858; 
rg Hrelsisufi: Prof. Vierordt hat seine‘ Ver- 
suche über’ die Schnelligkeit des :Blutkreis« 
laufes» (vgl. ‚Jahresber.1857.8,16) amieinef 
grösseren Anzahl von Thieren''vom‘LI' ver- 
schiedenen Species,» (6: Säugethier «Arten 
und 7: Vögel)‘ wiederholt, undrist-'hieber'zü 
Resultaten gelangt, welche seine auffallende 
Gemeinsanikeit der ıKreislaufs-Gesetze>«be- 
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weisen.“ ‘Unter .den:  Säugethieren ‚mit 


welehen'- experimentirt ‘wurde ‘(nach . der 


Heringschen ‘Methode durch Infusion ‚einer 
Lösung von »Blutlaugensalz)‘ hatten: neun 
Hunde den langsamsten Puls (61-90, im 
Mittel 74) und eine Kreislaufszeit von 10,96 
Secunden (Durchschnitt), hierauf: folgt der 
Fuchs‘ (172:Pulse und 7,59 Sec. Umlaufs- 
zeit) der Igel mit 'c. 189 P. im Durchsehn, 
und 7,05 See. Umlaufsz; die 'Meerschwein- 
chen »mit 230 P.' und 6,53 Sec. Umlaufsz., 
die Katze mit 240'P. und. 6,19: Umlaufsz., 
endlichdas Eichhörnchen mit 320 Pulsen und 
4,07 Umlaufsz.ı Bei ‚den Vögeln haben 
sich folgende Durchschnittszahlen 'ergeben: 
Gans: 144 P., und 10,60: See.  Umlaufsz. 
Schleier-Eule 150: P: und: 9,94 Umlaufszeit, 
Ente 163 P. und 9,85: Umlaufsz.; Bussard 
282 P. und 6,23 'Umlaufsz., Nachteule 216 
P.' und 6,08 'Umlaufsz., Rabe 280. P. und 
5,48: Umlaufsz., Hühner: 354 P. und 4,79 
Umlaufsz. '— ‘Berechnet man die Zahl‘ der 
Pulse, welche einer Umlaufszeit bei den so 
sehr verschiedenen‘ Thieren 'entsprechen, so 


findet sich als Gesetz: dass die mittlere 


Kreislaufsdauer einerSäugethierspecies gleich 
der’'durchschnittlichen Zeit‘ ist, : innerhalb 
welcher (das Herz 26-28 Schläge vollendet, 
und dassı'bei den Vögeln'ein vollständiger 
Kreislauf in der Zeit von 29 Pulsschlägen 
vollendet: ist. Vergleicht man die Tabelle, 
welche; die. Resultate‘ von 64 Versuchen: 
darstellen, so varıırt die Zahl der Pulse, 
welche auf einen Blutumlauf fallen, zwischen 
23,5 (Fuchs) und 31,6: (Bussard). Ein 
ähnliches Ergebniss haben: die (an Pferden 
angestellten) Versuche Hering’s geliefert. 
Ausserdem führen die Versuche Vs indirekt 
zur''Kenntniss der Gesammtblutmasse des: 


Thiers, ' welche “durchschnittlich zu !/ıs’.des 


Körpergewichtes berechnet wird. (Archiv. 
ee phys. Heilkunde von Wunderlich u. 8. w. 
527, ü Din Jiko4 
"Nach den Versuchen von Claude-Bernard 
ist! das venöse ' Blut in den ‚Drüsen schwarz, 
so'lange die Funktion ruht; je mehr diese 
angeregt wird um so heller wird‘ das venöse 
Blut, daher dem 'arteriösen ‘ähnlich, 'zu- 
gleich flüssiger. ‘Belg. 8. 146 Rep. XIX. 
S. 244. WI.Hun.0 

"Die Versuche von G@luge und Thiernesse 
bestätigen diese Angabe in Betreff der Nie- 


ren, allein bei den Speicheldrüsen blieb 


das‘ venöse Blut dunkel,’ selbst: bei einer 
durch Reizmittel hervorgerufenen stärkern 
Seeretion. Belg. 8. 417. Rep. XX. 8. 64. 

"Athmen nach Unterdrückung der Hautaus- 


dimstung. Prof. Valentin hat eine Reihe von: 


Versuchen ‘an Kaninchen angestellt, deren 
Oberfläche durch einen ' Anstrich ’ mit Leim 


oder Eiweiss impermeabel gemacht; worden 
war. | (Aehnliche: Versuche an Pferden sind 
vom Bouley 1850 angestellt, aber nicht wei- 
ter» verfolgt - worden. » ‚8. »Jahresber. 8...) 
Schon /nach einigen Stunden. wurden ...die 
T'hierchen so schwach, dass sie nicht mehr 
stehen konnten, das. Athmen wird; schwach 
und sehr verlangsamt, “die Emptindlichkeit 
sinkt,’//der - Zustand. wird: dem ' S:heintod 
ähnlich. , In den gelindern Fällen ‚wälzen 
sich die T'hiere, versuchen aufzustehen, 'die 
Haut bekömmt’ Risse und .:Wunden. ‚Eine 
der nächsten Folgen der unterdrückten Haut- 
ausdünstung ist das Sinken der thier. Wärme, 
welche (im -Mastdarm). .in..kurzer Zeit !von 
39° C.. auf: 19% herabgehen. kann; dies.ge- 
schieht ‚besonders wenn ‚das! T'hier in ‚einer 
kühlen Umgebung sich befindet ; 'erhöht' man 
die Temperatur auf: 24-409 so ’erholen «sich 
die äusserst geschwächten Thiere wieder, sie 
leben: scheinbar auf, ‚gehen aber! bei fortge- 
setzten Versuchen endlich dennoch ’zu Grunde: 
Mit ‚dem:  verlangsamten | ‚und / schwachen 
Athmen sinkt, auch die Menge der gebilde+ 
ten Kohlensäuren auf !/, selbst #/1ı0 der nor- 
malen Menge; die:erhöhte Tremperatur der 
Umgebung steigert, die,Kohlensäureproduc- 
tion wieder. » Der Verbrauch von: Sauerstoff 
ist begreiflich ‚ebenfalls vermindert, aber nicht 
so: stark als die Kohlensäurebildung: : ‚Der 
Harn war eiweisshaltig, der Gehalt an Harx: 
stoff nicht verändert. ‚Die Section der: zu 
Grunde gegangenen Thiere« lieferte wenig 
Aufschlüsse; namentlich wurden bedeuten- 
dere seröse Exsudate.. nur ausnahmsweise 
beobachtet. Die Beobachtung des beleben- 
den: Einflusses! höherer : Wärmegrade führt 
zu einer therapeutischen 'Anwendung:: der- 
selben z. B. bei ausgedehnten‘ Verbrennun- 
gen der Haut, ber: .Albuminurie u. si w. 
(Archiv für,»phys:» Heilkunde‘ Wunderlich 
USB. 1W. 8. 438. © ‚aakla uruls olln 

Regulirung der: thierischen Wärme..' Nach 
den: Versuchen von Hoppe wird durch eine 
von aussen stättfindende Wärmezufuhr, die 
innere \: Wärmebildung  gemässigt.«.\ Zwei 
Hunde in:Luft von 80% zeigten nach 3? bis 
41 Minuten nur eine Zunahme von: 1,2% und 
ein Hund, der in Wasser von 48% gehalten 
wurde, nur 2,7% mehr (im 'Mastdarm). Nach 
dem Versuche fiel ‚die. Temperatur rasch 
und schnell unter das Mittel; das Athmen 
wurde durch: die Versuche sehr: beschleunigt, 
der Puls weniger. : Umgekehrt brachte: das 
Eintauchen eines Hundes 'inxWasser von: 0% 
in Zeit von 5 Minuten: eine »Erniedrigung 
der: Temperatur ‘im: Mastdarm von’2.—3%; 
Eiswasser gar von 4—6° hervor. Nach ‘dem 
Versuche; erhebt sich‘ die Temperatur’ im 
Innern bald wieder'und erreicht‘ das Maxi- 
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mum der normalen Verhältnisse; wird aber 
die Verdunstung des Wassers am Pelze 
durch Einhüllen in eine Cautschukhülle ver- 
hindert, so "bleibt auch die Erhöhung der 
Temperatur aus. Es regt somit der Wärme- 
verlust durch Eintauchen: in kaltes Wasser 
die Produktion’ der Wärme an und bedingt 
ein nachfolgendes Steigen der Temperatur 
und 'es ist somit Entziehung.: von Wärme 
an‘ und für sich ‘kein Antiphlogisticum, 
während nasse: Einwicklungen durch ver- 
hinderte Verdunstung die Wärmeerzeugung 
im Körper‘ vermindern.  Virchow’s Archiv 
'Deber den Einfluss des Vagus auf die Be- 
wegungen des Magens der‘ Wiederkäuer hat 
Hartung eine Dissertation‘ (Giessen 1858.) 
geschrieben : und‘ darin ‘zuerst die: Verthei- 
lung dieses Nerven an den Mägen des Schafs 
beschrieben und abgebildet. Es ergibt'sich, 
dass die Haube die meisten, der Pansen 
die wenigsten’ ‘Nerven erhält; ‘ferner dass 
Fäden.des Vagus biszum Duodenumreichen. 
Die wellenförmigen Bewegungen der Mägen 
dauerten auch nach dem Abschneiden des 
Vagus fort, hängen ‘somit nicht von dem- 
selben ‚ab; aber ebensowenig von den Gan- 
gliennerven: des Sonnen-, Leber- und vor- 
deren Magengeflechts, denn auch nach Ent- 
fernung dieser Nerven: zeigten sich jene 
Bewegungen, besonders an-der Haube und 
dem Labmagen. Dagegen brachte electrische 
Reizung des Vagus (oder die Unterbindung, 
Durchschneidung) heftige Contractionen an 
der: Haube, dem Lab und Pansen hervor 
(der Psalter bewegte sich sehr wenig), die: 
offenbar von der künstlichen Reizung erregt 
waren und mit derselben wieder aufhörten. 
(Langes : Hungen. Ein  Ljähriges Huhn 
wurde .in eine’ leere Kiste gesetzt und da- 
selbst «13 Tage’ lang: aus Versehen ohne 
alle Nahrung gelassen. Es war sehr ‘abge: 
magert, konnte nicht gehen und verlor nach 
3-4 Wochcn:alle«Federn;’ die Herstellung 
brauchte 14 Tage.  Preuss, V. 194. 
 Uebergang: von Stoffen ‘aus dem Blute un 
die Galle.» Dr.‘ Mosler‘ benutzte zu seinen 
Versuchen Hunde, bei denen :er'eine Gallen- 
fistel angelegt 'hatte.- Die Untersuchung er- 
gab, dass:sich in «der reinen. Hundegalle 
kein Eiweiss findet, ebensowenig Trauben- 
zucker; dagegen geht in das Blut injicirter 
Rohrzucker in die ‚Galle (und Harn) über; 
Jodkalium, Kupfer , :Terpentinöl’ (letzteres: 
durch den-harzigen: Geruch) lassen sich in 
der: Galle finden, dagegen. nicht, ‚der Sal-: 
uni Quecksilber «(Calomel)) »Chinin! und) 
enzo@säure. :; Virchow’s Archiv XIlL: Bd. 
: Ueber die‘ Beschleunigung ‘des: Wachsthums’ 
der » Hufwand hat: Brauell: sehr: interessante‘ 


Versuche 'anstellen-lassen, woraus sich»er- 
gibt, dass 'Canthariden-Salbe:am. stärksten 
wirkt, 'auf: diese folgt Lorbeeröl: und eine 
stark terpentinhaltige  Hufsälbe „dann: eine 
mehr fetthaltige' Hufsalbe und endlich. .das 
Schweinefett. Immer war: das: Wachsthum 
in den drei ersten Tagen nach, der.:Ein- 
reibung am: stärksten; ‚Cantharidensalbe 
wirkt am''schnellsten, für sein längere, Zeit 
fortgeseztes Wachsthum .der Hufwand ist; 
dagegen Lorbeeröl (alle 3. Tage eingerieben) 
vorzuziehen. G. u.:H./8.:439.. „u. 

Versuche. ob  @ifte. vom. Fötus.. auf. die 
Mutter wirken, stellte ‚Savory ‚an. Hunden; 
Katzen und ‚Kaninchen an: Er..legte ‚bei 
dem narkotisirten Mutterthiere den Frucht» 
hälter durch den Bauchschnitt bloss, ‚öftnete 
jenen ‚an einer geeigneten Stelle, zog dem 
Fötus hervor, so. dass-er; nur noch. ‚durch die 
Nabelschnur mit. der Mutter in Verbindung; 
stund ; hierauf injicirte'ser eine. Strychnin- 
auflösung in: die: Brust-. oder Bauchhöhle 
des Fötus, verschloss die. Oeffnung, genau 
und brachte den Fötus in: den Fruchthälter 
zurück, worauf der Bauch der Mutter ge- 
schlossen wurde. Die ‘Wirkung: des Giftes 
zeigte sich. schnell durch tetanische ‚Steif- 
heit beim Fötus, aber auch die Mutter wurde 
nach einigen Minuten von. Krämpfen. be- 
fallen: und starb nach kurzer Zeit.daran. 
Diess würde für einen Uebergang vom Fötus 
zur Mutter sprechen. Vet.:8..439.. Rep. XX. 

Ausbruch und, Wechsel: der Zähne. Sumonds; 
in London hat nachgewiesen, dass. der Aus- 
bruch und Wechsel der Zähne beim Rind, 
Schaf und Schweine zum Theil weit früher. 
stattfinde, als man bisher, angegeben ‚hatte; 
Fürstenberg: bestätigte ‘diese, Angabe ,iund 
sucht: den Grund darin, ‚dass man ‚die. Ent? 
wicklung jener Thiere ‚überhaupt nach. den! 
neueren ökonomischen, Grundsätzen sehr zu‘ 
beschleunigen sucht. Aehnliches hät. Fv 
Auch bei Pferden, ‚jedoch ‚wenigen allgemein 
beobachtet. ‚Gurlt hat hierauf..beim ‚Rind, 
Schwein! und Hund ‚den. Ausbruch... und. 
Wechsel der Zähne untersucht und hierüber, 
genaue Angaben  mitgetheilt, 'welche:in, der! 
Hauptsache mit den. obenerwähnten über-, 
einstimmen. G. u. H. 103. he 8 

Die: Erkenntniss des : Alters.'von ‚den Zälinen 
ist beim: Pferde nicht immer..so) leicht; ı es! 
kommen z. B.. Verzögerungen..'des „Jahres-. 
wechsels vor. bei edlen: orientalischen ‚Pfer-ı, 
den, bei solchen , die ‚grosse Märsche.zu‘, 
machen haben, bei jungen kräftigen, Stuten“ 
u8..w.\ Ebenso.holt nach | der. Aufstallung 





undregelmässigen Behan.lung solcher) L 
Thiere manchmal: ein Winter, das. Versäumtey 






nach !und: es ‚werden ‚die Milchzähne, unget ) 


HI) 


wöhnlich» rasch! gewechselt! “Jessen führt 
hierüber: interessante e Benbadlitungen, anıin 
G.u. Hi 81403. Aw rl | 


49 Hohes’ Alter eines Pferdes. TE "Mae 
eh: sah in Puttecalla das Reitpferd des 

Jahren verstorbenen Runjeet \ Sing, 
einen Schimmelhengst, der jetzt wenigstens 
35 Jahr altistund«noch zur Zucht benützt 
wird; obwohl 'orientalischer Zucht "hat er 
doeh eine Ramsnase; ist 14 Faust 1 Zoll 
hoch, von sehr heftigem ‘ Naturell, aber 
keineswegs bösartig; seine Schenkel sind 
noch’ krättig und ; rein. Er erhält als Fut: 
ter täglich 21/2 'Pfd: Zucker; 'ebensoviel 
feines Mehl und 1!/ Pfa. ‚Butter, dazu Back- 
werk aller Art, und ist jetzt’ sehr fett. Gras 
sr ee kann er "nicht ROSE Vet. 
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» Veberfruchtung einer Aue berichtet‘ Bis- 
air; (dieselbe wurde 4mal \ von demselben 
Hengste bedeckt: das: letzte Mal less: ihr 
der Besitzen‘ eine Stunde später noch einen 
Eselstengstgeben,; den sie auch annahm! 
Nach Ablauf der Tragzeit brachte die Stute 
ein’ Pferd-i und ein Maulthierfohlen, ‘beide 
gut gebildet und:munter; sie wurdenvhalb- 
eh verkauft.‘ ran v. na bad: ee. X, 


EBIE ZUR! 


8 200 ehfpuchg einer Kuh Er werden? - 
ia; nachdem‘ sie ein 'ausgebildetes Kalb 
geboren "hatte, folgte, nach einigen Stunden 
ein todter - »Fötus, ‚ der seiner Entwicklung 
. zufolge erst £ Monat alt sein konnte. Der 
Stier lief in der Heerde und bedeckte auch 
nicht brünstige‘ : .. WL:s RR 556. 
et XIX.8.321w © \oeraspop N 


' Eine Kuh Gabar, 4 Kalber; "sie war nur 

einmal heim, Färren. ‚gewesen; das erste und 

etzte, Kalb ‚wären , nännlich, die. andern 
ei en, w: 


iblich;. zwei ‚der Kälber starben 


sogl« eich. - lamon in, ‚Kiec, S. DE Mr AR. 
S.. 278. goRde verlag ds# 


Einen seltenen:Fäll von Mutterliebe‘ einer 
Kuh’ berichtet Andelfinger ; eine'trächtige Kuh 
hatte auf'der Waide ohne Wissen’ des’ Be- 
sitzers en und’ 'hiezu einen geschützten 
‘Ört-'gesucht/erst den»folgenden“ Tag kam 
sie” nach'Hause und wurde 5 Tage im 'Stalle 

ralteny'!wo-' sie sehr ünrubig war. Jetzt 
erst bemerkte man, dass sie gekalbt haben 
müsse ‚\liess sie ‚laufen, wobei'sie ‚sogleich 
den-Platz/aufsuchte, an welchem, das, Kalb 
lag und sieh ‚demselben. näherte, um es saugen 
zu lassen.:i'Durch Viüterstützung des seit der 
Geburt ohne Nahrung gebliebenen ‚Kalbes 
gelangı-das»'Saugen, und:ı'das Kalb konnte 
sogleich pie Mutter. nach, Hause: Se u 
Rep:18. 245. G us 8 co 


Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. VI, 
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Müch. Heynsüus ‚bestätigt; ‚die)Erfahrung 
dass die A gemolkene‘ Milch reicher 


an Butter- (dagegen 'etwas ärmer an.Käse- 
stoff) ist, als die‘ zuerst gemolkene'jdie 
Menge variirte bei beiden Sorten zwischen 
1,05 und. 5,10. Procent... Das ..Verhältniss 
des Milchzuekerswund«Käsestofis; war ..bei 
zuerst ‘gemolkener Milch 5,12: M. u: 3,15K., 
bei der zuletzt geinölkenen 2,19 Milchz. ind 
2,32 .Käsestofi. Ausser dem Käsestoff fand 
H. noch einen weiteren Eiweisskörper in 
der Milch; er wird. dureh:Lab und,Kochen 
ausgeschieden.«' Noch ein: zweiterı Eiweiss- 
körper schlägt sich durch fortgesetzte"Er- 
hitzung aus dem concentrirteren Serum .nie- 
der. Die Menge.dieser beiden EDER 
ist unbedeutend. . 


Vernois und Behudhel au die ee 
der verschiedenen Rindviehstämme ;bei,.der 
Pariser Ausstellung.! Während ‚ die» Milch 
der Pariser Kühe, nur 36-37 pro:Milie. But- 
ter lieferte gab die, der ‚Tyroler; „Schweizer 
und Holiänder/Kühe 70-98 p.:M.! Es. .be- 
steht. ‚ein Gegensatz zwischen: ‚dem „Gehalt 
an. Butter ‚und: Eiweiss einerseits und. dem 
anı Käsestoff und. Zucker: ‚anderseits.: Die 
Ziegenmilch enthält: 13 _p. M.; Eiweiss, ‚die 
Büffelmilch. ebenso viel und 84p.;M. Bütter. 
Um die, Güte der, Milch. zu ‚erforschen; sei 
die, Bestimmung. des Wassers und FHSÄRTE 
das beste Mittel, Wien. X. .9..85 


"Bei einer 1820 Jahr‘ alten Stute Istetitb 
sich die‘ Milchsecretin ein, während’ ’sie'in 
4: Jahren nicht‘ mehr gefohlt. hatte; esi war 
mit ihr eine »Jüngere Stute smit! ihrem» Saug- 
füllen ‚auf ‚die«Waide gethan- worden! und 
als jene zufällig‘ zu Grunde gegangen »war, 
säugte ‚die alte Stute das';Füllen:. Vet. 
S. 15. Rep: XIX. B.uöliisd- al nad 


ni Milchabsonder ung bei einem REN 

Füllen sah. Hamon. so ‚stark ‚dass überall, wo 
das Thier, lag, Mi'ch von selbst austloss; 
diess. dauerte 4 Monate. RES, ‚8. ‚Jalt, Be 
XIX. S. 278. | Pa 


Die ANliektnng‘ r® Kedkeii Per, Ohdiie 
denen er zur schnelleren: Verwesung bei- 
gesetzt wird ,„, ist. .nach Graedziewskiugerade 
die -entgegengesetzte; ‚auf. fiisches; Fleisch 
wirkt. /der/ätzende Kalk erhaltend,:.die.Fäul- 
niss verzögend., Bei, bereits, faulenden Theilen 
vermehrt ‚er, die, Menge, der entweichenden 
riechenden., Stoffe’ (des Ammoniaks) und 
schliesslich verzögert“ er ‚die. fernere,, Zerx- 
setzung, indem. ier.die sich zersetzende Masse 
zur, Bildung ‚von. ‚Salpetersäure ‚zwingt. ‚Es 
sei: desshalb 'aweifalliaft , ‚ob.ideri Kalk. den 
ihm zugeschriebenen Nutzen habe. :G..u. H. 
SsMBBsib neesih kim wirtshh N adomlensilıtar 
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Hygiene und Zueht,- | 

Von Träger ist'eine ‘vermehrte Auflage seiner ' (1851) 
'erschienenen), Studien ‚und Erfahrungen im Bereiche 
der Pferdekunde u, s. w. Sondershausen, 1858, 

160, 8. erschienen, worin neben vielen interessanten 
Gedanken über Pferdezucht u. dgl. die Ansichten 
des Verf, über den Werth der Wettrennen, sowie seine 
Erfahrungen über’ die Wirksamkeit .homöopathischer 


x 


‘, Mittel‘ zu; finden sind, Angezeigt im Rep. S. 326 
u..Woch, 8..256. E BER 

Fitzinger :; die. Schweinsrassen (Wien 1858) gibt die 
"vollständigste’ Beschreibung derselben und leitet sie 
!yonÜ6' verschiedenen Stammeltermn ab, FR, \ 
Ueber’die Diät und ihre Indicätion findet‘ sich ein 
kurze Abhandlung im; Rec. 8.916 von! Sanson. 


.... Ueber die Pferdezucht .der Normandie be- 
richtet Hering, welcher bei. der Pferdeaus- 
stellung in Alengon (Mai 1858) Gelegenheit 
hatte ‚' eine‘: grosse "Zahl \ausgezeichneter 
Hengste und’ Stuten von verschiedenen Gra- 
den der Veredlung'zu besichtigen.‘ Das alte 
Normänmnerpferd ist seit'etwa 30 Jahren all- 
mählig verschwunden und hat dem engli- 
schen‘ Typus: (Halb- und.'Vollblut): Platz 
machen 'müssen. 'Eine sehr werthvolle und 
besonders in’sich selbst fortgezüchtete Race 
bilden die‘ Percherons, meist Schimmel, deren 
eigentliche Heimath in dem südlichen Theil 
der Normandie ist! "Rep: 8.249. | 
''* Weber Percherons seinen Ursprung, Ge- 
schichte und Befähigung für Verbesserung 
anderer Rassen hat Lieut. Gräfe eine kleine 
Broschüre, geschrieben, ‚welche .in Manchem 
mit. den. ‚Ansichten. Hering’s übereinstimmt. 
(sr Dandgestütswesen ‘in Oesterreich.: Die Jahre 
1848’und 49 hatte der Pferdezucht'numerisch 
‘geschadet; 'esıwaren auch mehrere; ansehn- 
liche Privatgestüte eingegangen: neuerdings 
sind nun: Schritte geschehen, die Zucht zu 
heben. Es bestehen im.'Kaiserstaate 605 
Beschälstationen mit der Gesammtzahl von 
2383 Hengsten; hiervon haben, Oesterreich 
ob ‘und unter Ems, Salzburg, Tyrol 171, 
Steiermark, Kärnthen u. s.‘w. bis Littoral 
310, Böhmen 568, Mähren und Schlesien 
314, Galizien 267, Bukowina 60, Ungarn 
470, Siebenbürgen‘\159, :Croatien,/ Slavonien 
und Militärgränze 69 Hengste. x» | 
Tutter‘der Pferde. Versuche, welche beim 
Militär in Frankreich im Grossen angestellt 
worden sind, sollen nach Gayöt das Ergeb- 
niss geliefert haben, dass dieselbe‘ Menge 
Klee-, Esper- ‘und Luzerneheu, oder L.- 
Ohmd, besser 'nährt, als das gleiche Ge- 
wicht Wiesenheu. ’ Nach ‘der chemischen 
Analyse ist der Stickstoffgehalt von 4 Kilo- 
grm. Wiesenheu 46 Grammes, "während in 
ebensoviel’Kleeheu 76 Gr, in Esper 76,6, 
in der Luzerne 92 Grm. sind. "Die: aus- 
schliessliche Fütterung mit diesen drei Heu- 
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sorten (zu 12 Kilogr.’ des Tags): erhielt‘'die 
Pferde drei’ Monate‘ lang in »gutem Stände. 
Die Blätter der Kleearten‘ enthalten zwar 
mehr Stickstoff als die Stengel, allein letztere 
werden vollständiger. verdaut ; und nährten 
daher. bessser. Rec. S. 1016. ‚Rep. XX, 
910. ee ee 
x Ueber die. Fütterung mit gequetschtem Haber 
und  Hälsel fährt.‘ Renault, fort‘, interessante 
Beobachtungen aus den grossen Etablisse- 
ments zu: London: -mitzutheilen. —, Leider 
vertheuert.die Handarbeit jenezweckmässige 
Fütterungsweise:.zu sehr; ‚sie kann daher 


ESRTSHlEHIG III 


nursin grossen Ställen | eingeführt: |werden; 


wo man.die Maschine entweder durch Pferde- 
oder besser durch Dampfkraft treiben: lassen 
kann. .Rec.»S. 42.iRep: XIX 8195. (Vgk - 
Jahresber. v. 1857, S. 9.) RA 
„Die ‚erwähnte, Fütterung hat ‘nach den 
Angaben ‚von ‚ Leblane nicht: die »Voortheile, 
welche ihr von: Andern zugeschrieben wer- 
den. Die Pferde (welche (allerdings! dem 
Gewicht nach weniger erhielten'-als> zuvor) 
zeigten zwar eine Zunahme an Masse‘ (Fett), 
allein sie ‘wurden "weich, schwitzten bald 
und. waren weniger ausdauernd:; ' Dass 2. 
den Ausbruch ‚von‘ Rotz in’ solchen »Stal- 
lungen der veränderten Fütterung, statt: der 
Ansteckung, oder, dem, Mangel ‚an Pflege, 
zuschreibt, muss um, so mehr auffallen, ‚als 
L. früher stets,zu den Contagionisten gehörte, 
somit weiss woher. die Verbreitung des Rotzes 
in. Frankreich kömmt. ‚Rec, S. 1087, 1155. 
Ben XX..8,.41412 SfrooEt ca a 


f 


„Ueber (die in Lyon ‚angestellten‘ Versuche 
mit gequetschtem Haber und‘Häksel Ydie Post- 
pferde zu füttern, berichtet Rey; der Krtcle 
wär Nicht zufriedenstellend) und € wird 
daraus der Schluss gezogen, dass iese Füt- 
terung nicht für Pferde, die schnell laufen 
müssen, tauge. . Indessen ist zu‘ berück- 
sichtigen, dass man den Pferden nicht bloss 
ı Kilogr. Haber per Tag abzog, sondern 


gleichzeitig auch. 2 Kilogr. Heu, 1. Kilogr. 


Stroh ‚und: :160: Grm... Gerstenmehl. Beim 
2.!Versuch: wurde. der Haber; um ;/s .Pfd. 
erhöht, dagegen -aber: nochmals 2 Pfd. Heu 
abgezogen.» ‚Andere .: Posthalter.z...B.;.in 
Chartres, Mans fanden jene. Fütterungsweise 
vortheilhaft. ‚Lyon. .8.. 113....Bep. XXI. 
8.223. ai „Ari ze 
Roggen statt Haber‘ zw‘ füttern ist. läng 

versucht worden,‘ hat aber''bei'Mangel'an 
Vorsicht nachtheilige ‘Folgen ; insbesondere 
wurden : Rehe''» und » Darmentzündung/ bei 
Pferden beobachtet, Husson räthmit kleinen 
Mengen 'zu beginnen, der Roggen: muss 
eingeweicht ‘oder gekocht) Beinybundi'kann 
im Verhältniss von 2 zu 3 (gegen Haber) 


: 
wir f = ? 
3a mäd Fri 
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genommen'werden. 'Belg. 8.620. Rep: XX. 
SOWBIA-- N tdonsrd Suumsue sit abo 
+“ Mais-Fütterung: In einem ''Stalle zu Lyon 
hat''man den Pferden 3 Kil. Mais statt 4 Kil. 
Haber gefüttert, musste’aber 'bald'zu der 
früheren’ Methode ‘zurückkehren ‚' weil’ die 
Thiere entschieden schwach’ wurden. Lyon 
S. 450. (Doch füttert man in Ungam und 
dem Orient viel Mais an die Pferde!) 
Thierry hatıııBeobachtungen über die 
Fütterung von Leguminosen (Klee, Esper) ge- 
macht; /er findet‘ jedoch nicht; dass diese 
Pilanzen''an‘und für sich einen schädlichen 
Einfluss auf (die "hauptsächlich damit gefüt- 
terten‘Pferde ausüben, sondern, dass der- 
selbe »von »dem' Boden‘ (Untergrund) ab- 
hängt ‚wauf''dem sie‘ gewachsen sind. In 
dem>»Bezirk mit‘ durchlassenden Kalk und 
aufgeschwemmten Boden sind die Pferde 
kräftig ‚und 'zu rasch verlaufenden Krank- 
heiten‘ geneigt; in‘dem andere Landestheile 
mit Thon und undurchlassendem, theilweise 


Eisenhaltigem Untergrunde sind Schwäche- 


krankheiten (Anaemie, Hydraemie) mit lang- 
samem:‘Verlauf herschend. Es muss jedoch 
bemerkt werden, dass in dem erstgenannten 
Bezirk die Kultur des ‘Bodens’ überhaupt 
weiter voran (und die Haberration besser) 
ist, als in! dem zweiten. ‘Rec. 8. 417. Rep. 

IR, 87328055 ut 14 I was 
vuZucker-Hirse. ' M 
des ’Sorghum' ‘(Holcus 'sacharatus) theils 
seines’ Gehalts: an Zucker wegen, theils als 
Futter für die grössern Hausthiere'empfohlen; 
in letzter‘ Beziehung‘ muss man ‘aber 'vor- 
siehtig' sein, da mehrere Fälle zeigen, dass 
sowohl H.“sacharatus'als H. inclinatus und 
Aleppensis: in: grünen Zustande, selbst in 
geringer ‘Menge genossen, wirkliche Ver- 
giftungsfälle | hervorbringen ' können. ‘Die 
schädliche ‘Wirkung 'hängt nach Prof. Papa 
vonsder‘ Entwickiung der Kohlensäure ab, 
welche‘: in: vielem vegetabilischen' ‘Wasser 
aufgelöst  narcotisch wirkt); die Mittel’ da- 
gegen sind: Begiessung mit kaltem Wasser 
und innerlich flüchtige Reizmittel; von Ader- 
läsen und: entzündungswidrigen Mittel muss 
man abstehen. Getrocknet (als Heu) scheint 
die Pflanze nicht mehr nachtheilig' zu wir- 
ken. Turm VI. 8.” 291.: (Rohde: fand in 
Pommern ) den sSorgho als »Zuckerpflanze 
der Rübe nachstehend, ‘als Futter' geringer 
als‘ Maisstengel. Ref.) Die Ansicht, dass 
Fütterung: von zu spät gegypstem Klee bei 
Kühen :Frühgeburten, auch Aufblähen ver- 
anlassen , wurde in einer Versammlung 
bayerischer Thierärzte widerlegt; und nur 
zugegeben, dass das Fressen von vielen 
ps (der‘nicht' durch, Regen vom: Klee 


abgewaschen wurde) Störungen der Ver- 


‘Man hat'-die Anpflanzung‘ 
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dauung und Blutbereitung veranlassen könne, 
welche etwa’ secundär zu Abortus'.führen. 
Woch: 8.1408. Ib us. sl Nu adasım 

'\Kartoffelfütterung. (gedämpft)ibrachten! bei 
vielen‘ Pferden ' eines Gutes; heftige Oolik- 
fälle "hervor: (Kaumann). Etwas 'gekeimte 
Kartoffeln machten grössern Milchreichthum, 
aber''die Füllen 'bekamen Oolik und veinige 
selbst tödtliche »Magen - Darm - Entzündung. 
Bei älteren Pferden trat der‘ Frühlingsaus- 
schlag häufiger und intensiver auf, jJaimanche: 
verloren die Deckhaare ganz. » (Gross-Olaude.) 
Preuss. V. 8. 185. Dru 11110M. 

' Equisetum.: Als ‚einzige oder Hauptnahr- 
ung und «ohne entsprechendes: Kraftfutter 
ist dasselbe ‘öfters: nachtheilig ‚und selbst: 
tödtlich. DominikbeobachteTaumeln, Schreck- 
haftigkeit, Ueberschlagen u. s.:w. bei einem 
Pferde;o' das Rückenmark war weich:und 
im Canal :desselben' viel ‚Serum: ergossen.) 
Bei einem: zweiten Pferde wurde die '.Sy- 
novia und Sehnenscheidenflüssigkeit auffal- 
lend' wässrig und röthlich gefärbt gefunden. 
Bei 8Fohlen sah Rückert, theils blosSchwäche 
im Kreuze, theils vollständige Lähmung, 
und Kniedusch nennt die bei drei‘ Pferden 
beobachtete Erkrankung: Taumelkrankheit. 
Preuss. V:»8.:188. ir une ehrt 

‘Wirkung des Kochsalzes bei Schweinen. Die 
im Jahresber. pro 1857 .8.:10 angeführten 
Versuche bei Ochsen wurden von May: auch 
an’:14 ‘Schweinen ' wiederholt und gaben 
zunächst: das’ Resultat, dass: die ohne Salz 
gebliebene Abtheilung mehr an Gewicht 
zugenommen hatte als die ‚mit. Salz’ (zul 
Loth prö Tag) versehene Abtheilung. In- 
dessen hätte eine: der beiden mit Salz ge- 
fütterten  Abtheilungen ein‘ besseres Aus- 
sehen feinere‘und regelmässiger stehende 
Borsten; man hielt sie für schwerer als sie 
war. Es stellt sich somit ‚auch hier heraus; 
dass Salzgaben! unter den gewöhnlichen 
Fütterungs-Verhältnissen ‘nicht 'nothwendig 
sind.» @.H. 8. 220.5.» | 

Ueber die nachtheilige Wirkung neugebauter:' 
Ställe‘ theilt Adam eine B&öbachtung; ‚mit, 
wonach von 4 in einem solchen, sonst ganz 
zweckmässigen, Stalle stehenden Pferden 
drei an Drüsenanschwellung im Kehlgange;! 
bleicher Färbung der Riechhaut, bei dem 
einen Pferde selbst mit einer geschwür- 
ähnlichen Auflockerung, litten,. welche bei: 
2: zu’ einer Reise benützten Pferden: bald'' 
von selbst: verschwand, während die: bei- 
den im Stalle zurückgebliebenen Thiere nur 
langsam hergestellt wurden. Bei 2.Kühen 
desselben Stalls wurde kein Nachtheil be- 
merkt: Woch:. 8. 1. } | 
Zur Beförderung ‘der Conception bei Stuten 
wendet Bowllard eine Einspritzung von 1—2 
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Glas’ Wasser! ı(blutwarm), in’ die! Vagina an, 
diess!isolb die Orgame erschlaffen, ‚schlüpfrig 
machen und den zu dickflüssigen. -Saamen 
verdünnen:«Lyon8.'259.:RepıXIX.8.303. 

\i'Die Untersuchung der Stuten auf: Trächtigkeit 
durelv den Mastdarm: vorzunehmen; wurde 
bisher meist» unterlassen, weibman: Abortu® 


hervorzurufeni fürchtete: > Borteiix "behauptet; 


trächtige! Stuten’ in dieser‘Weisd untersucht, 


ohners einen‘ einzigen 'Unglücksfall..' «Man 


fühlt» vom‘ Rectum: aus;,;; vor‘ 'vollendetem, 
6 Monate der Trächtigkeit eme / tief im 
rechtenjoder IinkenHormdesUterusiliegende, 
verschiebbäre ‚Masse; ı welche rman. gegen 


die  Bauchwand  drücken--känn „dies aber: 


gerne: ausweicht;! der; »Foetus "bewegt: sich 
manchmal! wenn mancıhn auf ‚diese » Weise 
beunruhigt. ‘Im der:’früheren Periode der 
Tragzeit‘» soll’ die "Untersuchung |-weniger 
nachtheilig ‚sen könneny,valsı gegen: das 
Ende.» Gegen:idie'' Exploration von :.der 
Scheide aus, ''widersetzen: sich die Stuten 
oft sovsehr, ‚dass man‘ davon abstehen muss. 
Lyon:8:02>Repi XIX, 8221.04 ori 
» Neugeborene | Giraffe. ‘Prof.  Pülwax hat 


in’'der »Schönbruniner Menagerie Gelegenheit‘ 
gehabt, eine Giraffe zu beobächten, welche 


(wohl auf dem’europäischen Continent) zum 
erstenmal ein junges 'gebar. 


Mutter: wird'auf 10 Monaten (nach früheren 
Angaben 16) angegeben. Die Geburt ging 
langsam und im Stehen'vor sich, das Junge 
ward Fuss’ 5/s Zoll hoch bis zum Widerrist 
und wuchs in 8 "Tagen 3!/2. Zoll. 
Nachgeburt ‘zeigte ähnlich dem  Rindvieh, 
Cotyledonen.» Die: Milchsecretion der vier 
Zitzen reichte nieht für ıden Bedarf des Jup- 
gen hin , es musste mit verdünnter Kuh- 
milch‘ ernährt werden: Wien XI. 8. 71. 
(Die @eflügel-Mästung im: Depart.. Vaucluse 
beschreibt  Nol; er gibt zuerst’ die Kenn- 
zeichen an, an welchen ‘man. die 'Tauglich- 
keit'zurıMästung erkenät; sie sind: lebhäfte 
Färbung‘ des Kammes und der ‚Ohren, 
strahlenförmige Stellung der Federbüschel 
um: den After. bängender Bauch, breiter 
Rücken, voluminöser Körper, mässige Grösse 
der Flügel uw. s. w'; ‘das »beste Alter ist 
3—6’Monate, die beste Rasse: das gemeine 
Haushuhn: - Zuerst werden die Thiere 5-6 
Tage an einem finstern Orte gefüttert, dann 
in'’»niedere Käfige zusammengesperrt, :in 
welchen’ sie sich: nicht. drehen, wohl ‚aber 
niederlegen können; das Futter besteht ‚aus 
olivenförmigen Kugeln, aus Welschkornmehl 
mit etwas Milch (zuletzt etwas: Schmalz) 
geformt, »von denen ' jedem. Thhier Morgens 
uhd Abends: bis: auf. 12—15 Stück, in laues 


Die Trächtig- 
keitsdauer der ungefähr 13 Jahr alten’ 


Die‘ 
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Wasser !eingetaucht) in den- Hals ge ft: 
werden. Die Mästung braucht 6—-80Wo- 
chen, wird 'hauptsächlich vom: ©etöber' bis 
Ende des. Carneval! ‘betrieben «und...bringt/ 
die, einzelnen 'Thiere auf 3-—4i:Kilogrmi.! 
Schwere -und: einen/Werth von :6-4"'0 Frane,; 
Lyon. S:1 76. Rep. XIX. na sıtdT 
ar remal ni meer a OE 
(tsberstT sb ew’stsl Tai tairOsmah 
“Allgemeine: Pathologie: a 
re gl, sronsemusT mu nme 
Vertheilüng | der ' Kıamkheiten.‘ Während) 
unter: den, -Pferdekrankheiten im südlichen! 
Deutschland. die’ Hirnleiden »( Himentzünd- 
ung, Koller. u.,s.:w.) zahlneich vorkommen, 
ist «diess: im südlichen Frankreich: nicht.'so- 
der Fall: In der Lyoner Klinik';von. 1857 
—58 sind nur«13.Fälle: von: belandelter) 
Immobilit& (Keller); und! ebensoviel  Ambu- 
lante ‚(ünter mehr‘ als 6000 Pferde), dabei! 
nur ein Todesfall an dieser Krankheit notirt.' 
Von 147 wegen Hauptmängeln untersuchten: 
Pferden waren nur. 1%.als Koller im'Streite, 
dagegen sollten 56 dämpfig,: 26 Pfeifer! sein; 
und 5ban-alten Brustkrankheiten leiden (also: 
87. Brustkranke) Die Mondblindheit kommt‘ 
14 ,..der Rotz ebenfalls 14mal! vor, Lyon’ 
8.436: noraräcdgrt 5» IH} neroY 519 fr. 
"Weber den Einfluss; extremer |, Witerungs- 
verhältnisse bemerkt Ayrault, dass ‘zur Zeit 
der grossenUleberschwemmungen: und Stürme 
in’ Frankreich (Juni 1857) ‘Wunden ur dgl. 
bei: Pferden »von grossen ‚Anschwellungen- _ 
begleitet wurden, -die 'energische Mittel er“ 
forderlich machten. Er: hält. die! mit-Elec-: 
trieität überladene' Atmosphäre für die’ Ur-- 
sache. Rec. 8. 96 - Rep: XIX..8.1196. 0» 
In Folge der grossen Sonnenhitze 'von-41858 
wurde in ‚dem: Klinik zu Lyon häufig: Stör- 
ungen der Verdauung mit. Hirnaffection,: 
Augenentzündungen; besonders’ die granu- 
lirende Bindehautentzündung,, ferner. Haut- 
eruptionen: mit: Jucken, und! Neigung: zur 
Verschwätüng beobachtet; dagegen fehlten: 
eigentliche Seuchen. «Lyon 8. 433: u 10% 
Rädemacher's «Heilverfahren! hat ‚in: ' der: 
Thierheilkünde auch - Anhänger » gefunden; 
der ‚Kreisthierarzt Grzedzieswki. Iheferte: eine: 
Abhandlung „was ist:in der Thierbeilkünde 
verstandesrecht und was ist ’Einbildung*; 
bei der Beantwortung’ dieser Frage kömmt 
er zu der: Ueberzeugung), ‘dass: man! das: 
Wesen der Krankheiten nicht kenne, und; 
bloss.die Erfahrung in der Heilkunde etwas! 
gelte. Dass'er sofort die: Rademacher'schen' 
Erfahrungen denen der: übrigen. Nosologen. 
vorzieht,; ist Geschmackssache ‚Gi u..H. 
S:227. mov usaası 9 aan 15 BIZIE 
Arzneien zur Diagnose: von Krankheiten an- 
zuwenden, ist:schon: lange: im Gebrauche. 


743° 


Pr. 


So: 'koll.inach, ‚Bouley Brechweinstein. den 
Nasenausfluss beitWchronischer Bronchitis 
unterdrücken, ‚nicht aber: bei Rotz; ebenso 
Mercurialsalbe auf die, Stirne eingerieben 
den, Ausfluss bei  Rotz ‚eher ‚vermehren, bei 
an Strengel beseitigen; reine Pneumonie 
bessert sich, auf Brechweinstein, (aufgelöst), 
typhöse Pneumonie verschlimmert-sich und: 
bildet , Petechien.,; Aether. heilt. schnell die 
nervösen Ooliken ; ‚kalte Begiessungen: die 


von.Insolation;  Herzaffectionen, von. einer: 


materiellen, Veränderung herrührend , wer- 


den durch Digitalis nicht; verändert, aber: 


Neurosen des Herzens. Kalte, Umschläge 
BEREIT A, Eile er ra Et 
wirken günstig bei akuter Hirnentzündung, 
IEMINESU Zeh 193 E r23 i } 
aber nicht bei Magenkoller. Nux vomıca 
RER Er % um: a: ou YRATIc 1713 
wird bei veralteten Lähmungen nur dann 
eine Wirkung hervorbringen, wenn sie nicht 


ii; 


-1%73 e r I ia: 2 “ „4% ‘ . 55 
traumatischer Natur sind. Tabourin in Lyon. 


” - J & i 
j R \ 


STAR. Rep. XIX. 8. 218. 


„.. Exploration der Bauchhöhle., Nachdem La- 
fosse. in einer grössern Abhandlung (vgl. 
Jahresber. 1857.8. 11) das Betasten, Messen 
und die Auskultation des Bauchs,besprochen 
hatte, kommt derselbe zu der, Percussion, 
als diagnostischem Mittel, zur Untersuchung 
des Bauchinhalts durch den Mastdarm. Letz- 


teres ist den. Practikern längst als wichtiges 


Hülfsmittel zur Erkenntniss der Krankheiten 
der Bauchhöhle bekannt; die Percussion 
aber erfordert sehr viele Uebung und genaue 
Kenntniss der anatomischen Verhältnisse des 
Bauchs und seiner Eingeweide. Toul. S. 
29,169.’ Rep. XIX. 8. 227, 233. | 
"Aderlässe. Die jetzt im Allgemeinen weit 
seltener als früher vorgenommenen Ader- 
lässe scheinen an der Brüsseler Klinik noch 
: sehr beliebt zu sein; in dem Jahresbericht 
von Delwart werden z.B. gegen akute Hirn- 
und Rückenmärks-Entzündung, Anfälle von 
Asphyxie, Lungencongestionen und Ent- 
zündungen, theils reichliche, theils zeitige 
Aderlässe und ihre guten Folgen erwähnt; 
ausserdem spielen die Purganzen eine Rolle 
und es wird der energische Fortgebrauch 
derselben bei chronischer Rehe gerühmt; 
ebenso bei Koliken von Kothansammlung. 
Belg: S. 118. Rep. XIX.’ S.' 241. 
""Milzbrand-Bhit. Brauell hat die interessan- 
ten Versuche mit M.-Impfung (vgl. Jahres- 
ber. 1857'8. 12) unter Anderm bei Schafen 


bis in die d. Generation fortgesetzt. Flüssiges 


Milzbrandblut blieb mehrere Tage lang 
wirksam, getrocknet verliert es seine an- 
steckende Kraft: etwas früher;)die gelbe Sulze 
lieferte zweifelhafte Resultate in Beziehung 
auf,die:Zähigkeit: des Contagiums. Dieses 
zeigte, seine: Wirkung zwischen 43 und 122 
Stunden bis zu 27. Tagen,, und es«waren 
einzelne ‚Thiere: ( Pferde, Schafe, Hunde: u. 
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s. w.); verschieden-empfänglich für dasselbe, 
einige. 'widerstanden der Impfung mehrmals. 
Hunde, und ‘Hühner zeigten sich weniger 
geneigt. angesteckt ‚zu: werden. „Die Ver 
änderungen. des Bluts sind :, Dicktlüssigkeit,, 
Klebrigkeit,'Weichheit, und. ‚Ausdehnbarkeit; 
der rothen Blutkörperchen, leichte Zersetz- 
barkeit derselben. durch Wasser, Vermehr- 
ung oft.auch Vergrösserung ‚der ungefärbten 
Blutkörperchen, endlich ‚das constante Vor- 
kommen von stäbchenförmigen Körperchen, 
die. sich 1-3, höchstens 3—10 Stunden, vor 
dem Tode zeigen. Sie sind anfangs beweg- 
ungslos, nehmen am 3—4 Tage (nach dem 
Tode) die Bewegung von Vibrionen an, 
zerfallen aber auch manchmal vorher.. Diese 
Vibrionen gehen im kreisenden Blute ge- 
sunder Thiere unter; ,die Stäbchen sind 
nicht. der Ansteckungsstoff, denn Blut, ‚das, 
noch keine Stäbchen enthielt, war contagiös. 
Im Milzblut sind sie am häufigsten, dagegen 
bei gesunden und.an ändern Krankheiten 
leidenden Thieren (selbst, bei Rinderpest) 
nicht gefunden worden. Virchow’s. Archiv 
XIV. Bil 8,7492, ,. ale 2% 

Milzbrand und Milzblut. Angimard hält diese, 
beiden. Krankheiten für sehr verschieden; 
das Sang de rate entsteht, von selbst, kommt 
nur, bei. einigen Thierspecies vor, ist von 
grosser Schwäche, Durchschwitzen des Bluts 
besonders in die Harnorgane begleitet, aber 
ohne. Entzündung oder Geschwulst; dazu 
unheilbar. Der Milzbrand -Carbunkel ist 
Folge ‚einer a Erkrankung und 
bat Neigung in Brand überzugehen; die, 
schwarze Blatter endlich ist die Folge einer 
Infection “mit einer verdorbenen‘ Materie 
(Milzbrand!). ‘Bei allen’ drei Krankheits- 
formen ist das Blut schwarz, ‘pechähnlieh, 
flüssig. Rec. 8. 107°. Rep. X. 8. 112. 

Bremsenlarven in Pferden. Jos. Gamgee 
stellt die Ansichten von Bracy Clark, Cole- 
mann mit seinen zum Theil in Italien 'ge- 
machten Erfahrungen ’zusammen, allein er 
kennt weder die Originalarbeit von Numan, 
noch die von Schwab über diesen Gegenstand, 
Interessant ist die Mittheilung ‘von Aunting, 
dass Pferde, welche schon seit'6 Jahren ın 
den Kohlenbergwerken arbeiten‘ (und da- 
selbst aufgestallt sind), Bremsenlarven,’und' 
zwar nicht wenige, im: Magen. hatten. ı Es 
scheint, "dass, ausnahmsweise die..Fliege;, 
welche in den warmen 'Kohlenställen. wohl 
zur Entwicklung kommt, daselbst ihre Eier. 
an: die Pferde setzt, während. ausserhalbı 
Pferde, die im. Stalle gehalten. werden, ge-. 
wöhnlich ‘frei. von: Bremsenlarven. bleiben. 
Die Fragen, welche @. stellt, sind: 1). wo 
in England werden‘Bremsenlarven ‚bei den 
Pferden-gefunden;und wo:nicht (in Yorkshire 


id 


sind ie" selten); '2) hindert "die! Aufnahme 


dieser Prrasiteii‘ die auf (der'Waide”befind- 


lichen Fohlen äm Gedeihen, 3) in’ welcher 


Zeit des Sompiers 'können Pferde auf die 


‚ ohne‘ dass sie 
‚Bdinb. 9.1312 

Oysticercusbrut | m Blute eines Lammes. 
Einem Lamme mit missgebildeten Genitalien 
hatte Dr. Küchenmeiter Proglottiden der Taenia, 
e Cysticerco tenuicoll. vom Hunde einge- 
geben. Fünf, Tage später , wurde es an 
der Dresdener Schule untersucht und. bei 


Waide "geschickt werden‘; 
Bremsenlarven‘ aufnehmen. 


der Section die Leber netzförmig getüpfelt, 
gefunden; ihre Blutgefässe waren. injicirt., 


und ‚bildeten ein (Gefässnetz, in welchen 
es an vielen Stellen zu hirsekorn- bis erbsen-, 
grosse Extravasaten gekommen war. ‚An 
diesen ‚zeigte ‚die Loupe gelblich - weisse 
Punkte in den Gefässen und die. mikro- 
scopische Untersuchung lehrte, das es Cysti-, 
cercusbrut war, (deren sich Hunderte aus 
der _Leber.;ausdrücken liessen.. Weder in 
den Venen des Magens noch des Gekröses, 
oder auf dem serösen Ueberzug der Bauch- 
eingeweide fanden sich. solche Embryonen. 
Dagegen waren in der Lunge extravasirte 
Stellen, welchen vermuthlich dieselbe Ur- 
sache zu Grunde lag, wie in .der Leber. 
Dieser Fall zeigt den Weg. (wie ihn Leu- 
kart auch bei Kaninchen mit grösster Mühe 
gefunden hatte), den die Embryonen des 
Cysticercus nehmen, um an die, Stelle. ihrer 
weiteren Entwicklung zu gelangen, nämlich 
durch das Blut und den Kreislauf. _Dresd. 
Ber... 8. 21.5 .:: 


Bandwürmer - Pe ln gab: 
gleichzeitig‘ jungen ‚Füchsen und ‚Hunden 
Coenurus cerebralis, und, ‚Oysticercus tenui- 
collis .von’Schafen ein und -tödtete später 
jene Versuchsthiere am gleichen Tage. Die 
aus’ den Blasen entwickelten Bandwürmer 
hatten bei den Hunden eine Länge von 46 —50 
Zoll: erreicht, ‚bei den. Füchsen |) dagegen 
waren die ‚aus Üysticercus erzogenen Wür- 
mer-»nur6— 7, Zoll die aus. Coenurus', aber 
nur 1/a--5/a ‚Zoll lang. Es scheint demnach, 
dass. diese Würmer,.im Darm. des Hundes 
sich schneller entwickeln als beim Fuchse. 


Preuss, V.:S.. 193. 


' Entwicklung des Bandwurms aus der Fine 
des’ 'Schweins. Ein Zögling der: Münchner 
Schule Namens Hollenbach, kräftig und 'ge- 
sund verschluckte absichtlich’ einen Kaffee- 
löffel 'voll' Finnen’ von einem vor fünf Tagen 
geschlachteten Schweine. Erst’ nach Ablauf 
von‘ 5’ Monaten, und ohne dass‘ H. inzwi- 
schen sich‘ 'unwohl gefühlt hatte; ging ein 
2'!/a Ellen langes‘ Stück,  geschlechtsreifer' 
Glieder‘ von Taenia 'serrata. (muss wohl T. 
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solium' heissen. Ref.) ab, jedoch‘ ei Hole 
und Kopf. Woch.' 8. 30 u. 3°. Br 


Den 'von Gerlach bei’ der Flechte‘ des 
Rindes (welche ‘auf Menschen übergeht) "ge: 
fundenen Piz hat Haubner ebenfalls beö jach- 
tet und denselben sowohl _ auf ein Rind’ 
als auf Menschen ‚übertragen könrien, Dresd. 
Ber. ggg 

' Die‘ Dresdener‘ Särkiniuiigt Peraeı ai 
6 Jahren’ eine "Maus, mit Pilz- ‚Bildung am 
Kopfe: sie ‘stammte aus einer "Mäuseco- 
lonie, in ‘welcher diese Krankheit grassitte, 
Dresd.: Ber, 8.33. ee 


Einen pflanzlichen "Parasiten im Schleime 
der Mägen der Wiederkäuer, besonders 
häufig im Labmagen, hat Prof. Wedi g efün- 
den .und Cryptococcus ‚clava, Eedanne, Er 
ist fadenförmig gegliedert, mit, ‚keulenför- 
migem Endcylinder. Ueber ‚seine, ‚‚Bedeut- 
ung ist nichts Näheres ermittelt, er scheint 
erst mit der Pflanzennahrung der Thhiere 
aufzutreten, da er bei Milchkälbern ie 
(Berichte der Acad. ‚der Wiss, in Wien. 
29. Bd. S.,91). Ä s 

In der Baüchhöhle,) eines Er "ah 
Voigtländer eine Menge gelbliche Punkte ‚auf 
der ‚serösen Haut aufsitzend; die nähere 
Untersuchung zeigte, dass..es ‚Vogelmilben, 
waren, (nach Gurt: Dermanyssus a) 


Dresd. Ber. S. 26. 


Oryptogamen ni der ‚Respirationsschleinen 
haut ders Vögel: Gluge: und . Udekem unter-ı 
suchten diese parasitische Bildung, beireinem- 
Adler ‚und ‚zwei, Straussen: ‚sie ist, ‚ausser- 
dem. bei einer ziemlichen ‚Anzahl, ‚von ‚Vö- 
geln aus verschiedenen Familien, :beobach- 
tet; sie. bildet eine. besondere Krankheit, 
walser jedoch erst‘: dann: .tödtlich. (wir 
wenn dadurch .der Lufteintritt verhindert, 
wird; in den Lungenzellen nimmt der, (un- 
ter :.:die ‚Bastpilze ;; gehörige) . Aspergi lus. 
glaucus die Form von Tuberkeln,, in An 
Luftsäcken dagegen: von ‚Scheiben- od. 
Platten an, manchmal ist er auch ‚ohne re-, 
gelmässige Form; die blätterige Structur, 
lösst. sich unter dem Microscop in Fäden. 
und Kügelchen. auf. »— Auf dem Gesicht! 
einer Maus fand sich ein weisser Flechten- 
pilz (Microsporum muris), trocken, ‚hart, 
aus sehr feinen Fäden und 1a. RR ‚zusam- 
mengesetzt. Belgr. S. 362. ReB X. 8,60. 
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Pathologische Anatomie. 


-Kränkeiten'| des‘ Hirns (anche Spathol: ) 
Prof Bruckmüller geht in’ einem‘ ‚längeren 
Aufsatze die Krankheiten‘ des "Hirns und‘ 
seiner 'Häute ‚besonders! in’'anatomischer' 


nn rl 


Ta 


Beziehung durch. » Ersfand’.die Anhäufung 
von Serunv: hauptsächlich‘ beim ' Pferdege- 
schlechte, das Hirnödem beim’ Hunde; die 
Parasitenbildung beim:Schafe (und-Rinde!) 
Unter einer Zahl von :2156 'Sectionen’ wur- 
den’Hirnkrankheiten bei 164 Thieren (also 
9: Procent)' getroffen, hievon‘ trifft es die 
Pferde mit 6, dieHunde | mit 18 Procent 
(die übrigen Hausthiere kommen nicht häufig 
gehug. zur. ..Section.). .. Diese ‚Zahlen | be- 
ziehen sich: nur auf Fälle wo’ das: Hirnlei- 
den entweder für sich’ allein, ‚oder. wenig- 
stens als- seltene Complication. aufgetreten 
ist. Von den Veränderungen ‚der ‚harten 
Hanfıpipn aufgezählt;, die, chronische. Hy- 
BErRTeI Sn. die Fettneubildungen oberhalb des 
Himzelts.(von Hanfkorn bis Wallnussgrösse!) 
die Paeehionischen Wucherungen, Verwachs- 
ung und ‚Ablösung, der, h. Haut, vom Kno- 
chen; ‚an „der; Spinnweben- und ‚weichen 
Hirnhaut kommen vor: | chronische Hyper- 
ämie (häufig), ‚Blutungen (selten), Entzünd- 
ung mit, Ausschwitzung von trübem Serum, 
selten von ;plastischem, oder eiterigem Exsu- 
dat,‚(bei Fallsucht, ‚Staupe,, rasendem, Kol- 
ler, Starrkrampf, auch bei.nicht „zur, Ent- 
wicklung gelangten Band wurmlarven im.Hirn 
der, Schafe), ‚Neubildung, von Binde-Faser- 
gewebe, und Pigment; ‚das Ependym zeigt 
krankhaft Hyperämie. und Ausschwitzung 
seröser Flüssigkeit in. die Kammern (chro- 
nische und acute. Hirnhöhlen - Wassersucht 
bei Dummkoller , und mit, acuten Nach- 
schüben bei subacuten Hydrocephalus); an 
den Adergeflechten .sind die ‚Cholestearin- 
Krystalle, seltner Cholesteatome ‚zu be- 
obachten, ferner Cysten und Pigmentabla- 
gerung. Eine Hypertrophie der Hirnsub- 
stanz ist nicht sicher nachzuweisen, dage- 
et (durch Druck von 
Serum oder Blasenwürmern); an der Sub- 
stanz des Hirns ist ferner beobachtet: acute 
und ehrönische YrBeifihtie, Anämie, Blutung 
Na ei und apöplectischer Heerd), Oe- 
dem des Hirms un Hunden sehr häufig), 
Entzündung der Hirnsubstanz, (sehr selten) 
Neu- und Parasitenbildung (Coenurus). "Die 
gen auere Beschreibung 'der Beschaffenheit 
dieser zahlreichen krankhaften Veränderun- 
gen muss an Ort und Stelle nachgelesen 
werden; es'fehlt"übrigens immer noch an 
einer''bestimmten Angabe, innerhalb ' wel- 
cher ‘Gränzen’z!’B. die Menge der Cerebro- 
'Spinalflüssigkeit variiren kann, 'ehe'sie'als 
krankhaft erscheint. ‘Wien‘XI. 8.45: > 

„9 Apoplectischer' Heerd' im‘ verlängerten Mark. 
Prof. Bagge behandelte ein Pferd, das an 
Brustaffection‘ litt, sich aber.bald..besserte; 
indessen zeigten sich Symptome:von Schwie- 
rigkeit;iin. der. Bewegung; des rechten; Vor- 
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A ‚45 
derfusses, ‚Anlehnen ‚an die Wand, Unruhe, 
Lähmung der linken Gesichtshälfte,, Ueber- 
schlagen . nach ‚hinten. u, 3. w. bei; fortdau- 
erndem«Bewusstsein.;! Bei, der, Section /fan- 
denv‘sichi in!oder ‚Brust, unbedeutende .Ver- 
änderungen, das Hirn normal, nicht mehr 
Serum- als gewöhnlich ‚in den Kammern, 
auf dem verlängerten Mark Bluterguss und 
in, der ‘Masse .des ‚Marks, besonders in der 
rechten, Hälfte, zwei ; feste, , Blutgerinnsel,, 
von der Grösse einer Erbse nnd einer. ‚klei- 
nen, Nuas,;, Dän.sd0ht narlsar sah u zuarl 
Eiter: in: den.Biechnerven. Ein edles Saug- 
fohlen hatte : Druse ‚bekommen ‚„jedoch;, m 
milder Weise mit ‚Abscessbildung im Kehl- 
gang u. Ss. w. Als genesen betrachtet; fiel 
es plötzlich zu Boden und blieb, einige Zeit 
liegen; später, brachte man.es auf, die Beine 
aber. es ging unsicher, versuchte zu saugen 
brachte. jedoch wenig ‚hinab; die, Augen 
waren hell,: die Pupillen natürlich, doch 
war, das Thier ‚blind, denn es stiess an ‚den 
Gegenständen an; der Geruch schien noch 
vorhanden‘ zu sein, Nach ‚2tägiger Krank- 
heit fiel ‚das Fohlen ;wieder plötzlich um 
und starb... Die Section zeigte. ‚die Näsen- 
schleimhant stark. injieirt,, Blutgerinnsel. in 
den Nebenhöhlen;.die Hirnhäute mit, Blut 
überfüllt, die Riechkolben erweitert und 
mit dickem gelben Eiter gefüllt; in den Pa- 
rotiden etliche kleine Abscesse. Dän. 8.194. 
Eiter. im; Hirn .eines ‚Pferdes, welches 
nach, 2!/sjähriger Krankheit, gestorben, war, 
fand Weidemann:, die Symptome waren Be- 
wusstlosigkeit; ‚Unempfindlichkeit u. s. w. 
bei ruhigem Pulse;;später traten ‚Unruhe, 
Niederstürzen, Unfähigkeit aufzustehen hinzu. 
Bei /der Section; waren etwa, 2, Unzen gel- 
ber. Eiter, .in, der; rechten ;Halbkugel des 
grossen, Hirns ‚enthalten; allein: bestimmte 
Zeichen ‚einer ‚Entzündung ‚fehlten. __W. 
schliesst hieraus, dass es ein.sog. Lymph- 
abscess gewesen ‚sei, (Dän. 8. 175, pr 2 
‚Einen. ‚Fall: ‚von. ‚Vereiterung ..des „, kleinen 
Hirns und ‚Eiterguss in das Gehörorgan, bei 
einer ‚Kuh, wahrscheinlich in Folge einer 
äussern Verletzung‘ entstanden ; beschreibt 
Bühler, im. Echo ‚medic,,, 8. 508. 1 un00 
Ruptur:des linken Seiten-Blutleiters des Gehirns 
beobachtete. |‚Lepper.. bei ‚einem Pferd ,.mit 
den Symptomen ‚von, halbseitiger Lähmung, 
Herabhängen des linken Ohrs, , Erweiterung 
der Pupillen.'; Ein Coagulum von Blut ‚etwa 
1/2 Unze: 'betragend ‚lag, am | Sehnerven-Hü- 
gel.“ Vet. 8.69.,,Bep.X1X..8,.311.,.,.040, 
Eine Zerreissung der: halbdurchsichtigen 
‚Scheidewand.; der, Hirnkammern..fand Haubner 
bei .einem: Pferde, das an: Schwindelanfällen 
gelitten hatte „und: an.-Kreuzlähmung;. ver- 
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‚endet war. Die genarnte Scheidewand: war 
stark injieirt und die Rissstelle von ‘einem 
Kranze feiner Gefüsse' eingefasst, so dass 
die Vermuthung der Riss sei erst Nach’ dem 
Tode zu Stande ‚gekommitten MEGA Drama 
Ber"S. 19. 

End im Hirn. Kitsching za Sehlep: 
pen des einen Vorderfusses in Folge von 
Lähmung bei einem Fohlen; Eiterbänder, 
N re nutzten nichts), das "Thier starb 

6. Tage der Behandlung. Die Section 
© in der rechten Halbkugel des grossen 
Hirns eine Geschwulst finden, die: mit. dem 
Adergeflecht zusammenhing‘ und die Grösse 
eines er Eee hatte, Ar 
9. ‚185. 

"Ein. HORIT URN Gehim von einem Olsen 
beschreibt Patellani;' das Präparat befindet 
sich in der Sammlüng der Thierarzneischule 
zu Mailand und wiegt 29%/ Unzen; sowohl 
die chemische als Miktoscöpische Unter- 
suchung lässt an der knöchernen Beschaffen- 
heit des Stück nicht zweifeln, welches, wein 
es seinen Sitz in der Schädelhöhle ‚gehabt 
hat, ‚deren ganzen Inhalt verdrängt haben 
musste. Ebenso auffallend ist die Ver- 
sicherung, dass der Ochse sich Tonkümmien 
gesund gezeigt habe. Rep. 8. gaz 

 Heteroplasien. | Die nähere Betrachtung 
ur Neubildungen durch P, Gleisberg 
schliesst den vor 3 Jahren in &. u. H. mit- 
getheilten Artikel über ‚trophische Verän- 
derungen der thierischen Gewebe: und die 
Neoplasmen. 'ES ist hier von’ Krebs, j Scir- 
rhus, Markschwamm, 'Gallertkrebs u. s. w. 
die Rede und wird das’von Einigen be- 
'strittene Vorkommen des wahren Krebses 
bei Thieren zugegeben. Die Abhandlung 
lässt sich jedoch nicht im Auszuge geben, 
da sie selbst eine Zusammenstellung der 
neueren Erfahrungen und Ansichten ist. 
6. u. H.:8. 158 (vgl.’dazu das Druckfehler- 
verz. in G. u. H. XXV. ı. Heft.) 


yhereulose) "Ohürchil' Sieht die’ Vermin- 
ik des oxydirbaren Phosphors im Kör- 

er als die nächste oder als eine der wesent- 
lichsten Ursache der Tuberculose an'nnd 
empfiehlt dagegen unterpliosphorsaure Soda 
undKalk (zu 123 Grammes (des: Tags für 
Menschen). "Neue Tuberkel’oder solche die 
‚erst "beginnen zu erweichen sollenschnell're- 
sorbirt werden; gegen die bereits’erweichteh 
dagegen: ist die Hülfe "zweifelhaft: "Jene 
Salze ' sollen “die "Nervenkraft''stärken und 
vorzugsweise blutbildend‘ big Ree. 8. 40. 
‚Rep; RIXHSAIIEH  yimerin 
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hatte‘ wenig Fresslüst, xjel Dürst' und’ laxirte 
anhaltend. -Beim-Schlachten fand man'an 


‚str eifigen Materie erfüllt 


S..594. Rep. XX. 
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dem : Brust- »und) Bauchfell, zahlreiche -Perl- 
geschwülste: (‚Sarcome),;: welche. auch .das 
Zwerchfell,! Gekröse, die Leber überzogen; 
die Substanz der letzteren war beinahe.«ver- 
schwunden. In den Lungen. waren :zahl- 
reiche Excavationen und Tuberkel (in 'käse- 
ähnlichem ‘und verkreideten:  Zustande,)i so 

dass ‚die eine: Lunge! über 38 Pfd. ‚bayer. 
wog. (Gillmayer im: Münch, Jabttesber..8 24.) 

' Eine’ sehr ausführliche Abhandlung über 
den Krebs (Cancer) bei "Thieren' hat ULlDe- 
blanc im Rec. '8. 769,902 geliefert; ‘der 
Schluss derselben’ istierst im URAN Jaht- 
gang zui erwarten. un 5 mo. Aa 

' Medullarlreds am allge 1 derayrienkk 
hir Klinik wurde einem’ "jährigen 'Hengs 
der ‘erste obere Backzahn "nach dem Alten 
Verfahren mittelst‘ Trchatithiön ’und*® Aüs- 
treiben ‘durch Schlag auf die Wurzel ent: 
fernt; die vorhandene Fistel hatte eine‘ Hau 
nung Hn>die‘ Nasenhöhle, aus’ welcher‘ üb 
riechender Ausfluss "ame Vorschein kain. 
Nach 9monätlicher Behandlung vurde das 
Thier entlassen, 'kam' aber 45 Tage später 
wieder und War in einem durch ‚Geschwülste 
in'der Nase verschlimmerten’Zustande Bei 
der Section zeiste sich Medullarkreb' am 
harten Gaumen, die 'Entartüng hätte‘ sich 
in beiden Hälften der Naserhöhlen fortge- 
gesetzt. "Wien XI. 8. 109. 

'Strahlkrebs. Dr. Gleisberg ah ‚dieser 
Krankheitsform ihren früheren atz. ‚unter 
den , Krebsgeschwüren .(Cancröide ), ‚gegen 
die Ansichten ‚von Haubner , Hertwig (und 
Bouley), welche mehr | eine ] 'Hyr ertrog hie des 


Papil arkörpers oder eine Art vöonn ässen- 
der Flechte darin ‚sehen... 0. L. 8. 4 on a 


_Markschwamm.i in.der B, chhähle einer Stute. 
Serres secirte die nach hi Bohnen 


an .Peritonitis. verendete a ‚und,. feps 


hauptsächlich in der, Nähe der: wordern, 
krös-Arterie ‚eine „über 9 Pfd. LASTEN | e 
schwulst, von weissgrauer. u Bien gem 
gelappten, Bau, und ‚weicher, B ffenl eit, 
im Innern mit einer ee Er 


vi SUR, er 1 4 
schwulst , verwac'senes, Darmwstück...cı 
nicirte mit dem Innern ERS sa „Li oul 





ri) Nsmeerge De: 4 
= ‚Osteosarcom. Eu Atlas eines von 

nach ‚München eingesandteni.Präparäts..von 
einem, Pferde,. werden miehrere..Fälle «von 


‚Osteosarcom und Spina ‚ventosa amıKiefer 


(meist.!von Rindviek) aus, der, Sammlung 


der M. Schule. een. 6 


& 2b bratln shuudad ppn ‚ro, 
Osteomalacie am Kiefer: 'einer'oZiegei; 50 
dass  die:Knochen van ‘der ‘Beules der-Hin- 
terkiefers ’und am grossen‘ Kieferbein' leicht 


uUrUJAJI 


mit: dem Messer geschnitten werden konnte, 
bei völliger Gesundheit der übrigen Organe, 
wurde.von Hering beobachtet. 
Ein zweiter Fall ist im laufenden Jahre in 
ganz ähnlicher. Weise vorgekommen. . Es 
scheint, dass die.naturwidrige Haltung. der 
Ziegen: in kleinen schmutzigen Ställen und 
die Fütterung: mit: Abfällen aller Art .die 
Ursache dieser: Krankheit: sei. ‚Rep. S. 248. 

Hypertrophie am Vorderkiefer eines Pferdes 
beschreibt May als eine die; linke Seite des 


Gesiehtes betreffende, Verdiekung der Kno- - 


chensubstanz des grossen und kleinen Kiefer-, 
des!'Nasenbeines:und beider Gaumenbeine. 
Die knorpliche Nasenscheidewand wurde da- 
dureh verdrängt und! das rechte Nasenloch 
beinahe verschlossen. / Die ‚Höhe der Auf- 
‚treibung: beträgt im stärksten Durchmesser 
2: Zoll. ‚Durch die Auflockerung der Kiefer- 
knochen: ‚waren . die Höhlen des Hacken- 
zahnes 'und..der: drei ersten. Backzähne bei- 
nahe: zerstört und diese Zähne ausgefallen. 
Das  Thier «wurde ‚wegen Respirationsbe- 
 schwerden  getödtet.. . G. u. H.. 8.315. 
„sAnchylose. und. ‚falsches Gelenk am Rücken 
eines, Pferdes. . Prof. Ramoser übergab das 
seltene Präparat der Münchener Sammlung; 
das: Pferd. war: seit längerer: Zeit steif im 
Rücken und! widersetzte sich dem Biegen 
desselben... Es. starb in Folge einer nervösen 
Aufregung, worauf schnell Lähmung einge- 
treten war. . Zehn Rückenwirbel waren durch 
Exostosen vereinigt, zwischen dem 15. und 
16.,Wirbel aber in, Folge einer Fractur ein 
Aftergelenk  entstanden.;, (Münch. Jahres- 
Beh. &:32.Ia nis 5! I EI: 
+. Einkenicken: den. Wirbelsäule bei einer sehr 
altem Stute beschreibt Gamgee. und ‚gibt 
2. Abbildungen ‚dazu. -Das zur Anatomie 
gekaufte Thier war in’ hohem Grade senk- 
rückig, jedoch «mit Bildung eines. scharfen 
Winkels in..der.Mitte. Die Untersuchung 
nachdem: Tode ; zeigte, dass die -Zwischen- 
wirbelsubstanz und das untere ‚Ligament 
anlmehreren.Rückenwirbeln sehr ausgedehnt 
worden und.dadurch die. Dornfortsätze zweier 
Wirbel sich einander stark genähert, ja 
durchausgebreiteteKnochenwucherung unter 
sich verbunden hatten! , Das Tier stellte die 
Hinterfüsse, weit zurück, hatte aber bis ‚auf 
den letzten; Tag: gearbeitet. Edinb.S. 159. 
4;Eine ungewöhnliche Inerustation der ‚Aorta 
wurde. .beiseiner tuberculösen Kuh ‚gefunden. 
Unter der inneren Haut der hintern, Aoıta 
war eine !/s Linie starke Kalkschichte abge- 
lagert,.so) dass:vom Herzen. bis zum,Becken 
diese. Ablagerung ‚ohne Unterbrechung statt- 
fand;.die mittlere Arterienhaut war atrophirt, 
die innere ‚Haut, ‚dagegen unverändert. ‘! An, 
der..Hohlvene ‚begannen. ähnliche, Plättchen 


Jahresbericht der Thierheilkunde pro 1858. Bd. VI. 
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ausgeschieden. zu werden ‚und mehrere Ar- 
terien mittleren’ Oalibers waren: ganz./mit 
(kohlensaurem ) Kalk  imprägnirt., .: Dresd. 
Ber. 8.21. | at dm 
Unter der Aufschrift: Druse ‚hernach Ar- 
terien- Entzündung ist em Fall’der Edinb. Klinik 
beschrieben, in welchem einem Pferde wegen 
Spat ein Eiterband am. Sprunggelenk  ge- 
zogen wurde; bei der Application desselben 
wehrte sich das-T'hier ausserordentlich und 
musste narcotisirt ‚werden... ‚Später. ‚bekam 
es Druse, dann Steifheit im Halse, Lähm- 
ungszufälle im Hintertheil u. s.:w. Bei der 
Section (etwa. 1 Monat nach dem Anfange 
der: Behandlung ).. fand | J. Gamgee: die -Ge- 
krösarterie ‚verdickt und die Becken- und 
Crural- Arterien mit; festem '-@erinnsel: ver- 
stopft, dazu. stellenweise ‚die innere Haut 
stark geröthet. . Dieser Fall gehört somit zu 
denen von Obturation der Arterien, welche 
rasch zunahm und tödtlich wurde... (Aehn- 
liche ‚Fälle ‚sind. vom Ref. im ‚Repertor. 
mehrere mitgetheilt worden.) Edinb. 8. 147. 
Aneurysma der’ Halswirbelarterie. Eine Ei- 
grosse, kugelförmige,, weiche. Geschwulst,; 
ohne Hitze und ‚Schmerz, an), der ‚linken 
Seite ‚des: Halses. einer. Kuh. zwischen dem 
Kamme und der Aderrinne; wurde, für eine 
Cyste gehalten. und geöffnet, es. spritzte, ein 
starker Blutstrahl heraus.und der eingeführte 
Finger liess. eine fächerige Höhle erkennen. 
Durch die Naht und .das.ins Zellgewebe 
ausströmende :Blut wurde die Blutung ‚ge- 
hemmt, aber eine Entzündung hervorgerufen, 
welche kalte Umschläge. nöthig,, machte. 
Später rieb ‚sich die Kuh. auf der. Weide, 
und verlor durch die erneuerte. Blutung 'so 
viel Blut). dass’ Collin das Schlachten .bean- 
tragte. ‚Die, Geschwulst,| hing; jmit. einem 
federkieldicken Zweige der Halswirbelarterie 
zusammen, ihre Wände waren verdickt, .be- 
standen. aber bloss ‚aus. .der Zellhaut. der. 
Arterie;  verstärkt.durch. umgebendes Binde- 
gewebe. Lyon 8. 313. Rep. 8. 43. „u, 
„Ein. Aneurysma an ‚der. .Carotis, bei ‚einem 
Pferde beobachtete, Zanger; es bildete, eine, 


‘9 Zoll.lange Geschwulst in der ‚Aderrinne; 


die nähere Untersuchung derselben. beruhte) 
auf einem Hautschnitt und Einstechen eines 
dünnen Trokars. Die Operation wurde.nicht, 
zugegeben. ‚Zürch. Med, Ber. pro 1856. \ 

Ein Aneurysma varicosum am Damenstrange 
von Ochsen beschreibt Adam, als. ‚eine ein-. 
seitige,, eigrosse ‚oder/i.noch grössere ..@es 
schwulst im ‚Hodensacke, ‚welche. sich zu: 
sammendrücken- und, ein „ eigenthümliehes 
Pulsiren oder) Schwirren ‚fühlen.lässt,) das 
auch : durch, ‚Auscultation, ‚wahrgenommen, 
werden; kann. Diese. Geschwulst. ist“ das: 
Ende, des. Samenstrangrudiments, und ‚wird 
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durch’ fächerige Ausdehnung der Blutgefässe 
gebildet, in welchen die Arterie mit der 
Vene direct communicirt. Die Heilung kann 
durch Anlegung einer Kluppe auf den oberen, 
noch gesunden Theil des Samenstrangs be- 
wirkt werden. Woch. 8. 35. 

Pleuritis (anatom.-pathologisch). St. Cyr 
hat eine Reihe genauer Versuche über die 
Vorgänge der Pleuritis bei Pferden ange- 
stellt, indem er dieselbe durch Einspritzung 
reizender Flüssigkeiten (z. B. Oxalsäure ) 
in die Pleurasäcke nach Belieben hervorrief. 
Die Injection der Gefässe ist schon nach 
einigen Stunden sehr deutlich, darauf folgt 
Ausschwitzung von Plasma, welches schich- 
tenweise gerinnt und Pseudomembranen 
bildet, die formlos, elastisch, gelb oder röth- 
lich sind und sich in 5—4 Tagen über die 
ganze Oberfläche des Brustfells ausdehnen. 
Wo dieselben fest an der Pleura aufsitzen ent- 
stehen in 3—6 Tagen gefässreiche Papillen, 
den Büscheln der Placentalgefässe vergleich- 
bar; die Pleura wird verdickt (auf 2--3 
Mm.) und das subseröse Gewebe infiltrirt. 
Mit 5—9 Tagen kann man ausgebildete 
Gefässe in der Pseudomembran nnterschei- 
den, Venen und Arterien am 13. Tage; die 
Haut wird fester und nähert sich dem Zell- 
gewebe. Durch.die zunehmende Verlänger- 
ung der neugebildeten Gefässe entstehen stets 
neue Schichten der Pseudomembran, und 
wenn beide Pleuren in demselben Grade 
damit überzogen sind, so entsteht eine Ver- 
einigung (Verwachsung) derselben. Die 
Rückbildung beginnt vom 13—16 Tage, die 
Gefässbüschel obliteriren, das amorphe Ex- 


sudat wird resorbirt, allein am 30. und selbst. 


60. Tage ist die Pleura noch stark injicirt. 
Bei ‘dieser Rückbildung bekommt die Ober- 
fläche der Pleura ein höckeriges, granulöses 
Aussehen, die Exsudatschichte wird speckig, 
zuletzt fibrös. Manchmal bildet sich auch 
Eiter in den Zellen des Exsudats am 13.— 16. 
Tage. 

‘Die in den Pseudomembranen sich zei- 
genden Gefässe sind, wie sich durch Injec- 
tion nachweisen lässt, Verlängerungen der 
Capillaren der Pleura; das neu ausge- 
schwitzte, oder freiliegende Plasma ist ein- 
faches, amorphes Blastem, in welches Kerne, 
Zellen, Kugeln, später Fasern eingelagert 
sind. Die wässerigen Bestandtheile des Ex- 
sudats sammeln sich im tieferen Theile der 
Brusthöhle; sie enthalten alle Bestandtheile 
des Bluts, ausgenommen Blutzellen ;' das 
Wasser varirt zwischen 0,894 und 0,930; 
der Eiweissstoff zwischen 0,063 und’ 0,081, 
der Faserstöff (einschl. Salze) von 0,002 bis 
0,012. Letzterer macht die Flüssigkeit theils 
sulzig gestehen, 'theils senkt er sich eiter- 
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ähnlich zu Boden. ' Der wässerige 'Erguss' 
ist anfangs trüb, roth in verschiedenen Ab- 
stufungen, er wird später heller, graulich, 
vom 7.—14. Tage an gelblich oder’grün- 
lich, schaumig; endlich wird er klar. Die 
beiden ersten Perioden dauern 8—14 Tage, 
und hängen mehr von der Heftigkeit der 
Entzündung ab, die dritte Periode (Auf- 
hellung, Klarwerden) fällt in den 25.—30. 
Tag. | } SER GEW Ei 

Die Menge des Exsudats ist manchmal 


-gering (trockene Pleuritis), sonst aber be- 


trägt sie durchschnittlich in’ den’ersten 8 
Tagen 10—15 Liter, bis zum 8-20. Tag 
30-35 Liter und im chronischen Verlaufe 
steigt sie auf 50--60 L. Eine’ consecutive 
Erscheinung dieser Anhäufung‘ von Serum 
in der Brusthöhle ist “die :Compression’ des 
Lungengewebs, welches dichter’ wird, nicht 
mehr knıstert und im Wasser‘ untersinkt 
(wie Fötus-Lunge); dieser Zustand fehlt fast 
nie nach dem 10. Tage. Eine solche‘ milz- 
ähnlich gewordene Lungensubstanz kann 
jedoch durch Lufteinblasen leicht wieder 
in den frühern, schwammigen Zustand'zu- 
rückgeführt werden und es geschieht diess 
auch bei der Resorption des Ergusses; die 
Splenisation trifft zunächst die untern‘ und) 
vordern Theile der Lunge. ' Das’ schnell& 
Ausströmmenlassen der Flüssigkeit in’ der 
Brusthöhle (durch den Bruststich) hat zwar 
die Wiederherstellung der Permeabilität des’ 
Lungengewebes zur Folge, allein es stellen 
sich sonst Störungen der Bluteireulation, 
ferner Schwanken u. dgl., selbst Bluterguss. 
z. B. in die Bauchhöhle ein, so dass der 
therapeutische Werth dieses mechanischen 
Mittels sehr zweifelhaft wird.. Lyon 8.6, 
49, 97, 150, 304, 481. Rep. XIX. 8.213, 
305 und XX. 42, 116. sin oslımdsz 
Influenza. In zwei tödtlichen Fällen fand 
Hering 40 und 90 Pfd. Serum'in die Brust- 
höhle ergossen, ein dritter Fall endigte durch 
Lungengangrän; ein Pferd mit‘’Hypertrophie 
der rechten Herzhälfte hatte auch der'In# 
fluenza ähnliche Symptome gezeigt. ra 
S..8. fe IadrEit 
' Als Ursache bedeutenden Hartschnaufens 
bei einem’ Pferde beobachtete‘ Haubner ’eine 
feste Verbindung der Flügelknorpel der 
Nase mit dem Septum; letzteres war an 
seiner untern Hälfte (hypertrophisch) so sehr 
verdickt, dass dadurch der Eintritt der’ Luft 
bedeutend erschwert wurde: Dresd. "Ber. 
S, 20. | ; Ir Fi ex Sf if 
Faserstoffgerinnsel' ‘im Herzen. ' Dass’ 'die- 
selben lange Zeit während des Lebensbe- 
stehen und die Herzschlechtigkeit (Dampf) 
der Pferde veranlassen ’sollen;'ist eine längst 
aufgegebene Ansicht. Inder 'Regel’ findet 


ss 


man die‘ festen ‚Faserstoffzapfen am Aus- 
gange: die: grosse Gefässstämme, aber nicht 
in den.Kammern des Herzens. : Hering lies 
ein» wegen Lähmung getödtetes Pferd so- 
gleich auf den Rücken legen und secirte 
dasselbe nach 3 Stunden, hier nahmen nun 
die,(gelben) Faserstoffgerinnsel die Spitzen 
der. Kammern ein (also den obern Theil), 
wie es auch in einem gewöhnlichen Gefässe 
mit dem aus der Ader gelassenen Blute der 
Fall ist.» «Rep. 8. 13. 


Obliteration der Orural- und Becken- Arterien. 


Wörz,.beschreibt‘ ausführlich 2 Fälle von 
intermittirendem Hinken, welche auf der 
Verstopfung des 'hintersten Theils der Aorta 
‚und/obesonders: der Becken- und Crural- 
Arterien beruhten. Bei dem einen Pferde 
bildete: sich das.Leiden innerhalb 22 Tagen 
aus, bei dem andern etwa in 35 Tagen, es 
ist jedoch kein Zweifel, dass die Umstände 
ebensowohl eine schnellere, als eine lang- 
samere-Entwicklung des Gerinnsels in der 
Arterie bedingen’ können. Rep. S. 269. 
un —ırnbeit emem Pferde mit den be- 
känhten»Symptomen der Schwäche im Hinter- 
theil, Kälte, Schwitzen, Niederstürzen u. dgl. 
sobald‘ das Thier einige Zeit angestrengt 
worden‘ war — beschreibt‘ Kehm, welcher 
das Präparat der Thierarzneischule zu Stutt- 
gart. überliess. Dergleichen Fälle scheinen 
häufiger vorzukommen als man bisher ver- 
muthete und können leicht für Lähmung, 
Apoplexie, Fallsucht u. s. w. gehalten wer- 
den: Rep. 8.246. 

Atrophie der Kehlkopfmuskeln : lıinkerseits 
und des’ untern Kehlkopfnerven fand Jost 
bei einem Hartschnaufer, der 2 Jahre lang 
mit‘ einer Röhre in ‘der Luftröhre Dienst 
gethan hatte. Um die Oefinung der Trachea 
herum! hatte die Schleimhaut eine finger- 
dicke Wulst von:'knorpeliger'Härte gebildet, 
auch war die auskleidende Schleimhaut durch 
die Reizung der: Röhre ‚etwas verdickt, ohne 
jedoch das Athmen zu hindern. Preuss. V. 
S. 169. Vgl. die Rubrik :: Operationslehre. 
'» Zerreissung des rechten Herzohrs fand bei 
einer Kuh, nach Flothmann, durch einen 
Sprung zur Seite statt und hatte den plötz- 
lichen Tod des Thiers zur Folge. Die Muskel- 
substanz soll©an der Rissstelle ganz gefehlt 
haben. Preuss. V.8. 170. 
ıZwerchfellbruch. Eine an heftiger Kolik 
leidende, mit Aether u. dgl. behandelte Stute, 
welche-unter andern Symptomen sich auf 
das /Hintertheil gesetzt: hatte, starb und 
zeigte bei der Section: starke Congestion 
des:Darmkanals, einen 10° Zoll langen Quer- 
riss und 3 Zoll langen senkreckten Riss des 
Ziwerchfells, durch“welchen die Leber mit 
dem: oberen Theile des Zwerchfells und 
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ein Theil des Colon in die Brusthöhle ein- 
gedrungen waren. Die Ränder des Risses 
waren gezackt, ecchymotisch und geschwol- 
len. ''Toul. 8. 135. Rep XIX. S. 238. 

Magenzerreissung bei Pferde. Serres nimmt 
4 verschiedene Ursachen des Erbrechens an: 
1) Schlunderweiterung, 2) Riss im Zwerch- 
fell durch heftige Schmerzen, Niederwerfen, 
Sitzen auf dem Hintern und mehr Brech- 
reiz als wirkliches Erbrechen "bezeichnet, 
3) Indigestion mit: Paralyse des Magens 
(begleitet von Irritation ‘der: Nervencentren 
und sehr heftiger aber meist erfolgloser An- 
strengung zum Erbrechen), 4) Berstung der 
Magens. 8. ist hiebei der (abweichenden) 
Ansicht, dass das Erbrechen immer erst nach 
erfolgter Zerreissung eintrete. (So lange 
blos die Muskelhaut gerissen ist, kann sich 
das Pferd erbrechen, wenn aber der Magen 
einmal ein Loch hat, muss sein Inhalt eher 
in die Brusthöhle austreten. Ref.) Toul. 
S: 480. ‚Rep. XX. 8.120. | 


Eine Speckgeschwulst am Magen, zwischen 
Muskel- und: Schleimhaut gelagert, 18: Zoll 
lang und 10 breit, mit bedeutender Ver- 
minderung des Lumen des Magens fand 
Prietsch bei einem Pferde, das blos langsam 
und unvollständig gefressen hatte, sonst aber 
gesund schien. Dresd. Ber. 8. 71. 


Leberblutung bei einem zur Maulthierzucht 
benützten Eselshengst beobachtete Ayrault; 
während der Harn fast schwarz abging, 
waren die Schleimhäute blass, die Haut 
kühl, das ausgelassene Blut wässrig. Erst 
nach 20tägiger Krankheit starb das Thier. 
Die Leber war durch Bluterguss. 50 Pfd. 
schwer geworden und auch in der Milz war 
ein grosses Gerinnsel. Rec. S.:100. Rep. 
XIX. S. 196. 


Leberzerreissung. Husson beschreibt einen 
Fall, in welchem ein Pferd nach Ttägiger 
Krankheit starb, nachdem es zuerst Anfälle 
von Zittern, Schwitzen, Schwanken, Mangel 
an Fresslust u: s. w. gezeigt hatte.; Hierauf 
folgten Zeichen von Anämie, übler: Geruch 
des Speichels, Krämpfe. ‘Nach dem Tode 
fand man 30 Liter Blut in die Bauchhöhle 
ergossen, die Leber fettartig degenerirt, 
vergrössert, an mehreren Stellen eingerissen. 
Belg. S.5. Rep. XIX. 239. 

Auch Vicat beschreibt einen ähnlichen 
Fall bei einem Pferde, das öfter nicht recht 
gefressen hatte; das Thier starb schon’ am 
ersten Tage der Erkrankung; die Leber 
war 2-—- fach 'vergrössert, und eine Masse 
Blut in die Bauchhöhle ergossen. ' Echo 
medic. 8. 472. 

Enorme Leber bei einer Kuh, welche gesund 
schien und für trächtig gehalten wurde; plötz- 
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lich erkrankt, schlachtete man das Thier 
und'fand bei der Section ‘die Leber durch 
Cysten und Tuberkel bis zu enemGewichte 
von 91 Pfd. ausgedehnt. ‘Die noch übrige 
Lebersubstanz. war’ ‘normal;  ebenso\' das 


Fleisch des ‚Thieres. G. u. H. 8. 326. 


"Croupöse Darmentzindung. Bossetto sah bei 
einer» an Darmentzündung leidenden Kuh, 
nach einigen Gaben -Baum- und Rieinus- 
Oel’ein»3-Meter langes, eylindrisches Exsu- 
dat: von ziemlicher Festigkeit und weiss- 
licher Farbe abgehen; welches so viele Achn- 
lichkeit‘ 'mit dem Darm eines Kalbs hatte, 
dass der Eigenthümer es für einen solchen 


hielt. Turin. 'VI.»8. 347. Rep. XIX. 8.200. 


‘Eine divertikelähnliche‘ Erweiterung des 
Mastdarms beobachtete Adam bei zweillunden, 
welche öfter an Verstopfung gelitten hatten; 
die’Ausbuchtung fand bei dem einen Hunde 
nach oben, beim 'andern nach unten statt 
und 'war Figross; 'beide Thiere litten zu- 
gleich an ee der Prostata. Woch. 
8::221. 


Melanose der Nebennieren. Bei einem Ana- 
tomie-Pferde, das an Wassererguss in die 
Brusthöhle litt, fand Perosino die Neben- 
nieren mit schwärzem Pigment (Melanose) 
ümgeben, woraus der Schluss gezogen wird, 
dass diese Organe die Verrichtung hätten 
die Pigmentbildung in den normalen Gränzen 
züverhalten. : (Das Verhältniss der N. zur 
Pigmentsecretion | Addison’sche Krankheit] 
ist“ überhaupt «noch':sehr unsicher. Ref.) 


Turin VI:.8.,351.° Rep XIX. 8. 201. 


"Enorm erweiterte Samenblasen eines Pferds, 
welches an Harnsickern seit Jahren gelitten 
hatte, schickte Franz der Dresdener Samm- 
lung; es soll sich’in denselben, wie auch 
in der Harnblase eine grosse Masse Harn- 
gries angehäuft gehabt haben: Dresd. Ber. 
Sg 1 In | 

\Eime ' Erweiterung der: Harnleiter bıs zur 
Weite eines dünnen Darmesineben Vergrös- 
serung 'der Nierenbecken, . durch Harncon- 
ceremente veranlasst, beobachtete ‚Schleg ‘bei 
einem Pferde, das längere Zeit an Harn- 
beschwerden, Colikanfällen ul 8.’ w. Re 
hatte. Dresd.'Ber. 8.26. 


"Eine Bierstockeyste von enormer Grösse 
bei einer Stute fand‘ Thiernesse, die Wände 
waren :fibrös, ‘das Innere. enthielt im /drei 
Abtheilungen 34 Liter blutiges Serum und 
Faserstoffgerinnsel. ‚Uterus, fallopische Röhre 
und.der andere Eierstock waren auch, jedoch 
nur im .das Doppelte vergrössert. Belg. 
8127. «Rep. XIX. 8.243. 

Einen Anhang an der Harnblasse eines 
2jährigen.Stieres sandte Mürdel an die Thier- 
arzneischule,zu : Stuttgart;;,iderselbe befand 
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sich zwischen (dem Grunde der Blase und 
dem Nabel (ohne Zweifel’ demUrachus an- 
gehörig) und enthielt 40 Unzen: ‚Flüssigkeit. 
Eine Öeffnung war weder nach der, eigent- 
lichen Blase noch nach’ dem: Nabelshin! zu 
finden ‚und «doch war: nach der vom‘ Hering 
angestellten Untersuchung; der Inhalt’dieses 
Anhängels «verdünnter:Harn. «Es ist nicht 
klar wie. derselbe hinein kommen, oder wie 
er von derıZeit desOffenseins des Urachus 
de zurüchseblieben Sein konnte rag 
247 | | 
Eine Trennung‘ der Schambeinfuge acc der 
Kreuz-Darmbein-Gelenke beobachtete: @s 
bei einer Kuh, die erst geboren hattes Beim 
Gehen und.auf Druck liessen sich die Becken: 
hälften verschieben ;:der Tiefendurchmesser 
des Beckens’ war verminderf, -der Querdurch- 
messer ‚dagegen vergrössert. ‘Nach ' dem 
Schlachten zeigten sich: ‚die Gelenkläriden 
des Kreuz-Darmbeins, sowie .die/‚Symphyse 
des Scham-und Sitzbeins ‚getrennt. Gi schreibt 
diess dem Umstande zu, dass. die Kub'noch 
unmittelbar vor ‘dem 'Kalben..am Pfluge 
arbeiten musste. ı Toul. 8 ach Rep. XX. 
S..119. 35H is 
Ulceration im. Frrüchthälten einer: Kalbin 
beschreibt .Zering im Rep. 8. 175 sie'war 
vor !/ Jahr bedeckt:und für trächtig;: gehalten 
worden;-ohne dringende Symptome zu zeigen 
verendete das Thier unerwartet. Der Frucht- 
hälter enthieltietliche Mass (&4.Pfd.)stinkende 
Jauche, die selbst in die Vagina reichte, 
welche aber in ihrer Mitte vollständig ver- 
wachsen war, ‚sodass die Flüssigkeit nicht 
abfliessen konnte.,.‚Eine‘ Erweichung des 
einen Fructthälterherna, gab : Anlass, dass 
ein Theil: der Jauche: in die Bauchhöhle aus- _ 
schwitzte und eine ausgebreitete Entzündung 
mit Verwachsung ‚der ‚Eingeweide in: der 
Beckenhöhle: zur Folge ‚hatte: Alle’ diese 
Vorgänge waren "im Leben. unerkannt: 'ge- 
blieben, da das Thier gut’ gefressen. "hatte, 
fett geworden war und nur:in’ den letzten 
Tagen etliche Mal gedrängt’ hatte. 
Haarballen. im. Schlunde einer, Kuh.,. Es ist 
schon einige Mal beobachtet..worden, dass 
Schlingbeschwerden bei Rindvieh, nicht von 
hinabgeschluckten | und a 
Körpern , :sondern- von » regurgitirten (z.B: 
Aepfeln u. dgl.) entstanden sind. Gaddyj 
bringt einen» andern. Fall “bei, in’ welchen 
der: fremde Körper im: Schlunde,: nachdem‘ 
er :vollends herauf gebracht war; sich als 
ein: Haarballen erwies: üelg. > 8. we tn, 
Do 240. ho \ r) 3d 
Fremder Körper). im, la ‚eines. Hünds. 
Verstopfung, Auftreibung und Empfindlieh- 
keit des Bauchs liessen zuerst Baumöl, »dann 
Glaubersalz anwenden; nach einigen'@aben. 


rot y& 
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erbrach' der Hund eine 1'/ Ellen lange 
Schnur, die ‘ihm vermutlich in Fett‘ ge- 
sotten gefüttert worden 'war und ‘schliess- 
lich .doch seinen Tod herbeiführte. Brause 
W08449.9 aılo- 

| Dass Dairmsteine lange zugegen sein kön- 
nen, ehe sie bemerkbare Beschwerden ver- 
ursachen, beweist folgender Fall von Deroche 
aufs Neue. "Ein früher, nie krank gewesenes 
Pferd ging nach einer 14 Tage dauernden 
Kolik zu Grund, als deren Ursache sich ein 
Darmstein von mehr als 7 Pfd. im Colon 
ne rent fand. Belg. SD. 129. Ber XIX. 

4 


2 Mazzini beschreibt einen Fall von oft 
wiederholten Kolikanfällen, die nach 5 
Wochen den Tod eines Mäulthibts herbei- 
führten: man fand 'einen Riss im Colon 
und'in diesem Därme einen grossen Darm- 
stein im Gewicht von 13 Pfund. Fürsten- 
berg führte einen solchen von 15 Pfd., Morton 
einen von 25" Pfd. und Rudolphi fand Jin 
der Sammlung zu Alfort einen zerbrochenen 
Stein aus dem Magen eines Pferds, welcher 
(ganz) 50° Pfund schwer gewesen sein soll. 
Truciäno beschrieb einen Fall von Steinbildung 
wobei 51 Steine im Gewicht von 19 Pfd. 
gefunden würden, der grösste davon wog 
10 Pfd. Dedru fänd drei ‘solche Concre- 
miehte zusammen’ 22 Pfd. schwer bei dem- 
selben Pferde. Der Herausgeber des Turiner 
Journals besitzt einen Stein von über 2 Pfd., 
den’ er bei einem ‘Fohlen gefunden, das 
noch nicht 2jährig war; aber die rasche 
Bildung . dieser Coneremente zeigte Pastore 
in Livorno’ an’einem'derselben in der Grösse 
einer Faust, im Jahr 1848 gefunden, wäh- 
rendden: Keri: ein Metallknopf bildete mit 
der Inschrift: Pio IX; 1847. Der Stein 
kofinte'däher«erst seit einem Jahre‘ sich 


haben. Turin VII. S. 261. 


© Gallenconerement. Rüdiger sandte. der Dres- 
Pe Sammlung‘ ein :G.; von einem Pferde, 
das: an :Colik gelitten hatte. In der Mitte 
des! Concrements befindet sich 'ein’5 Zoll 
langer: Pflanzenstengel, um welelien: sich 
die» Gallensteinmasse in »hellgelben oder 
dunkelbraunen Schichten angelagert hatte. 
Dresd. Ber. 8. 25. 


"Bauchspeicheldrüsensteine sind sehr selten; 
die Münchener Sammlung’'hat von: Dr. Rush 


einen» solchen /aus einem’ 4 Wochen »alten 


Kalberbekommen. (Eine ‘chemische Analyse 
wäre ‚wünschehswerth.)> 'M. Jahresber. 8. 36. 

\Harnsteine werden'nach Serres bei Rind- 
vi&h ‚am'häufigsten im August und’ Septem- 
ber beobachtet, wo die Thiere mit- grünen 
Maisstengeln gefüttert ‚werden, welche durch 
ihren-Wassergehalt ‚die.Menge ‚des’abgehen- 
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den’ 'Harns vermehren.‘ Hiedurch werden 
leicht Harnsteine aus der Blase in die’ Harn- 
röhre geschwemmt. Die Thiere äusserten 
anfangs leichte 'Kolikschmerzen, Trippeln, 
Wedeln mit dem Schweife, ' Einbiegen des 
Hintertheils, : Anstellen zum Harnen, ohne 
dass. der. Harn: abgeht... Eine Blasenent: 
zündung unterscheidet sich. ‚durch 'gleich- 
zeitiges Fieber, Empfindlichkeit. der ‚vom 
Rectum aus untersuchten. „Blase, ‚Abgang 
von ‚satzigem oder geröthetem Harn in. ge- 
ringer' Menge. ‚Auch bei Nierenentzündung 
sind die äussern. Zeichen von. Schmerz 
geringe, dagegen ist die Lendengegend und 
die Berührung der Nieren vom Mastdarm 
aus empfindlich, der Harn selbst blutig und 
das Fieber heftig.: Die Zufälle der. länger 
andauernden Harnverhaltung ‚sind bekannt, 
sie dauern 16-20 Stunden und damen: 
während die Blase immer mehr gefüllt wird; 
Nach der Zerreissung der Blase tritt. Ruhe 
ein, die Thiere wiederkäuen, verfallen in 
Bauchwassersucht. (vielmehr Anhäufung, des 
Harns in der Bauchhöhle) und gehen nach 
8— 14 Tagen daran zu Grunde. Je mehr 
der Durst solcher Kranken befriedigt wird, 
um so schneller verläuft dieses Stadium, 
die Sonnenhitze beschleunigt ebenfalls den 
Tod. In den ersten 24 Stunden nach der 
Ruptur der Blase fanden ‚Serres und Lafosse 
das Fleisch noch geniessbar ; später bekommt 
es wie die Haut und Lungenexhalation einen 
urinösen Geruch. Toul. S. 370, 417. ‚Rep. 
XX. 8. 56. 


Harnsteine bei bey own en Schafen fand 
Dudfield als eine Ansammlung sehr kleiner 
Kügelchen‘in dem wurmförmigen Ende ‚des 
Penis; .ausserr Veränderung. desı Futters, 
Salzsäure im Trinkwasser, wurde auch’ das 
Abschneiden der'Spitze ResEeni ‚wgeratben. 
Edinb. 9:35... 


Einen Nierensten vom Pferd, DIV Pfd. 
Wiener Gew. schwer. hat ' das Eis, Institut 
ın Wien erhalten; er -hat die. Form des 
Nierenbeckens, ist »bräunlich , ‚zum Theil 
crystallinisch im Bruche,, ‚erdig..und.leicht 
zerreiblich;’ Seine. Hauptbestandtheile sind 
kohlens., Kalk,, Schleim, Epithelium ‚;Farb- 
stoff_und. kohlens. Bittererde; (Wien XI. 
S. ABl. Ja.i 

Einen Harnblasenstein von 31% Pfd: fand 
Brauer bei. einem Pferde, welches ‚früher 
wiederholt san ‚Harnbeschwerden, gelitten 
hatte; iu letzter Zeit hatte sich durch. einen 
Sturz nach rückwärts Schwäche im Kreuze 
eingestellt und eine Exostose am,r4. Len- 


denwirbel ‚gebildet. ‚Dresd. Ber. S.,72; 


Fremde Körper im Herzen. Eine krumm- 
gebogene Stricknadel, fand Sipp: so. im das 
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Herz einerKuh gedrungen, dass beide Spitzen 
nach'vorwärts, «der Bogen nach dem Zwerch- 
fell: zw.sah.ı Es muss’ die, Nadel erst nach- 
deim.,.sie!  ansshlugkai ren gebogen worden 
sein. ‚Preuss. | V..$. 


" Nadel'im'Herzen: a oa Kies Hb einer 
Kuh unter den gewöhnlichen ‘Symptomen, 
z. B: Oedem 'am Triel, stossendes Athmen 
uiodgl.’ Es war’viel Wasser in dem Herz: 
beutel und die Nadel steckte im rechten Ven- 
trikel;; die Spitze’ abwärts und nach hinten 
gerichtet. Ree.' 8.317. Rep. XIX. 8. 279. 
(Vgl. Krankeiten des’ Rindviehs.) 


_ Einen, Nagel im Herz eines Pferdes fand 
ein "Jäger, welcher ein wegen Hinken als 
unbrauchbar getödtetes Jagdpferd zerlegte; 
der Hufnagel war 21/ Zolllang und mit der 
Spitze nach oben gerichtet; das Pferd hatte 
8 Jahre ‚lang ‚denselben Besitzer gehabt. 
Ueber sonstige krankhafte Veränderungen 
enthält der Bericht nichts Näheres. Vet. 
S. 376. _ Rep. ,XX. S. 144. 


A Als Filaria. bovis beschreibt Batllet 9Faden- 
würmer,; die er unter den Äugenlidern einer 
Kuh gefunden hatte; es-waren 9 weibliche 
und 1 männliches, Exemplar; ihre Länge 
betrug 7—8 Dec.-Linien. B. fügt eine ana- 
tomische Beschreibung der (im System Fi- 
larıa lacrymalis Gurlt genannten) Würmer 
bei. Toul..S. 386. Rep. XX. 8. 53. 
‚Serres fand ‚diese, Filaria bis zu - 20, 
manchmal in einen Knäuel verwickelt, meist 
hinter der Blinzhaut, seltener auf der vor- 
dern Fläche des Auges; sie ‚verursachten 
keine Entzündung, ausser wenn die Thiere 
sich am Auge kratzten oder rieben. Aber 
auch in diesem Fälle erfolgte die Zertheilung 
in 10-44 Tagen. Da das Herausnehmen 
der Würmer’ mit der Pincette schwierig ist, 
zieht 8! vor 'würmwidtige Augenwasser an- 


zuwenden. Toul. S. 370. Rep. XX. 8. 55. 


' Einen röhrenförmigen Coenurus, 3 Centi- 
meter ‘lang, zwischen der harten Haut und 
dem Rückenmark am’ dritten Lendenwirbel 
eines Laämmes fand 'Delafond; das Thier 
hatte ausserdem einen Blasenwurm im Ge- 
hirn Der Druck des ersten Wurms’ auf 
das Rückenmärk äusserte sich durch mehr 
oder weniger Hinken, mit dem linken Hinter- 
fusse, zuletzt in Reaapipeie RT er 


Rep. 8. 330, 


" Eine“eigrosse Hydatide 'an den dreizipf- 
ligen 'Klappen’ der rechten‘ Herzkammer 
scheint den plötzlich eingetretenen Tod einer 
Kuh, nach Rabe, verursacht zu haben. 'Preuss. 
v8. 170. 

Einen buekligen Bund untersuchte  Gou- 
bauz: mach‘«dem Tode ; seine "Vorderfüsse 


schienen ‚länger, als: sonst,’ 'sein Gang daher! 
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Atien ähnlich. Die Hals-, Rücken und Len- 
denwirbel waren gekrümmt: und zum Theil 
verwachsen oder verschmolzen; die, 13 Rük- 
kenwirbel hatten nur 11'\Domfortsätze, die 
Lendenwirbel links 7, rechts 6 'Querfort! 
sätze; die Zahl der ‚Rippen war rechts: 10, 
links 9; .das. Brustbein | "war. mehrmals ge- 
knickt: „Da; alle Ein er gesund und 
namentlich ‚frei; von. BERN waren, 
muss man wohl: die Missbildung als ange- 
boren ‚annehmen. Rec. 8. 753. BB RR 
Su. au RE 
 Zwitterkalb: Misshildunges Alası inneren 
Genitalien ist besonders bei Zwillingskälbern 
sehr ‚häufig,; doch lässt sich dieselbe meist 
auf ein. oder, das andere Geschlecht, zurück- 
führen. _Dr.; Lilienfeld beschreibt ‚ein, dem 
Aeussern nach: männliches Kalb, welches 
im.Innern einen Uterus ‚und. eine Vagina 
hatte, das rechte Horn des Uterus war ‚Vver- 
kümmert, nur !/s so lang als; links, „aber 
mit normaler Schleimhaut und« -Spuren, der 
Cotyledonen; links fand sich eine Tuba mit 
Eierstock, rechts dagegen ein ‚gehörig ent- 
wickelter Hoden und Nebenhoden, dessen 
Ausführungsgang | sich. durch das: breite 
Mutterband bıs ın den Halstheil: des Uterus, 
fortsetzte, wo auch eine Samenblase ziem- 
lich entwickelt war. In dem vorliegenden 
Falle fand also wirkliche Zwitterbildung, 
wenigstens im Innern des ; Thieres, ‚statt, 
Virchow’s Archiv 1857. | 


Ein angebliches » Zwitterkalb een 
Prof.: Müller und fand, dass die weiblichen 
Genitalien normal ‚gebildet waren, in: der 
Leistengegend aber- lagen  2i-hodenähnliche 
Körper, die sich 'bei' derSectionvals’2 ver- 
grösserte ee zu erkenden gaben, 
welche bei der- Kuh’ Inormal hinter! den 
eigentlichen Milelulräen a. Beasr mg 
S. 90.) .) | 

Missgeburten. May boschbeikk eine Gipdlige 
Ungestalt vom Rinde und ein wassersüchtiges: 
Kalb; welches 153: bayer. Pfunde'wog;: nach 
dem Abziehen der Haut flossen : 105 Pfd. 
Wasser aus dem infiltrirten Zellgewebe; der 
Kopf war zu gross, der na zu klein. 
G. u. H. 8. 302. 153019 Any 

— Gurlt henchrehe eine höchst merk- 
würdige Schafsmissbildung,'an welcher:'das 
Felliden ganzen: Körper: einhüllt, und’ die 
Gliedmassen zu kurz sind. «Am Kopfe: ‚sind 
förmliche  Backentaschen wie bei Affen, das 
Brustbein ist‘ gespalten, am-Darme fehlen 
der Blind- und GHimmdarm, Eine Abbil- 
dung, 2 EERFOLStARÄHGN € die Baaghzriltunge« 'G. 

417 .doad 19 

— Derselbe beschreibt ferne eine: wokbanke 

Missbildung vom Kalbe mit: Spaltung ‘des 
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Gesichts 'und Schädels und unvollständigen 
zu kurzen Gliedmassen: G. u. H.'8. 224. 


ar Eine seltene Missbildung vom Lamme, 
mit zu kurzem und verschmälertem Unter- 
kiefer, vollkommen abgeschlossener Maul- 
höhle und zurückgeschlagener Zunge be- 
schreibt Müller in Wien. XI. 92. 


„Eine merkwürdige Degeneration des Ge- 
weihes bei einem 2jährigen gezähmten Reh- 
bock berichtet Zwickel; an demselben hingen 
fingerähnliche Auswüchse in so grosser Zahl 
und Entwicklung, dass sie die Augen be- 
deckten und das Thier blendeten. Unter 
jenen Auswüchsen war eine vermehrte Knor- 
pelbildung zu bemerken, welche auf dem 
aufgelockerten Knochen aufsass. Die das 
Ganze überziehende sammtähnliche Haut 
sonderte einen dem Lorbeer-Oel ähnlichen 
Schleim ab. Bei’ dem Abtragen der finger- 
förmigen Auswüchse verendete das Thier 
nach einem Blutverlust von nur 8--9 Unzen. 
Eine Abbildung a die Gestalt der 
Missbildung. Wien . S.9R. 


| Meiliellchr und Toxikologie. 
Lux. ee zu Viehpulvern. Leipz. 1859 bei. Neu- 


‚meister, verklebt. Eine der gewöhnlichen Specula- 
tionen auf den Beutel des Publikums. ' 


altneneg Schinitekn. ( Sie: wurde gegen 
en Steifigkeit. des Halses bei einem 

de von Burmeister 5 Tage ’lang mit Er- 
folg angewendet. Magnus heilte dadurch 
von 6 Fällen FhrSunatischen und 2 Fällen 
traumatischen Starrkram sieben. Das 
Frottiren der Pferde mit en. Ein- 
schlagen: in. nasse Tücher und Ueberlegen 
von 4—5. wollene Decken wird täglich 2mal 
wiederholt. | Preuss. V;,8. 173. 


‚Aether, wird ‘in: der, Brüsseler Klinik bei 
indi igestionundMagenkolik zu 1!/ —2 Unzen 
in.einem aromatischen Infusum angewendet. 
Belg..8..119. Rep. XIX. S. 241. | 

"Die lokale Narcose gibt Levi an bei Thieren 
insbe Art angewendet ’zu haben, dass er 
z.B.’ ein Ueberbein, das er brennen wollte, 
vorher‘ 20 Minuten lang mit ('/s Unze) 
Aether hatte befeuchten lassen.” Auch bei 
der Exstirpation einer Geschwulst am Halse 
eines. Hundes ‚soll dadurch-: jede Schmerz- 
äusserung, des: Thieres: vermieden ‚worden 
sein. Turin VII 8. 134.-Rep.: XX.. S. 74. 

>» Aqua lourocerasi'hat Giolo bei den grössern 
Hanstilieten. versucht, allein Unzuverlässig 
gefunden, weil ihr Blausäregchalt sehr ver- 
änderlich' ist ’(er’‘wandte 4mal 'rectifieirte 
an); sie verursachte grosse Muskelschwäche, 


kin 
ar 5 
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bewirkte dagegen weder Schläfrigkeit"noch 
Schweiss. Mail.‘ V. 8.93. Rep. XX. 8. 156. 

"Arsenik gegen Dämpfigkeit. Man hat neuer- 
dings ziemlich günstige Erfolge durch Arsenik 
zu Wege gebracht, allein es scheint, dass 
dieses Mittel nichts ausrichte wenn organische 
Veränderungen die Ursache bilden. Perosino 
sah ein durch D. unbrauchbar gewordenes 
Pferd auf Gaben von !/s Grm. (in..12 Tagen) 
zwar. besser werden, allein ‚nach 3 Tagen 
trat wieder: Verschlimmerung ein. Während 
24 Tagen: wurde. nun- täglich: »1 ‚Grm. » ge- 
geben, /aber,blos Mangel an F'resslust' und 
Abmagerung veranlasst. Die Section zeigte 
die Leber, mit unzähligen Miliartuberkeln 
durchsetzt;; von der ‚Lunge war nur: »der 
untere Rand etwas‘emphysematisch.: ner 


VL:S. 402. Rep. XIX..8., 204. 


Einen ganz ähnlichen Fall (ob dh 
gleichen?) berichtet! Longo »'"nach "mehr- 
tägigem Gebrauch "des : Arseniks' zu '1ys 
Grammen des Tags’ hörte das stossende 
Athmen. auf, ‚allein:\sowie, die. Wirkung\des 
Mittels vorüber war trat auch. dieDämpfig> 
keit: wieder hervor; man stiegvdaher auf 
2 .Grammen und fiel dann wieder, auf 1 
Gramme des Tags, wobei das T'hiersich bis 
zum ‚00. Tag vortrefflich hielt..: Allein nach 
monatlichen‘ Versuchen ‚war es wie’zuvor! 
Bei. der: Sectiom- fand Z. ebenfalls. die 'Tu- 
berkelinfiltration der Leber. Turin VL.8. 
546. Rep. XIX. 8. 319. 


— Auch Heu. bestätigt. mit 9 Fällen. die 
günstige Wirkung des; "Arsenik ‚(zul b++2 
Gramme des; Tags); gegen die ‚von Lungen. 
Emphysem . herrührende'- »Kurzathmigkeit; 
allein es bleibt zweifelhaft, ob.die Besserung 
dauernd: ‚gewesen ist. Rec. SR up Rep 
XX. 8.9. rss Al N ib tırs 


Arsenihehflirihg (Fowlekische): veraitnie 
Knuebusch gegen.Rotz und (Hautwurm;\ ein 
Pferd wurde. bleibend geheilt, 2:swurmige 
nur vorübergehend; die: übrigen. -rotzigen 
musten. getödtet werden. '» Die, Dosis war 
bis zu : 600 re des ar Bar ug 
V. 8. 174. | Mi | 


Atropin. Prof. Hofer yühmt (sch die Ania 
wendung ‘des' Atropins' (1/g 1/4 Gran ’in 
2 Unzen Wasser) als Augenwasser bei hef- 
tigen ‚Entzündungen und‘ zur Resorption 
von Exsudaten in die Hornhaut und’vordere 
Augenkammer. Auch in den“ ersten -An- 
fällen von »periodischer Augenentzündung 
fand. H. dieses: Mittel a Wen ‚(Mehn. 
Jahresber; 8.17.) rel Hin 

Crotonöl. Ein’ Pferd, ale Milde 
8: Uhr 2’Drächmen Crotönöl’mit’ 1 : Unze 
Alo& und 2: Unzen Salpeter''in 2° Pillen 
bekommen hätte, starb "denselben Abend. 
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Paniaza' fand. die Schleimhaut des Magens 
weinhefenfarbig, blutig infiltrirt und. er- 
weicht; im: Dünndarm. war sie violett, 'bei- 
nahe. gangränös; im. Colon. weniger ver- 
ändert, :,. Dieser, Zustand beschränkte sich 
auf die -Mucosa.und liess die übrigen Darm- 
häute unverändert. Mail. V. 8.34. Rep. 
XX. 8.69. | in 
‚Digitalis. ' Giolo sah gute Wirkung von 
diesem Mittel'in heftig entzündlichen Krank- 
heiten, nach einer Blutentziehung; ferner 
gegen trockenen Husten nach 'hartnäckiger 
Brustentzündung, besonders aber in Wasser- 
suchten, ‚Gegen die gesteigerte -Reizbarkeit 
des arteriösen Systems zieht @.; den Taxus 
baccata:: der ‚Digitalis vor. Letztere lässt 
er frisch 'gepulvert zu'2 Scrupel mit Zucker 
täglich 1— mal geben. “Mail. S. 92. Rep: 
XX. 8..156. | | 
Die .eisenhaltigen \ Wasser von. Chateau- 
neuf sollen nach Martin sowohl ‚bei Kühen, 
als Frauen dieMilch: vertreiben. Belg. 8.219. 
„» Eisenpräparate gegen Rotz und. Wurm wur- 
den von 'Perosino an 5 Militärpferden »ver- 
sucht; sowohl Chloreisen als milchsaures 
Eisen: wurden von 1—8 Grammen des Tags 
in: Pillenform gereicht, worauf der allge- 
meine Zustand sich besserte, auch einzelne 
Geschwüre heilten, allein die Besserung war 
nicht von Bestand und die Section betätigte 
diess. ‘ Turin VI. 386. ‘Rep. XIX. 8. 203. 
Eisenchlorür als ' blutstillendes Mittel be- 
währte' sich in einem Fall, ‘den Cauvet be- 
schreibt; es :war’durch eine Anthrax ähn- 
liche Geschwulst ein Stück ‘der Parotis bei 
einer: Stutevabgestorben und dadurch eine 
heftige: Blutung entstanden: Die’ Auflösung 
des‘ BE. wurde mit’ einem Wergbäuschchen 
auf die Wunde gebracht und stillte sogleich 
die; Blutung. ‚Toul.'S. 226... Rep. XIX..S.296. 
19 Euphorbium: Wurzel. » Miquel' empfiehlt die 
überall»zu. habende Wurzel wildwachsen- 
der:Wolfsmilcharten’zu Fontanellen; sie wird 
frisch ‚angewendet, 'geschabt oder 'geschält, 
braucht aber nicht in Essig eingeweicht zu 
werden. Man macht mit der Haarseilnadel 
eine Tasche unter;;der Haut (am Halse:oder 
oder, der Brust), schiebt die Wurzel,;hinein 
und zieht, wenn, Eiterung eingetreten. ist, 
ein -Eiterband , durch: dies@eschwulst. Die 
Wirkung; soll ‚eine. schnelle sein. Lyon. 8. 16. 
Rep. XIX., S..218., | | 
on Gummi guttael, Dieses’ bisher‘ blos als 
drastisches Purgirmittel »bekannte Harz ist 
mit Erfolg in der Lyoner ‘Klinik als‘Pulver 
bei .Quetschungen und Wunden des,Wider- 
ristes, des Rückens w s,.w.|.äusserlich' an- 


gewendet worden und soll.die Narbenbildung. 


beschleunigt „haben.;.. Lyon, 8, 449... Bru- 
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sasco empfiehlt. das .G..g. als Purgans'.im. 
Starrkrampf der Kälber. (8. Rindviehkrank- 
heiten.); _ Kr ak a 
ı Meersalz wandte, Coculet bei Verstopfungs-, 
Kolik in folgender Weise. an: da es im 
Augenblicke an Klystieren und  Tränken 
fehlte, so schob er eine Handvoll M. tief 
in ‚den Mastdarm;. es folgte: eine starke 
Schleimabsonderung und damit Auflösung 
der festen Excremente. Toul. S. 332.; Rep. 
XX:.8. 52, a ST 
Morphium aceticum. empfiehlt Adam gegen 
Kolik, Reiz- und Krampfhusten, (ohne ent-, 
zündliche Zustände), Krampf. der Harnblase 
u.8, w. zu 1—3 Gran bei Pferden':und. 
Rindern, und zu '/s—!/ı Gran bei’ Hunden. 
und Katzen, täglich 2—4mal. Es wird theils; 
in Wasser ‘oder Chamillen-Aufguss,  ‚theils 
mit Zucker als Pulver gereicht; Drei Gaben 
zu 2 Gran (in' einem Tage) brachten .bei 
einem 'edlen Pferde Schläfrigkeit hervor; 
bei Hunden und Katzen tritt schneller ein 
soporöser Zustand ein, welcher. vorüber- 
gehend ist. Der Preis des M. ist (von Dro- 
guisten bezogen) I fl. die Drachme, also der 
Gran 1 kr., und da die schmerzstillende 
Wirkung von I Gr., derleiner halben Drachme 
Extr. hyoscian. spir. (& 32 kr. Unze) gleich 
gesetzt wird, so ist das M. acet. wohlfeiler 
als das Bilsenkrautextract. Woch. S, 141. 
Die Anwendung der Nux vomica (zu 
1/g —2 Drachmen) gegen‘ Dämpfigkeit hatte 
nach Eletti blos vorübergehende Besserung 
zur Folge. Mail. IV. 8. 330. Rep. XIX. 
S.208. 119 Nm he 
Phosphor-Oel ist gegen Anthraxformen 
früher von Causse zu 40 — 60 und mehr 
Tropfen in einem schleimigen Decoct em- 
pfohlen worden. Stevens und die Klinik von 
Delwart bringen neuerdings Fälle zur Sprache, 
in welchen dieses Mittel” günstigen Erfolg 
hatte, z.B. bei Pferden mit 'akutem 'Rotz, 
brandiger Druse, Petechialfieber u. ®.. w., 
welche Krankheiten als‘ zur Familie ’Char- 
bon gehörig bezeichnet werden. Ausser dem 
Phosphoröl sind freilich Scarificationen, Bren- 
nen der Wunden, Verband mit Salmiakgeist,; 
äusserlich. Chlorkalk, innerlich China, Cam- 
pher u. s. w. gereicht worden. /Belg. 8.633. 
Rep. XX, 8..180, tal eek 
Ueber die Schädlichkeit der Quecksüber- 
salbe als Läusemittel bei Rindvieh' kommen 
immer wieder Klagen vor. Bühler sah’8-—10 
Tage später ‚Anschwellung der 'Speichel- 
drüsen, . Speicheln,, , erschwertes ‚Schlingen, 
röchelndes Athmen, Traurigkeit, Schmerz; 
Abnahme der Milch ‚Durchfall; und selbst 
den Tod, folgen; An, verschiedenen! Stellen 
der Haut,.selbstıam Euter entstehen Püsteln, 
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welche platzen und harte Borken. hinter- 
lassen. B. nimmt an, dass die Resorption 
von der Haut aus, der Hauptweg sei durch 
welchen das Quecksilber in den Körper 
gelange (directe Versuche haben nachge- 
wiesen, dass diess nicht der Fall ist. Ref.); 
es ist aber: wohl eher das Ablecken der 
Salbe, woraus sich auch die zuerst auf- 
tretende, örtliche Wirkung auf das Maul 
erklärt. : Woch. 8. 89. 

ı, ,— Mersiwa sah 48 Kälber von !/ — 
Jahren, die mit: Quecksilbersalbe eingerieben 
worden waren und dieselbe abgeleckt hatten, 
nicht nur bedeutend erkranken, sondern 
mehrere zu Grunde gehen. Die Symptome 
waren Abgehen der Oberhaut an den ein- 
geriebenen Stellen, Empfindlichkeit und 
‚Behorfbildung daselbst, Speichelfluss, Durch- 
fall, Blässe der Schleimhäute, Anschwellung 
der Ohrdrüsen ‚ Unvermögen, aufzustehen, 
asthenisches Fieber, sehr beschleunigtes 
Atlımen.  Beis.der Section fand man Erguss 
von Blut und Serum an den kranken Haut- 
stellen, Blässe der Eingeweide, graugelb- 
lichen Schleim im Dünndarm, Ecchymosen 
der. Darmschleimhaut, gelbe, vergrösserte 
Leber, viel Galle, dunkles, wenig geronnenes 
Blut. . M. verordnete Kleienbäder, innerlich 
Schwefelleber mit bitteren und aromatischen 
Mitteln. Preuss. V. S. 178. 

Quecksiübersalbe, innerlich. In zwei Fällen 
gab Guilmot mit Erfolg die doppelte Queck- 
silbersalbe gegen Kothballen innerlich zu 
6—8 Drachmen; in dem einen Falle folgten 
Speichelfluss, erschwertes Schlingen, Husten, 
Durchfall, Ausgehen der Haare; um diesen 
übeln 'Zufällen vorzubeugen, wurde: das 
nächste, Mal eine Unze Chlorkali in !/s Liter 
rn angewendet. Belg.'S. 586. Rep. XX. 
Zwei Gläser Salmiakgeist mit einem halben 
Glase, Wasser einer aufgeblähten Kuh ein- 
geschüttet, beseitigten zwar das Aufblähen, 
veranlassten aber ein Emphysen des ‘ganzen 
Körpers, nebst Speichelfluss, Schlingbe- 
schwerden, Drang zum Niesen, worauf nach 
einigen Tagen: der Tod foigte. Mail. IV. 
8.287. Rep. XIX. 8. 208. 

Strychnin, salpetersaures empfiehlt Ulrich 
gegen dienach der Staupe zurückbleibenden 
nervösen Zufälle der Hunde zu Yıo Gran 
in Infus. valerian. Gerlach hält diese Dosis 
für zu gross und: für viele Hunde absolut 
tödlich. Preuss. V.:S. 176. 

Strychnin gegen „Lähmung versuchte  Litt; 
dieselbe scheint in manchen Gegenden und 
Jahreszeiten beinahe 'epizootisch vorzukom- 
men, und man, wollte sie den: Samen des 
Raygrases zuschreiben. Die Pferde schwank- 
ten oder. konnten ohne Gefahr ‘zu fallen 

Jahresbericht der Mediein pro 1858, Ba. VI, 
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kaum gehen; andere zeigten Symptome der 
Hirnentzündung mit nachfolgender Lähmung 
des Hintertheils.. Nachdem Aderlass, kalte 
Umschläge, Purgirmittel gewirkt hatten, gab 
L. das Strychnin zu 2—3 Gran pro dosi 
mit Enzian und Ingwer, täglich 2mal, die 
Gabe wurde selbst bis auf 8 Gran gesteigert, 
ohne Vergiftungsymptome hervorzubringen. 
Der Erfolg war jedoch nicht immer günstig. 
L. hält das Str. für sehr geeignet die Sen- 
sibilität und Muskelthätigkeit zu erregen und 
zu restauriren. Vet. S. 71. Rep. XIX. 8 311. 


Auch Wood versuchte das Strychnn gegen 
plötzlich eingetretene Paralyse bei einem 
Pferde; das Thier schwankte und schleppte 
das Hintertheil, die Gelenke knickten über, 
doch war die Empfindlichkeit, Fresslust 
u. s. w. geblieben. Das Alcaloid wurde 
(nachdem Purganz und Blistern an der 
Wirbelsäule vorausgegangen) 31 Tage lang 
von 2 Gran per dosi steigend bis zu 5 Gran, 
täglich 2mal in Pillenform gegeben und die 
Herstellung des Pferds damit erreicht. Vet. 
S. 667. Rep. XX. 8. 152. | 

Gegen Schwindelzufälle bei einem 2jährigen 
Fohlen ‚mit Schwanken und Wackeln des 
Kopfes gab Erat Strychnin zu 1—5 Gran 
täglich mit günstigem Erfölg. Preuss. V. 
S.. 100. Fe 

Durch die Anwendung von. Terpentin- 
Oel als Klystier (mit Wasser) und zu Ein- 
reibungen in die Flanken, wurde ein ‚kolik- 
krankes Pferd sehr angegriffen; die ausge- 
athmete Luft roch nach T., der ‚rechte 
Hinterfuss wurde hinaufgezogen und alle 
Muskeln, welche von Hautnerven des 
Schenkels versehen werden, wurden sehr 
empfindlich ; ‚der Mastdarm war heftig ent- 
zündet und heiss. Entzündungswidrige und 
schmerzstillende Mittel führten nach Lanusse 
die Heilung herbei. Toul. S. 239. Rep. XIX. 
S.. 296. 


Wirkung der Gifte. Sie sollen nach Köl- 
liker, eine gewisse Vorliebe für, einzelne 
Organe (z. B. Nerven, Muskel) zeigen; sie 
wirken alle lokal und. durch das Blut auf 
die, Organe; die Schnelligkeit der Wirkung 
wird durch die Geschwindigkeit, des Blut- 
laufs erklärlich. Unter den auf die Nerven 
wirkenden Giften sollen Veratrin, ‚Strychnin 
und Opium vorzugsweise auf die graue 
Substanz; Urari und Conün auf die Nerven- 
röhren; Blausäure, Nieotin und Aether auf 
die beiden zugleich. wirken.  Belg.., S.. 209: 
Rep. XIX. 8.308. 

Agrostemma Güthago: (Kornrade).  Pilwax 
und Müller machten im Auftrage: der Re- 
gierung Versuche über. die Wirkung! des 
Brods und Mehls von Kornrade;, an acht 
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Hunden, einem Pferde -und einem. Huhne. 
Der ‚kratzende Geschmack machte bei.den 
Thieren .‘Widerwillen. gegen den: Genuss, 
Speicheln, dann verminderte Fresslust, Trau- 
rigkeit, Mattigkeit und .heftiges Erbrechen. 
ja, selbst den Tod (bei vier Hunden); das 
Huhn wurde nicht .affıcirt. Beim Pferde 
verlor. sich. die Verdauungsstörung (nach 
1:Ptd. Brod) in ‚einigen Stunden ‚wieder. 
Bei: dem verendeten Hunde fand man;Blut- 
anhäufung: im Hirn und: den‘ Baucheinge- 
weiden, Eechymosen an den Schleimhäuten 
derselben. und Röthung des Zwölfinger- 
darms; das Blut wenig gerinnbar. Ein Fünf- 
theil ‚Radenmehl scheint längere Zeit ohne 
Nachtheil: ertragen zu:werden, aber. 50 Pro- 
cent.haben Abmagerung und die Erschein- 
ungen der ‚Wirkung scharfer  narcotischer 
Gifte hervor gebracht, auf das Athmen hatte 
das: Radenmehl keinen Einfluss, den Puls 
beschleunigte es und schien den Geschlechts- 
trieb, zu vermehren. ‚ Wien XI. S..20. 

‚ Bucheckern, giftig: Hertwig theilt eine Reihe 
von (19) Versuchen mit über die giftige 
Wirkung der .Bucheckern-Oelkuchen; diese 
Versuche sind schon 1825, .als.die schäd- 
liche Wirkung dieser Oelkuchen Aufsehen 
gemacht hatte, angestellt und bestättigen 
das, was z. B. Braun, Kniriem, Bleicher, 
Hering u. A. m. beobachtet hatten, nämlich 
die schädliche‘ und selbst tödtliche Wirkung 
der (ältern) Oelkuchen ‘auf das Pferd; die 
von Mehreren geäusserte Vermuthung, dass 
Blausäure in den Kuchen enthalten sei, 
hält 4. mit Recht für unwahrscheinlich; er 
glaubt eher, dass der giftige Stoff dem 
Strychnin verwandt sei. Uebrigens ist der- 
selbe bis jetzt noch unbekannt und blös 
seine narkotische Wirkung unbestritten. ©. 
u. H’®. 42. De ed hin | 

-_  Oolehieum. Vergiftung mit den in grosser 
Menge genossenen Blättern werden in Belg. 
S. 25 erwähnt. Die Thiere (ein Ochs und 
eine Kuh) konnten nicht aufstehen, hatten 
eine kühle’Haut, eingefallene Augen, faden- 
förmigen Puls, Durchfall , Krämpfe in den 
Füssen. Bei der’ Section fand sich Blut- 
anhäufung und dunkle Färbung in den 
Mägen und dem Darmkanal, Verdickung 
der Schleimhaut, Auftreibung und Erweich- 
ung der Nieren.‘ Aehnliche Vergiftungsfälle 
kamen schon früher vor. 

Eibenbaum:' Roulet'sah drei Pferde, welche, 
wie die ‘Section lehrte, von einer Taxus- 
hecke gefressen hatten, plötzlich todt nieder- 
stürzen; die Schleimhaut des Magens und 
und Zwölffingerdarms: war violett ,mit' Ec- 
chymosen: besetzt; das Blut schwarz; flüssig, 
das Hirn 'blütreich,, erweicht.-«Ein viertes 
Pferd , :das ‚weniger "gefressen zu: haben 
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scheint, zeigte sich traurig und schwankend, 
wurde aber durch kalte Umschläge auf den 
Kopf, innerlich Oel, hergestellt. Rec. $. 559. 
Rep. XIX. 8.282. v Ion 

Kupfer- Vergiftung bei Schweinen  beob- 
achtete Saake in Folge der Fütterung von 
Wurzeln u. s. w:.,, die'in einem kupfernen 
Kessel gestanden » hatten; die "chemische 


‚ Untersuchung des Mageninhalts der todten 


Thiere liess deutlich “Kupfer nachweisen. 
Die Symptome waren Taumeln;y\Nieder- 
stürzen, Krämpfe, Eiskälte. der: Ohren’und 
des Rüssels, der Herzschlag: prellend;: selbst 
hörbar, später: Torpor und: Lähmung. Die 
Krämpfe traten periodisch auf und dawerten 
3— 5: Minuten, worauf: seinebenso langer 
Nachlass derselben folgte. 'Die Thiere zeig- 
ten weder Schreien noch Grunzen, erbrachen 
sich auch ‚nicht, ‚litten‘ dagegen‘ "an Ver- 
stopfung, ‚Die Behandlung kam zu spät. 
Die Section liess stellenweise Entzündung 
und Brand. an der: Schleimhaut ‘des Magens 
und Dünndarms finden, das Blut war flüssig, 
schwarz.und in’den Venen angehäuft.'G. 
4: 85212, orrchuah(l mi raid Fo 
„Lobium temulentum in: Menge‘ den:Pferden 
(mit..dem Abfall beim. Dreschen) gefüttert, 
hatte, ‚unter: 45 «Pferden» 4 getödtet; man 
bemerkte. Blässe der Schleimhäute, »kühle 
Haut, schwachen Puls, ‚trockenes Maul, 'er- 
weiterte, Pupillen,, Angst,‘ Zittern u:'s. w. 
Die Section liess nichts Auffallendes finden, 
Ruhe, Diät und mit Branntwein versetzte 
Tränke (sonst wird Tannin empfohlen) wur: 
den. ‚bei den: geretteten Pferden angewendet. 
Belg. 8.527. Rep. XX. 8.125:/ (Der:Lolch 
wirkt auch auf das Geflügel nachtheilig.) 
Mandelhülsen.:: Im südlichen Frankreich 
füttert man nach Chaudouin die grüne, faserige 
Hülse, welche die Mandel umgibt und nach 
dem Trecknen der-Frucht von selbst abfällt, 
sowohl den Pferden als. dem Rindvieh; es ent: 
stehen hiedurch häufig Indigestionen, weiljene 
Substanz schwer verdaulich ist, ausserdem 
bleiben die Bissen gerne im Schlunde’stecken 
und häufen sich’'darin so 'an, dass’ selbst 
die Operation nichts dagegen ausrichtet. In 
beiden Fällen gehen manche .Thiere' daran 
zu Grunde: (Lyon:s8.:556,))° wine“ 
Maikäfer.' ' Ein Bericht 'aus Schwabach 
spricht ‘von: seuchenärtigem: Erkranken ’der 
Schweine‘ mit «milzbrandähnlichen Sympto- 
men (ob dies Rothlauffieber?), welchesidem 
reichlichen Genuss von ’ Maikäfern.' zuge: 
schrieben wird. Mchn. 'Jahresber. ‘8.164. 
».:ıMeerrettig ' von '»den: Kühen‘ in ' grosser 
Menge gefressen ‘brachte heftige Kolik’her- 
vor, an'welcher 4 'T'hiere’ verendeten. - Bei 
der Section’ waren | die Darmwände ‘dureh 
gallertartigen 'Erguss' auf 2==4 Zoll" ver- 
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dickt. ‚Durch ölige und  schleimige Mittel 
wurden die übrigen Kühe gerettet; sie warfen 
beim Wiederkäuen den genossenen Meer- 
vettig wieder aus. Preuss. V. 8. 181. 

' Mercurialis perennis brachte bei 2 Schweinen 
Blutharnen und in dessen Folge der Tod 
derselben zuwege. Preuss. V. 8. 181. 

„Durch Mohn erkrankte ein Schwein unter 
Taumeln, Schläfrigkeit, Verstopfung u. s. w. 
Bei drei Kühen dagegen, welchen Papaver 
rhoeas als milchtreibendes Mittel war gefüttert 
worden, trat tödtlieher Durchfall und Zer- 
setzung des Blutes ein. Nach @erlach ist 
diese Pflanze erst in und nach der Blüthe 
giftig. Preuss. V. S. 181. 

„An. die bereits bekannten Fälle von 
Vergiftung durch wilden Mohn (Papaver Rhoeas) 
reiht Weber einen neuen an; dıe Kuh wurde 
durch Aderlass, Glaubersalz, Frottiren u. 
S.. w.. gerettet. Später erkrankten 3 Kühe 
eines andern Gutes in gleicher Weise. Die 
ausgeraufften Mohnpflanzen waren nicht 
schon in Samen, sondern erst in der Blüthe. 
Rec. 8. 994. Rep. XX. S. 109. 

Auf die Fütterung von Papaver Rhoeas 
erkrankten mehrere Kühe mit Aufblähen, 
Zähneknirschen, Schäumen ,; Verdrehen der 
Augen, erweiterter Pupille (und anscheinen- 
der Blindheit); der Kopf wurde rückwärts 
gedreht, manche Thiere liefen im Kreise, 
verloren das Gleichgewicht und fielen zu 
Boden. Indessen gingen diese Symptome 
bald ‚vorüber.. Belg. 8.544. Rep. XX 
5.125. 

Vergiftung einer Kuh durch weissen Mohn, 
den man aus einem Garten in Menge aus- 
gezogen hatte, beschreibt Ayrauli; Völle 
des Bauchs, Traurigkeit, Unaufmerksamkeit, 
Schwanken, Niederstürzen, Krämpfe, Erwei- 
terung der Pupillen waren die Symptome 
Der Puls war langsam, das ausgelassene 
Blut schwarz und ölig.. Ein Kaffedecoct 
als Gegenmittel kam zu spät. Rec. 8. 225. 
Rep. XIX. S. 197. 

Ranunculus sceleratus brachte bei 6 Kühen 
unter 13 schnell tödtliche Zufälle hervor, 
welche in: Brüllen, Speicheln, Taumeln, 
Schmerzen im Bauche, Bewusstlosigkeit, 
Nieders’ürzen bestanden. Der Verlauf war 
so. rasch, dass jede Hülfe zu spät kam. 
Diese: Fälle ereigneten sich, nach Müller, 
im Frühjahr, während im Sommer das Vieh 
ohne Nachtheil an derselben Stelle weidete, 
aber dann diese scharfe Pflanze verschmähte. 
Die Section zeigte eine sehr starke Röthung 
mit Abgehen des ’Epitheliums an der Stelle 
wo der Pansen und die Haube sich ver- 
binden. M. glaubt durch Versuche nachzu- 
weisen, dass: das giftige Prineip eine tlüchtige 
scharfe. Pflanzensäure und Ammoniak das 
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beste‘ Gegenmittel sei. Das ‚Fleisch: der 
crepirten Thiere wurde von den Polen ohne 
Nachtheil gespeist. -G. u. H. 8. 385. 
Leinöl. Die Wirkung einer grossen Quan- 
tität,. welche ein Pferd getrunken hatte, 
war: Kolikschmerzen, Niedergeschlagenheit, 
kleiner schneller Puls, beschleunigtes Ath- 
men; der flüssige Mist bestand aus Oel, 
der Harn war ölhaltig und selbst die Haut 
schwitzte Oel und zwar 2 Wochen lang in 
ziemlicher Menge, während der Oelabzang 
mit-dem Harn und Mist nur drei Tage 
dauerte. Das Pferd. frass, nach‘ Delprato, 
etwas Heu und trank viel Mehlwasser. Nach 
dieser Kur sollen die Symptome der Dämpfig- 
keit, welche man früher an dem Pferde be- 
merkt hatte, beinahe verschwunden sein. 
Mail. IV. S. 322.. Rep. XIX. S. 209. 1 

Kochsalz-Vergiftung. Nach .Delprato waren 
einigen Rindviehstücken je 6 Pfd. Kochsalz 
eingegeben worden; nachdem die Thiere 
(viel und rasch) getrunken hatten, fingen 
sie an zu zittern, bekamen Durchfall, stürzten 
nieder und starben ‘unter Convulsionen. 

Diejenigen Stücke, welche wenig ge- 
trunken hatten, erkrankten zwar auch, wur- 
den aber durch Mehlwasser, Oel u. dgl. her- 
gestellt. Mail. IV. 8.315. Rep. XIX. 8. 209. 

Vergiftung durch Salzlake. Marcel beob- 
achtetean zwei SchweinenSchwindel, Drehen, 
Umfallen, Schieben, Zittern und‘ Convul- 
sionen, Schnappen mit dem Maul und 
Speicheln, Hin- und Herschlagen des Kopfs, 
Unvermögen zu stehen. Die Thiere nahmen 
nichts zu sich und litten an Verstopfung. 
Ein Brechmittel wirkte günstig, ‚jedoch nur 
bei dem einen Schwein, das andere musste 
geschlachtet werden. Lyon 8. 204. Rep. 
XIX 8 304. | 

Salpeter, grosse Gaben sind längst als 
sehr: gefährlich bekannt; Perlett berichtet 
vom Tod: einer. Kuh, die "/. Pfd. Salpeter 
mit ebensoviel Glaubersalz bekommen hatte, 
Die Mägen und der Darm waren entzündet. 
Einen ähnlichen Fall berichtet. Rüffert, wo 
aber zugleich 1 Unze Campher und 2 Unzen 
Cubeben mit !/a Pfd. Salpeter gereicht wor- 
den waren, Preuss V. 177. 

Salp eter- Vergiftung: bei 2 Kühen beobachtete 
Weinmann; durch ‘Verwechslung hatten die 
Thiere 1 Pfd. Salpeter‘ statt Glaubersalz 
im Trinkwasser bekommen ; !/, Stunde später 
tıaten Krämpfe, Zittern, Verdrehen der 
Augen ein, sodann Niederstürzen und der 
Tod (alles. binnen‘ 5 Minuten). Bei vder‘ 
Section fand W. das Blut missfärbig, zwi- 
schen roth und braun, die Baucheingeweide 
dunkler gefärbt, die Lungen so aussehend 
als hätten die Thiere schon 3 Tage todt 
gelegen... Woch. 8. 355. | 
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Typha ‚latifolia und: augustifolia, frisch 'ge- 
füttert tödtete 5 Kühe in einer Stunde. Sie 
waren wie steif dagelegen und athmeten 
schnell. Bei der Section fand Ring das Blut 
in der Lunge angehäuft, in der Brusthöhle 
viel 'hellrothes, Blut, ohne eine Zerreissung 
zu entdecken, die Baucheingeweide und die 
Haut blutleer, nirgends Entzündung. ‚Preuss. 
V.,81187. | 

' Veratrum album. Die heftige Wirkung 
dieser scharfen Wurzel, welche im fr.schen 
Zuständ als Fontanell bei 38 Stück Rind- 
vieh angewendet wurde, beschreibt Benzlen ; 
es blieb-die Wirkung nicht auf bedeutende 
Geschwulst der Brust, des Bauchs, selbst 
des Halses und Kopfs beschränkt, sondern 
es: gesellten sich allgemeine 
Brechreiz, Zittern, Schieben, Taumeln, gräss- 
licher Schmerz, Steigerung des Pulses bıs 
zu 90—140 Schlägen hinzu. Der Tod trat 
in. kurzer Zeit bei 8 Stück ein; die Section 
liess Erguss von Serum und Brand unter der 
Haut, Entzündung des Brust- und Bauch- 
fells, sowie beinahe sämmtlicher Eingeweide, 
schwarzes theerartiges Blut finden. Die Be- 
handlung bestand, ausser der Scarification 
der Geschwülste, in Einschütten von Lein- 
samendecoct mit Salpeter und einem starken 
Eichenrindendecocte; hierdurch wurden 30 
Stück gerettet, bei denen jedoch später 
noch ganze Stücke Haut brandig abfielen. 
Hunde absichtlich mit dem Fleisch der 
verendeten Thiere gefüttert, erbrachen sich 
heftig; Katzen starben daran; Schweine er- 
brachen sich von ‚der Milch schon nach 
10--15 Minuten. Rep. 8. 9. 

Von: einem Loth schwarzer Nieswurzel, 
welche einem dämpfigen Pferde in Brannt- 
wein eingegeben wurde, entstanden schon 
nach einer Stunde heftige Kolikzufälie, 
Schäumen, angestrengtes Athmen, erweiterte 
Pupillen und periodische Anstrengung zum 
Erbrechen. Schleimige und ölige Mittel 
mit Salzen waren nach Wiegel hülfreich. 
Preuss. V. 8. 182. 

Zwei Unzen schwarzer Nieswurzel in 8 
Unzen Oel wurden einer Kuh gegen Indi- 
sestion eingegeben; es entstund nach Hlett 
heftiges Erbrechen; die Indigestion hörte 
auf und blieb blos einige Verdauungs- 
schwäche zurück. Mail. IV. S. 287. Rep. 
XIX. 8. 208, ; 


Spezielle Nosolowie mit Einfluss der 
Seuchen. 


Falke's Handbuch aller innern und äussern Krankhei- 
ten unserer nutzbaren Haussäugethiere, Erlangen 
1858. 53 Bogen, ist in Rep. XX. 8. 79 u. Woch 8. 29% 


Symptome, 
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angezeigt. Die ausführliche Beschreibung der Krank- 
heiten ist alphabetisch geordnet, am Schlusse aber 
eine (nach Fuchs in Göttingen bearbeitete) Syste- 
matik der Krankheiten beigefügt. 

Spinola’s Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie für Thierärzte ist nun vollständig erschie- 
nen. Was den Inhalt des ersten T'heils betrifft, so 
findet man denselben in dem Jahresber. pro 1856 
S. 25 angeführt. Der zwei Band‘ beginnt mit der 
dritten "Gruppe: Hautausschläge (wohin' Rothlauf, 
Aphthen, Pocken, Flechten, Raude uw. s,:w.:nebst 
den Hautparasiten gezählt sind); die vierte Gruppe‘ 
begreift die Ab- und Aussonderungskrankheiten, 
wie die Blutflüsse, die krankhaften Seeretionen der 
Haut, der Luftwege. der Genitalien und Harnorgane; 
der Verdauungsorgane, der Milchsteretion, In der 
fünften Gruppe finden die Nervenkrankheiten ihren 
Platz, sie sind unterabgetheilt in solche mit vorzugs- 
weiser Störung der Empfindung, dann der Bewegung 
und endlich beider Functionen zugleich ; zu der ersten 
Unterabtheilung zählen die Gefrässigkeit, Lecksucht, 
Koppen, übermässiger Geschlechtstrieb u. s. w., dann 
Scheue, Stätigkeit, Dummkoller, Drehkrankheit; zur 
zweiten Unterabtheilung: die Krämpfe (darunter das 
Herzklopfen) und die Lähmungen; in der dritten 
unter Anderen die Wuth. Die sechste und. letzte 
Gruppe der Krankheiten bilden die Kachexien, unter 
denen: Scorbut, Wassersuchten, Schleim- und Wurm- 
sucht, Tuberkulose, Schwindsucht, Rotz und Wurm, 
die Knochenbrüchigkeit aufgeführt sind. Ein -aus- 
führliches alphabetisches Register macht den Schluss. 
Die eingehende Darstellung der beschriebenen Krank- 
heitsformen ergibt sich schon aus dem Umfange des 
Werks (114 Bogen). 

Wörz, die halb-acute Gehirnentzündung oder Kopfkrank- 
heit der Pferde. Stuttg. 1858. 98 8. ist angezeigt 
in Rep. 8. 324 und in G, H. 1859, 8. 112. — 
Der Jahresbericht der kgl. bayerischen Central- Thier- 
arzneischule zu München pro 1857 enthält Angabeu 
über die Frequenz der Klinik, (449 Pferde, 10 Rin- 
der, 3 Ziegen, 137 Hunde, 3 Katzen, 17 Hühner) 
welche in Rep. $. 80 ausführlicher mitgetheilt sind. 

Klinik der Wiener Schule. Ueber die chirurgische 
Klinik gibt Dr. Forster in Wien XI. S. 96 Nach- 
richt. Das vorhandene Material ist sehr reichhaltig 
und wird wesentlich durch die vom Militär an die 
Schule abgegebenen Kranken vermehrt. (713 Stck.) 
Unter 650 Pferden sind nur 3 verendet und 20 ge- 
tödtet worden. Die am  zahlreichsten vertretenen 
Krankheitsformen sind: äussere Verletzungen, Bug- 
lähme, Hüftlähme, Entzündung der Sehnen, der Hufe, 
sonstige Hufleiden, Exostosen u. s. w. Die Castra- 
tion wurde an 71 ausrangirten Landbeschälern aus- 
geführt (mit Kluppen und Aetzmittel); unter den 
Operationen kommen #6 Hufoperationen, darunter 
limal Hufknorpel-Exstirpation vor; als sehr selten 
angewendet erscheinen die Eiterbänder (5mal) und 
das glühende Eisen (8mal); beide sind in’ Wien aus. 
der Mode gekoınmen. Lıye 

Klinik der Brüsseler Schule. Eine Uebersicht. der. 
Jahre 1856 —58 liefert Delwart; die Zahl der jähr- 
lich behandelten Thiere beträgt über 7000, von denen 
die grössere Zahl jedoch nicht in der Schule verblieb, 
sondern von den Besitzern nur zur Consultation vor- 
geführt wurde. Belg. S. 113, Rep. XIX. 8. 240, u. 
XX, 8. 126. 


A, Krankheiten der Pferde, 


1. Leiden der Verdauung und Ernährung. 


Schlundzerreissung. Bei einem anscheinend 


an Windkolik leidenden Müllerpferde fand 
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Ruland, bei. der Section einen Riss im Schlunde, 
dicht vor seinem Eintritt in die Bauchhöhle 
und durch diesen Riss war Futter und Ge- 
tränk in die Brusthöhle eingetreten, ohne 
Jedoch eine Entzündung zu veranlassen, da 


das Pferd schnell starb. G. u. H. 8. 483. 


' In einer Leberkrankheit der Pferde, welche 
wie Kolik sich darstellt, (trotz der Verstopf- 
ung’ gingen kleine Mengen gelblich-breiigen 
Mistes ab) und 7—8 Tage dauerte, hat 
Grzedziewski, nach Rademacher, essigs. Zink 
mit‘Schöllkrauttinktur (von jeden 6 Dr. in 
6 Unzen Wasser) mit Erfolg angewendet, 
während die stärksten innerlichen Mittel in 
solchen Patienten ganz wirkungslos geblieben 


waren. G.u.H. S. 424. 


_ LDeberentzündung.. Zundel beobachtete drei 
Fälle von idiopatischer acuter L. E. bei 
Pferden, in Folge von Erkältung. Nach 
den Symptomen sollte man eher Kolik 
(Unruhe) oder ein Lungenleiden (beschwer- 
liches Athmen) vermuthet haben, besonders 
da auch die Bindehaut hochroth war und erst 
am dritten Tage gelb wurde. Das eine 
Pferd starb schon nach wenigen Stunden, 
das zweite später, das dritte erholte sich 
langsam. Die Section zeigte die Leber ver- 
grössert, wie gekocht, schwarzroth, die seröse 
Haut leicht abgehend, die Behandlung be- 
stund in Aderlass, äusseren Reizen, Calomel, 
Opium, Brechweinstein, kohlens. Natron. 


Lyon 8. 413. Rep. XX. S. 47. 


Kolik.. Unter T5.kolikkranken Pferden im 
ersten Quartal: 1857 der Wiener Klinik sind 
8 zu Grunde gegangen; hievon zeigten 7 
frische innere Lageveränderungen, z. B. 5 
Drehungen von Dünndarmschlingen um die 
Gekrösachse, 1. Zwerchfellriss mit Einschnür- 
ung des Darms, 1 Drehung des Grimmdarnms. 
Bei einem Pferde, welches sehr häufig an 
Kolik gelitten und sich dabei gewöhnlich 
auf dem Hintern gesetzt hatte, fand man 
die Milz durch eine alte, innere Blutung 
zu einer 9 Fuss langen und 1'/e Fuss dicken 
Geschwulst entartet, mit Anheftung des da- 
selbst geknickten und erweiterten Mastdarms. 


Wien X. S. 133. 


Nervöse Symptome durch Darmsteine entstan- 
den beobachtete May’ bei einem 45jährıgen 
Pferde; es zeigte Trismus und Starrkrampf, 
nach 4 Stunden Raserei, Zähneknirschen, 
Stöhnen, Niederstürzen, Unfähigkeit aufzu- 
stehen, ganz unterdrückte Ausleerungen. 
Nach 24 Stunden vergeblicher Heilversuche 
wurde das Pferd getödtet und bei der Sec- 
tion das Colon brandig gefunden; in diesem 
Eingeweide lagen 131 kleine Darmsteine 
beisammen, welche !/—9 Drachmen schwer 
zusammen 14 Unzen wogen. M. glaubt, 


dass die nervösen Symptome durch Reflex- 
wirkung des Gangliennervensystems auf das 
Rückenmark entstanden seien. G u. H 


S. 333. 


2. Krankheiten des Lymphsystems. 


Lymphgefässentzündung.  Rosenbaum nahm 
von einem Pferde, welches von einigen T'hier- 
ärzten als an chronischer Druse leidend, von 
Andern als rotzverdächtig bezeichnet wurde, 
Nasenausfluss und impfte damit ein anderes 
Pferd, auf der Riechhaut und an beiden Maul- 
winkeln. Es erfolgte sowohl eine Anschwel- 
lung der Backen als der Kehlgangsdrüsen 
und selbst der oberflächlichen, zur Achsel- 
drüse gehenden Lymphgefässe, zugleich war 
die Nasenschleimhaut mehr geröthet und 
das Thier fieberte. Obgleich die Wunde 
der einen Backe ein unreines Aussehen an- 
genommen hatte, verschwanden doch alle 
von der Impfung herrührenden Symptome 
vollständig und R. kam zu dem Schlusse, 
dass das ursprünglich kranke Pferd an einer 
langsam verlaufenden innern Lymphgefäss- 
Entzündung leide. In Folge dessen wurde 
das contumazirte Pferd freigegeben. @. u. 
H. 8. 262. 

Acute Druse mit Hautgeschwüren sah Sau- 
berg innerhalb 4 Wochen bei 70-80 Pfer- 
den entstehen, die keine Verbindung mit 
einander hatten, wo aber ein solches Pferd 
zu gesunden gestellt wurde, befiel die Krank- 
heit die letzteren; sie war somit epizootisch 
(vom Witterungswechsel bei Waidepferden) 
hervorgebracht und zugleieh contagiös. Die 
Kehlgangsdrüse war geschwollen, die Haut 
der Lippen, Nase, Augen u. s. w. bedeckte 
sich mit Pusteln, die in Geschwüre über- 
gingen, so dass, bei dem gleichzeitigen 
Nasenausfluss die Thiere des Rotzes und 
Hautwurms verdächtig erschienen. In drei 
Wochen ging dieser gutartige „Kopfwurm* 
vorüber. Preuss. V. 8. 113. 

Chronischen Catarrh der Sinus fand Hering 
durch einen siebenten Backzahn veranlasst, 
der unten rechts hinter dem sechsten ein 
tiefes Loch in den Oberkiefer eingerieben 
hatte. In einem zweiten Falle war zugleich 
Destruction der Lunge und ein Abscess am 
Darmbein vorhanden. Beide Thiere zeigten 
ausser dem Nasenausfluss keine Zeichen des‘ 
erhobenen Rotzverdachts. Rep. 8: 8. 

Die Grenzen zwischen Druse und Rotz 
sind immer noch sehr unbestimmt, trotz der 
genauen Bezeichnung der krankhaften Pro- 
cesse auf der Nasenschleimhaut, wie sie 
die Wiener Schule eingeführt hat, So findet 
man in dem klin. Bericht von Dr. Nickerle 


(Wien X. S. 110) ein drusendes Pferd mit 
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beständig ‚wiederholten - Erosionsgeschwür- 
chen; ‚selbst: fühlbarem rundem Substanz- 
verlust, aus ökonomischen Gründen getödtet, 


und bei der Section blos: chronischen‘ Ca- 


tarrh. Bei 2 andern drusekranken Pferden: 
Excoriationen und Papillarwucherung in 
der Nasenhöhle, sich von Linsen- bis Steck- 
nadelkopf-Grösse zurückbildend. Bei einem 
Pferde mit specifischem Process auf der 
Riechhaut (bedenkliche Druse) waren rund- 
liche, aufgeworfene, gerandete Geschwür- 


chen an infiltrirten Hautparthien, oberfläch- 
licher Substanzverlust auf der Riechhaut, 


auch eine grössere unebene Rauhigkeit, die 
sich bei der Section als tuberkulöses Ge- 
schwür zeigte. , Bei einem 2. solchen Pa- 
tienten ' sollen ..die Erosionsgeschwürchen 
auch nur Folge der. weiter oben fortschrei- 
tenden’ Tuberkelbildung und des dadurch 
unterhaltenen Catarrhs gewesen sein. In allen 
Rotzfällen war. .Diphtheritis die Nasenaffec- 
tion; Drüsenanschwellung war nicht jedes 
Mal zugegen; einmal bildete sich eine solche 
über Nacht mit einem Hackendiefässstrange. 
Endlich wurden bei den Chatarrhen der Luftwege 
secundäreAnschwellung der Lymphdrüsen als 
sehr häufig, und oberflächliche Anätzungen, 
Follikularverschwärungen und Knorpelwu- 
cherungen als nicht selten angeführt. Man 
sieht'aus dieser kurzen Skizze, wie leicht es 
ist, sich bei der Diagnose auf Rotz zu täuschen 
und,wie vorsichtig man bei, dem Ausspruche, 
der, „meist, zugleich, ein  'Toodesurtheil: ist, 
sein ;muss. 

Den . Ursprung‘ der Rotzkrankheit sucht 
Kreisth.-Arzt Schmid in Attendorn '(Selbst- 
verlag, 1856) in Erkältung, welche zunächst 
einseitigen Naseneatarrh hervorrufe; dieser 
soll ian ‚der 'entgegengesetzten Seite... auf- 
treten, ‚wo. die Erkältung (der Füsse) statt- 
gefunden: habe, der einseitige Catarrh und 
die ‚verdächtige 'Druse' sind als die zwei 
ersten ‚Stadien des Rotzes betrachtet. Die 
Heilung wird durch Umwandlung der. ein- 
seitigen Erkältuug in ‚hinreichende. Erwärm- 
ung, d.h. Einreiben des erkälteten Fusses 
mit, Terpentinöl, Frottiren u. s. w., passen- 
des ' Futter und Pflege eingeleitet; ferner 
dient’ ein Eiterband an der. Brust. (das $. 


jeden Tag erneuern will!), Einreibungen von’ 


Krotonöl zwischen After und Sitzbeinhöcker, 
oder an der. Schweifspitze. ‚Gegen ‚durch 
Ansteckung entstandenen Rotz nütze dieses 
Verfahren nichts. (Vgl. G. u. H. 8.480.) 

Rotzentwieklung. Erdtsah beiseinem Pferde, 
dessen, verdächtige Druse in Rotz “überging, 
6--8 kleine Geschwürchen. auf der Schleim- 
haut der” Nase‘, in deren jedes ein faden- 
dickes  Lymphgefäss mündete und ‚klare 
Lymphe sickerte; schon nach drei Stunden 
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waren die &eschwürchen in ein grosses'Ge- 
schwür zusammengeflossen mit starker Iym- 
phatischer Secretion. Hieraus schliesst Zi, 
dass das erste beim Rotze eine 'krankhafte 
Veränderung der Lymphgefässe und Lymphe 
sei, nicht die Erkrankung der Schleimhaut; 
die Beschaffenheit des Nasenausflusses sei 
das Criterium. Darin hat E. jedenfalls recht, 
dass ’er Ansteckung für die häufigste Ursache 
der Rotzkrankheit hält. Preuss. V. 8, 9 
- .Rotz, Nach dem ‚Dresd. Bericht 8..52, 
sind 4 Pferde eines Stalles in Rotz und 
Wurm verfallen, nachdem sie’/in. Folge 
dumpfigen Futters längere Zeit an Lauter- 
stall gelitten hatten. , _ re ae 
Nasenaufluss mit Geschwüren (Rotz?) wurde, 
in der Brüsseler Klinik bei 8 Pferden durch 
Einspritzungen von Villate'schem Liquor oder: 
Höllensteinauflösung radıcal geheilt. Bei 3: 
Pferden musste die Stirnhöhle eröffnet wer- 
den. Belg. S. 120, 425. Rep. XIX. S. 242, 
Rotzkrankeit geheilt. Haselbach untersuchte ' 
drei Fohlen eines Stalles, in welchem bereits. 
eine Stute wegen Rotz todtgestochen worden 
war: dasselbe Schicksal hatte eines der, 
Fohlen, welches zahlreiche Rotzgeschwüre 
und einige Wurmbeulen am Hinterschenkel 
hatte. Die beiden andern Fohlen zeigten 
einseitige Drüsenanschwellung und Ausfluss, 
dazu etliche Bläschen auf der Riechhaut, die 
später in wirkliche Geschwüre überging. W. 
behandelte die kranke Schleimhaut örtlich. 
mit Einspritzungen von Chlorkalk-, später 
von Höllensteinauflösung; innerlich gab er 
nach Spinola Sublimat zu 20 Gran pro dosi 
in einem Pulver von'Schierling, Enzian und 
Fenchel. Dazu Bewegung im Fraser, Haber- 
fütterung; in 4 Wochen waren die ver- 
dächtigen Symptome bis auf die Narben 
der Geschwüre verschwunden und die später 
wiederholte Besichtigung: überzeugte von 
der gelungenen Heilung. @. u. H.'8. 374: 
Die mit Hautwurm behafteten Pferde 
unterliegen, wie es scheint, in Frankreich 
keiner Aufsicht, obgleich es bekannt ist, 
dass der Wurm mit dem Rotze wesentlich 
identisch ist. Von 128in Lyon behandelten 
wurmkranken Pferden sind nur 4 krepit, 
d..h..die übrigen wurden von den Besitzern 
bald zurückgenommen und wieder gebraucht. 
Die ‚Behandlung besteht in Bromkalium | 
innerlich, | Cauterisation ‘der Wurmbeulen 
mit: dem glühenden Eisen und Application“ 
der Terra’schen Salbe, um den Schorf dicker 
zu machen. Lyon 8.446. roh 
Rotzimpfung als Heil- und Schutzmittel. 
Nach Art der ‚Syphilisation ‘von ' Turenne, 
Boekh u. A. glaubte man. an. wiederholter 
Impfung mit Rotzmaterie ein Mittel zu fin- 
den, diese Krankheit zu.heilen, oder:vor 
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ihrer Ansteckung zu schützen.‘ Die "Prof. 
Tscherning. und Bagge haben in -dieser Rich- 
tung eine Anzahl Versuche angestellt, welche 
ausführlich i in Dän. S. 220—294 beschrieben 
sind. Die Impfschnitte wurden bis zu ‚160 
und. ‚darüber vermehrt, und der Impfstoff 
von ‚verschiedenen theils rstzigen, theils 
wurmigen Pferden genommen. Das ‚Re- 
sultat ist: dass fortgesetzte. Impfung mit 
Rotz-. oder Wurmmaterie die schon vor- 
handene Krankheit nicht heile, auch den tödt- 
lichen Ausgang nicht abwenden könne; die 
Impfung, hatte ‚keinen bestimmten Einfluss 
auf die gewöhnlichen Symptome, und schien 
eher den Tod zu beschleunigen als zu ver- 
zögern ; ‚dagegen vermuthet man, dass sie 
die, Tuberkelbildung in der Lunge ‚und den 
Lymphdrüsen hindere. Die Empfänglichkeit 
für, den Impfstoff nahm augenscheinlich mit 
den Impfungen ab, allein vol! ständige Im- 
munität zeigte sich nicht bestimmt, Wenn 
aber auch das Verfahren ‚ein günstiges Re- 
sultat: ergeben hätte, wäre doch ‚der Nutzen 
gering, weil die Behandlung langwierig, 
theuer, und beschwerlich wäre mit Rück- 
sicht auf die Anschaffung des Impfstoffs und 
= mei sr der er der Krankheit. 
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lleteklapfim, DaB Pferd! sch ea Fr Be: 
wegung,; ‚war ängstlich, 'hatte blasse Schleim- 
häute, ‚75 Pulse, kurzes Athmen und starken 
Dürchfall. Es. war zuvor stark gebraucht 
worden.!; Das.Klopfen im. Leibe war in der 
Flanke am deutlichsten ; allein nicht’ über- 
einstimmend-mit dem Herzschlage:' Es ver- 
lox sieh. bis zum; Abend. ı ‚Groth vermuthet 
Krampf ‚des Zwerchfells.  Preuss. V.'8. 110: 
‚. ‚Mittel. .gegen das Pfeifen der ‚Pferde. BReeve 
geht ‚von. der'Ansicht aus, dass. das Pfeifen 
(Rohren) der Pferde dadurch entstehe;: dass 
bei ‘Anstrengung, wober der: Luftbedarf 
grösser wird,.zu. viel Luft indie Stimmnritze 
ströme und so die-Pyramidenknorpel (deren 
Muskel, meist 'geschwunden: sind) :hinab- 
drücke, wobei: der:istarke Lufstrom eine 
Vibration ‚derselben‘ ( den: pfeifenden oder 
röehelnden Ton) veranlasse.: Im ruhigen 
Zustände: hört man allerdings dieses Pfeifen 
nieht.. Um nun den Luftstrom beim: Ein- 
athmen zu moderiren, versuchte! R.imittelst 
eines Riemen, der über die falschen Nasen- 
löcher. herumgeschnallt wird und dort durch 
ein hälb- eiförmiges Holz: auf diese blinden 
Säcke drückt, nur'so viel'Luft einströmen zu 
lassen, als bei ruligem (desshalb: nicht hör- 
barem)/ Athmen . zuströme. Die Probe 'an 
einem sehr stark pfeifenden und bei Änstreng- 
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ung' selbst Bistiökung drohenden Pferde fiel 
zur Zufriedenheit Rs aus. (Weitere Ver- 
suche müssen zeigen für: welche Fälle von 
pfeifendem Dampf, der von verschiedenen 
Ursachen herrühren kann, diese mechanische 
Vorrichtung sich eignen wird. Ref.) Ein 
ähnliches Verfahren ist von Flower mit Nutzen 
bei einem stark. rohrenden Wagenpferde 
angewendet worden; der Druck auf die 
falschen Nasenllöchet 'wird'durch eine Feder, 
welche vom Gebiss ausgeht, hervorgebracht. 
Uebrigens soll .Prof. 'Spooner schön "vor 
längerer Zeit 'in ’seinen ’Vorträgen 'dieses 
Mittel erwähnt haben. ' Vet.’ 8: Be u. Bi: 
591: Rep. 147. 


_ Chronische Brust- und Bauchfell - Entziindungen 
scheinen .bei-Pferden ‚nicht selten aber oft 
unbemerkt vorüber zu gehen; man findet 
nämlich häufig bei Sectionen.alte Reste jener 
Entzündungen als floeken-. oder ‚pinselähn- 
liche, weisse Verlängerungen, auf oh Ober- 
fläche der,serösen Häute; Goubaux fand, die- 
selben in.der Brust: und Bauchhöhle, unter 
50 Anatomiepferden, bei 20 Hengsten, 12 
Wallachen und 9 Stuten. (also: 41mal); 1 
ner bei 4 Hengsten, 3 Wallachen und I 
Stute blos am Bauchfelle und. bei inet 
neben dem Reste chronischer Bauchfell- Ent- 
zündung noch eine; acute Brustfell- Entzünd- 
ung. Das Geschlecht (und insbesondere 
die Castration). scheint: ohne Einfluss. auf 
die Häufigkeit dieser: :schleichenden Yay: 
gänge. Rec.,s. 743, Reps XX:; S;. 36. 


Influenza. Läafosse' beschreibt atisführlich 
eine Epizootie, welche unter den Hengsten 
zu Tarbes: herrschte und verschiedene For- 
men deriInfluenza darstellte; bald‘ waren 
die: Organe des’ Hinterleibs‘ (Leber; Darm- 
kanal; ''Nieren) vorzugsweise ereriffen), bald 
die Athmungsorgane:: grosse‘ Schwäche ge- 
sellte) sich’ bald’ "hinzu und das Blut’ wurde 
dick, 'klebrig 'und ‘dunkel. ’ Zuletzt gingen 
die Haare aus,» der ‘Harn warblutig, die 
Sehleitihaut bleifarb u. 8. W. und) der 
gen Verlaufe trat die Beosschnib sehen ‚am 
3.5. Tage ein, durch'Aderlässe geschwächte 
Thiere ‘blieben lange ‘’zurück: Als Nach- 
wehen‘ beobachtete ‚2. Entzündung ‘der Ge: 
lenke und Sehnenscheiden; Rehe und einen 
Bläschen-Ausschlag‘, welcher eine günstige 
Crisis bildete.’ Die‘ Behandlung richtete 
sich theils' nach dem‘ Hauptleiden;, theils 
nach den’ zahlreichen Complicationen'z' sie 
war sehr "zusammengesetzt und zeichnet 
sich »dürch’seine‘Menge äusserlicher‘ Mittel 
aus.» Von :22 erkrankten Hengsten (unter 
80) 'starben‘'6. ‚Toul.'S. 265% Rep. SON 2 
297 u. XX. S. 49. 
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Als Zyphöse Seuche bei Pferden beschreibt 
Rabino eine/unserer Influenza (Brust-Form) 
analoge Krankheit; diese Ansicht wird noch 
dadurch bestätigt, dass die dagegen ange- 
wendeten Aderlässe zahlreiche Verluste her- 
beiführten, eine Erfahrung, welche man in 
Deutschland. und anderwärts schon vorlängst 
gemacht hat. Turin VII. 8. 5. Rep. XX. 
8.72. 

Auch Bertacchi bestätigt diess, indem er 
von.89. solchen Kranken bei Vermeidung 
schwächender Behandlung, keinen einzigen 
verlor; er hält die Krankheit für eine Hy- 
drohämie' oder einen Mangel an Blutkörper- 
chen und beschuldigt mangelhafte Fütter- 
ung als Ursache. Unter den Mitteln werden 
Eiterbänder an der Brust besonders hervor- 


gehoben. Turin VII. S. 117. Rep. XX. 
S. 14. | 
Influenza. Farral sah diese Krankheit 


vom Herbst 1856 bis Frühling . 1857 in 
Dublin, und weiterhin herrschen; ihr Cha- 
rakter war der typhöse, und ein Sinken der 
Kräfte trat ausnehmend schnell ein, beson- 
ders bei Thieren, denen Blut entzogen wor- 
den war. Solche Patienten gelang es selten 
herzustellen. _Um schnell die Kräfte zu 
heben, versuchte F. die Transfusion von 
Blut bei vier Pferden; der. Erfolg war 
günstig, die Wärme der Extremitäten stellte 
sich wieder ein, der Puls wurde langsamer, 
voller, nach 10—12 Stunden ‚zeigten die 
* Thiere Fresslust, ruhiges Athmen ‘und mehr 
Kraft bei der‘ Bewegung. Das operative 
Verfahren .ist' unter der Rubrik: Operations- 
lehre beschrieben... Dublin, Quarterl- Jour- 
nal. Febr. 1858, Rep. XX. 8. 140. 

.. Pferdeseuche auf. dem Cap der guten Hoff- 
nung. Nach den Angaben des Dr. Scherzer 
hat diese Krankheit, welche früher nur sehr 
selten epizootisch ‚auftrat, in den Jahren 
1854 und '55,. 64,850. Pferde weggeraftt. 
Man schreibt diese Krankheit einer Malaria 
zu, die besonders. des ‚Nachts vom Boden 
aufsteige; Pferde, ‚welche bei Nacht »auf- 
gestallt wurden, litten 'selten.. daran. Dr. 
Way. hält die, Krankheit für eine Lungen- 
Entzündung (Influenza, ‚Grippe), für ende- 
misch und zu gewisser Zeit selbst epide- 
misch,. nicht ansteckend, und selten dasselbe 
Thier zweimal: befallend. Nach den kurz 
angegebenen Symptomen. scheint die Seuche 
zwischen der sog. Pferdeinfluenza und dem 
Petechialfieber in. der, Mitte zu stehen Die 
Behandlung. bestund in ‚starken Aderlässen, 
innerlich Breehweinstein und Calomel (ein 
Verfahren, das vielleicht mehr zur Bösartig- 
keit, der: Seuche beiträgt, als der Charakter 
derselben an! und für sich. Ref.). Wien 
Ir S. 9% 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


4. Krankheiten mit Entmischung des Blutes. 


Petechialfieber. Körber sah Petechien auf 
der Riechhaut bei zwei Pferden desselben 
Stalles; das eine litt zugleich an Druse und 
schien durch die Abscessbildung im Kehl- 
gang zu genesen; das andere verfiel in ty- 
phöses Faulfieber und starb. Auch Becker 
berichtet zwei Fälle, von denen der erste 
schnell tödtlich endete und bei der Section 
auch Blutextravasate im Darm und der 
Lunge zeigte; bei dem andern Pferde ver- 
lief die Krankheit, langsamer, mit wenig 
Fieber, aber die bezeichnenden Anschwel- 
lungen des Kopfes und derFüsse, an denen 
sich wurmähnliche Beulen bildeten, so dass 
man versucht wurde, das Thier tödten zu 
lassen. Die Petechien der Riechhaut hatten 
ein Ausfallen der Hautstücke zur Folge und 
gaben dadurch Anlass zu Rotzverdacht, allein 
sie granulirten und heilten. Nach 7 Tagen 
trat allgemeine Besserung ein. Die Behand- 
lung bestund in Eisenvitriol, Campher und 
Terpentinöl, Fontanellen an die Brust, Bäh- 
ungen der Geschwülste und Alo& mit Terpen- 
tinöl, zuletzt noch Brechweinstein. . Preuss, 
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Scharlachfieber. Im Mai 1856 beobachtete 
Hunting mehrere Fälle dieser Art bei Pfer- 
den eines Kohlenbergwerks; von 5 derselben 
starben drei in wenigen Tagen. Die Symp- 
tome waren: Fieber, Husten, Schlingbe- 
schwerde, geschwollene Lippen und Ohr- 
speicheldrüsen, (der Kehlgang war ganz 
frei) die Schleimhäute hatten die rothgelbe 
Farbe, wie in den schlimmeren Fällen von 
Influenza, das Maul war heiss, mit seifen- 
artigem Speichel bedeckt, ‘der Puls kaum 
fühlbar, 60 in der Min., das Athmen schnell 
aber nicht beschwerlich, dazu schleimiger 
Ausfluss aus der Nase, kalte Füsse, Unbe- 
weglichkeit, Niedergeschlagenheit, dunkler, 
mit Schleim süberzogener Mist. Am zwei- 
ten Tag zeigten sich rothe Punkte auf der 
Riechhaut, welche stellenweise in einander 
flossen, ebenso an den Lippen; diese Stellen 
wurden bald höher 'geröthet bald weniger; 
im. ersten Fall verschlimmerte sich der ’all- 

emeine Zustand. Die Behandlung war 
tieberwidrig, eröffnend, dazu ableitende Haut- 
reize und: Olystiere. Erst nach 14 Tagen 
schwollen der Bauch, der Schlauch, später 
auch die Brust und die Vorderfüsse; das 
Atlımen und: der Puls nalımen zu; die Ge- 
schwulst war ‘warm und empfindlich ‚liess 
aber die Fingereindrücke zurück. ZH. ver- 
ordnete‘ nach Vorgang eines Autors “über 
das Scharlachfieber des Menschen; Laxir- 
und harntreibende Mittel, einen Aderlass 
von 6 Pinten, heisse Bähungen' an die 
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geschwollenen Theile, gelindes Reiben’und 
Bewegung. Mit der Wirkung des 'Laxir- 
mittels begann die Besserung, nach: drei 
Tagen wurde der Puls: sehr schwach und 
H. ging sofort auf stärkende und:Reizmittel 
über, womit die Heilung in 10 Tagen voll- 
endet wurde. Edinb. 8. 131. ‚(Diese Krank- 
heitsform wird bei uns: als Petechialfieber 
bezeichnet. »Zg.) 
Unter dem: Namen „Blutschwitzen“ be- 
schreibt Hintermayer einen Fall, der nach 
Symptomen, Verlauf und Section: zu Typhus 
GBR) gehört, wie auch am Schlusse 
er. Krankengeschichte 'angegeben ist. Das 
Durchdringen des blutigen Serum. fand an 
den (geschwollenen) Füssen, dem Bauche 
und auf der Riechhaut statt; der Blutver- 
lust wird auf 10 — 15 Pfd. geschätzt. 
der Section fanden sich, ausser der Auflösung 
des Bluts, Erguss in die grossen Höhlen und 
Geschwüre auf der Schleimhaut des Dünn- 
darms.  Woch. 8. 213. 

"Das permiocöse Fieber der Pferde (sonst 
Typhus, acuter Koller u.'s. w. genannt) geht 
nach Andreis nicht vom Hirn, sondern vom 
Herz aus. Diess schliesst er aus dem kleinen, 
schwachen, unregelmässigen, selbst aus- 
setzenden, beschleunigten Pulse; ferner. der 
Unempfindlichkeit und Kälte der Haut; hiezu 


kommen Aufstützen des Kopfs, Schieben 


u.u8..w. Das Gegenmittel hat A. in dem 
Chinin' gefunden, das er zu 1—2 Drachmen, 
in 2: Gläsern Wein aufgelöst , ‘in kurzen 
Zwischenräumen 'anwendet. (Schon: Berard 
empfahl Chinadecoct in Wein, gab aber zuvor 
eine Aloöpurganz. Ref.) Turin VI. 8.550. 
Rep. XIX. S. 320. 

’ Typhus bei zwei Pferden beschreibt Hering 
in seinem klinischen Bericht; das Fieber war 
mässig,' wechselte’ aber, ebenso‘ die Fress- 
lust und die Empfindlichkeit, sowohl gegen 
äussere Eindrücke als gegen Arzneien; beide 
Fälle endigtennach eingetretenerHemiplegie 
mit dem Tode. Bei ’der Section’ fand man 
die Schleimhaut des Dünndarmes mit klei- 
sterähnlichem Schleim bedeckt, die Drüsen- 
haufen‘ stark sichtbar mit klaffenden Oef- 
nungen, nicht’geröthet, imBlinddarm streifige 
Röthe: und etliche linsengrosse,  geschwür- 
ähnliche Löcher’ der Schleimhaut mit dunkel- 
rothem Hofe; die Leber normal,: die Milz 
klein, das’ Blut 'theerartig, ohne Faserstoff- 
gerinnsel. Bei Petechialfieber ist das Blut 
mehr dünnflüssig, daher schwitzt es durch 
die Gewebe. Rep.’ S. 6. uzkisıtioiz 
au &»Dr.  Nickerle erwähnt: zweier Pferde 
‘aus’ der Wiener Klinik mit Anschwellungen 
‚der Gliedmassemoder' des Kopfs, Röthung 
und Flecken ‘der Nasen- und Maulschleim- 
haut,‘ ‘später Schorfbildung in der Nase, 
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Durchschwitzen: von Serum oder Blut, bei 
mässigem Fieber. Bei, dem einen Pferde 
nahmen die Anschwellungen schnell ab, und 
das Thier verendete unter Koliksymptomen; 
hier war Druse vorausgegangen. Das andere 
T'hier-wurde allmählich hergestellt. ; Aehn- 
liche Fälle wurden vom Ref, ‚als Petechial- 
fieber bezeichnet. Wien X. 8. 100. 

— Aubry beschreibt eine schnell und oft 
tödtlich verlaufende Krankheit. der Pferde 
in der Bretagne, welche er der Kleefütterung, 
sowohl: grün als dürr, zuschreibt; ‚sie zeigt 
sich vorzugsweise zwischen Juni und October 
bei  ausschliesslicher : Klee- und Esperfüt- 
terung und ist von Schwäche, Verstopfung, 
gelber Färbung der Schleimhäute, Schwan- 
ken, Zuckungen, Lähmung des Schlunds, 
Amaurose u.:s. w. begleitet. Es soll das 
Futter der Leguminosen nicht gerade das 
Blut allzu reich an, gerinnbaren. Bestand- 
theilen machen, sondern eher eine Art Ver- 
giftung veranlassen (durch die Cryptogamen, 
die, sich an dem Futter bilden). Die Be- 
handlung besteht in Aenderung des Futters, 
Alo& (seltener ‚Aderlass) äussere: ‚ Reize, 
Camphor,. Asafötida,  essigs. Ammoniak, 
insbesondere aber in sorgfältiger Pflege der 
Kranken. Eine Contagiosität wird ‚nicht  an- 
genommen. Rec. 8.289: Rep. XIX. 8..276. 

— Auch Signol beschreibt‘ die „bei Pfer- 
den an manchen Orten häufig auftretende, 
zum Theil schnell tödtliche, manchmal aber 
auch 8—14 Tage dauerndeKrankheit, welche 
bald als Entzündung des: Magens und Darm- 
kanals.bald als Leber-, Hirn--und Rücken- 
marksteiden bezeichnet worden ist. ‚Ausser 
den: Symptomen des Local-Leidens ist..die 
Krankheit durch Sinken der Kräfte, zittern- 
des Athmen ‚: fadenförmigen: Puls, gelbe 
Färbung der Schleimhäute, Betäubung, und 
schwarzes, pechähnliches: ‚Blut. mit, Eechy- 
mosenbildung: bezeichnet. S. hält. mit Recht 
das Blutleiden für ‚die Hauptsache und nennt 
dasselbe vergiftet (was ‚freilich , nichts ‚be- 
zeichnet) durch unvollständige Blutbildung 
oder 'zurückgehaltene Auswurfsstoffe. (Der 
Harn solcher Thiere soll immer sauer rea- 
giren.) : Rec. 8.641. , Rep.» XX. 8. 34... 
-—— Mouchot beschreibt ‚eine, ähnliche 
Krankheit als Vertige; sie soll in Lothringen 
vorkommen: und nähert sich der vom ‚Ref. 
als halbacute Hirnentzündung (Kopfkrank- 
heit) bezeichneten Krankheitsform.., Ihre 
Symptome: sind Betäubung, gelbe Färbung 
der Schleimhäute,: langsamer Puls und; Ath- 
men, Zähneknirschen u. s: w.,, dazwischen 
Anfälle von Schieben und Raserei: ‚Als. Ur- 
sache''beschuldigt M. wieder 'die-Fütterung 
mit Klee und Gras: von künstlichen Wiesen, 
ferner neuen Haber, Anstrengung, (Erkält- 
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ung u. dgl.’ Kühles Verhalten, ‘kleine Ader- 
lässe, äussere Reize, Purganz wurden ge- 
wöhnlich empfohlen; eine mehr stärkende 
Behandlung mit Enzian, Aloö, kohlensaurem 
Eisen, äusserlich ' Terpentinöl, als‘«Futter 
gekochter Haber soll jedoch bessere Resultate 
geliefert haben. Rec. 8. 661. Rep. XX. 8.35. 

— In den preussischen Berichten (V. 
S.’91) werden mehrere Krankheitsfälle bald 
als Abdominaltyphus, bald als Tollkrankheit 
u.8.w.,und gleich bedeutend mit sympt. Hirn- 
entzündung, Magenkoller, Kopfkrankheit 
u. dgl. bezeichnet. Gerlach vermuthet, dass 
einige dieser Fälle ‘zu Milzbrand gehören 
und räth — ganz richtig — Impfversuche 
an ‘kleinen Hausthieren anzustellen. Es 
scheint, dass Fehler der Fütterung, zu starker 
Gebrauch u. s. w. Anlass geben und: daher 
zahlreiche Verluste entstehen, um so mehr 
als oft mehrere Thiere desselben Stalles 
unterliegen, so dass ein Contagium vermuthet 
werden könnte. ' Die Behandlung war im 
Allgemeinen wenig'erfolgreich, um so mehr 
dürfte ‘von Beseitigung der Ursachen zu 
erwarten sein. Diese genau kennen zu 
lernen muss man’ am. meisten bestrebt sein. 
> Anthrasc- Typhus: bei Pferden.  Wannovius 
hatte öfters Gelegenheit diese Krankheit zu 
beobachten’und glaubt sie‘ sei blos von 
Rosendbaum ' (1846) ‘beschrieben. Die Sym- 
ptome‘'sind schwankender Gang, Kreuz- 
lähme , Niederstürzen, Unfähigkeit‘ aufzu- 
stehen, -Aneinanderschlagen mit den Vorder- 
und Hinterfüssen, Puls wenig beschleunigt, 
Athmen mehr, Herzschlag später pochend, 
Schleimhaut ' gelblich, schlecht verdauter 
Mist.‘ Wo mehr der Anthrax vorherrscht, 
tritt Blut aus der Nase, den Augen ‚dem 
After hervor und der Tod tritt am ’ersten 
Tage ein. ‘Die Krankheit wird für so an- 
steckend gehalten, dass bald die übrigen 
Pferde des Stalls erkranken, ja selbst Feder- 
vieh durch die Berrührung des Mists inficirt 
wird. ‘Bei der Section feblte alle Entzündung 
(zum Unterschiede von Influenza), das Blut 
ist theerartig, schwarz, das Serum der‘ Brust- 
und Bauchhöhle ist: schmutzig roth, ‘der 
Darm mit rothen Platten besetzt, die Milz 
aufgetrieben und wie die Leber mit Blut 
überfüllt, mürbe. Vom:«Milzbrand soll sich 
dieser A. durch die anfangs fehlenden Fieber- 
erscheinungen, ‘den pochenden Herzschlag, 
den weichen Mist, die Kreuzlähmung, das 
Aneinanderschlagen’ der Füsse (auf welches 
besonderer Werth gelegt zu werden scheint) 
unterscheiden. Die Behandlung lässt in 24 
Stunden Genesung hoffen, wenn sie gleich 
Anfangs stattfindet und die Anthraxsym- 
ptome (Blutaustreten) nicht vorherrschen. 
Die Dauer der sich . selbst überlassenen 
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Krankheit ist 3 Tage, selten bis zu 10’Tage. 
Die‘ Behandlung  W.’sı besteht in Einreib- 
ungen des Rückens mit flüchtigem Liniment, 
innerlich ‚eine Latwerge aus Enzian, 1 Pfd, 
Arnikablumen, 'Eisenvitritriol , weisse Nies- 
wurzel und Salzsäure (!/e Unze von jedem, 
auf:6 Mal); dazu gute Streu,’ Kleie' und 
überschlagenes Wasser. Speicheln und Pol- 
tern im Leibe kündigen die: gute Wirkung 
der Arznei’ an; ‘die Herstellung: ist 'oft in 
12 Stunden schon: gesichert.“ Bleibt Kreuz: 
lähme zurück, so stellt »W: ‘das Thier in 
eine Gurte und lässt: Haber füttern; diese 
Lähmung kann Monate lang fortdauern. 
G; ur Hl. ireend r rhe 
Von hectischem Fieber werden 2 tödtliche 
Fälle in der Edinburger Klinik beschrieben. 
Die Ursache war einmal übertriebene An- 
strengung, das zweite Mal:eine anhaltende 
Diarrhoe bei einer durch das Säugen zuvor 
geschwächten und sehr schlecht gepflegten 
Stute. Trotz genügendem Futter schwanden 
die Muskel'und endlich die Kräfte der Thiere, 
die Section: liess aber kein örtliches Leiden, 
sondern blos Atrophie: der "Weichtheile! fin- 
den.» Edinb. 8. 141. sl „anal 
37 VWDIDAN ED 
5. Krankheiten der Haut und des Zellgewebes, 
Als acutes Oedem. der allgemeinen: Decke, 
mit gleichzeitiger Affection der-Schleimhäute 
beschreibt König einen Frühlingsauschlag 
bei+Pferden. und Rindern, ‘wobei Kopf und 
Füsse enorm anschwollen; die »Geschwulst 
war empfindlich und warm,.und befiel’auch 
die Anfänge der Schleimhäute; es war/Fieber 
damit verbunden. Abführende: Mittel wur- 
ar mit: Erfolg angewendet...‘ Preuss. V. 
‚114. iı>il sednatanlsl anıme ir 
Einen: Knötchen- Ausschlag\über-den ganzen 
Körper, zerstreut ‘oder in ‚Gruppen,: beob- 
achtete Neubert bei Fferden durch die Stiche 
von Stomoxys caleitrans: veranlasst... Aus einer 
kleinen Oefinung in der, Mitte der Knötchen 
liess sich etwas ‚Flüssigkeit -hervordrücken, 
nach 6—8 Tage fielen die, Haare ‚daselbst, 
später im ganzen Umfange aus; '-zugleich 
war heftiges Scheuern, Verdiekung und Fal- 
tenbildung der. Haut zugegen‘; Waschungen 
mit Wermuthaufguss hielten. die Fliegen 
abi! Dresd.. Ber: S:»TD.L si :atohl mımdior 
Flechten, welche geschwürig werden ,„bee- 
obachtete  Miquel besonders bei Eseln.und 
im Sommer. Ausgehen: der Haare, Bildung 
kleiner Knötchen und Aufplatzen' derselben 
machen den Anfang, durch.das Reiben und 
Kneipen mit den ‚Zähnen wird: die, Stelle 
geschwürig und das abfliessende, Serum ätzt 
die benachbarte Haut an. Im. Winter ver- 


trocknet die Stelle mit Verdiekung der Haut 
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und nach längerer Zeit wird die ‘Oberhaut 
hornartig. Man beschuldigt zu viel’ Ruhe 
und reichliche Fütterung, dann Unreinlich- 
keit als Ursachen, wendet, neben Vermeid- 
ung dieser, Theersalbe; Aderlass und Pur- 
ganzen an, und lässt die Geschwüre unbe- 
deckt. Toul. 8.:183. Rep. XIX. S. 292. 
" ,Mauceke. Nach Parravicini ist diese Krank- 
heit in den feuchten Ebenen der Lombardei 
häufig ‘und heilt selten; sie ist  angeerbt 
und angeboren. Wenn die Thiere in höher 
gelegene, trockene Gegenden kommen heilt 
der'Ausschlag oft von selbst, allein es folgen 
Metastäsen auf die Eingeweide (besonders 
Brustentzündung und Wassererguss), welche 
nicht selten) tödtlich endigen:  P. verlangt 
daher, man solle die 'M. nur palliativ be- 
handeln, um ihre ‚Zurücktreibung zu ver- 
meiden. »»Mail.-V. 8. 115. Rep. XX. 157. 
nAusfallen der Haare beobachtete Adam bei 
zwei, sonst gut gehaltenen Pferden , ohne 
besondere: Krankheitsymptome; es fielen in 
kurzer'Zeit alle-Deckhaare aus und blieben 
blos die, Mähnen- und 'Schweifhaare, und 
die.Haare: der Köthe‘ zurück. Bei dem 
einen «Pferde war auch‘ein breiter Streif 
über den Rücken stehen geblieben. Die 
kahle Haut war unverändert und der Haar- 
wuchs stellte sich‘ in einigen Wochen wie- 
der ein.» Woch. S. 425: 


6. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
= Organe. | 

‚Harnverhaltung durch einen Stein in der 
Eichelgrube beobachtete Zwick! dreimal bei 
Wallachen; ‘die Thiere äusserten Schmerz, 
hatten aber ausgeschachtet und eine durch 
die Harnanhäufung hart sich anfühlende 
Harnröhre , auch die Blase war gespannt; 
dazu Schwitzen, beschleunigter Puls u. s. w. 
Bei dem einen Pferde konnte der Stein 
mit der Hand aus der Eichelgrube, bei den 
zwei andern Pferden aber musste das Messer 
zu Hülfe genommen werden, worauf: der 
Harn wie aus einer Spritze  hervordrang. 
Wien X. 8.9. 

Zückerharnruhr. Bei einem daran leiden- 
den und endlich an’ Abzehrung verendeten 
Pferde fand Nickerle eine krebsartige Drüsen- 
Geschwulst zwischen beiden Nieren, über 
1: Fuss lang, die Harnleiter und Samen- 
stränge einhüllend. Die Nieren verkleinert, 
das Becken ausgedehnt, die Leber blutreich. 
Das Thier hatte täglich 9-—-10mal je 6 Seidel 
wässrigen, stark zuckerhaltigen Harn abge- 
setzt. Bittere Mittel, Eisen, Brechnuss hatten 
keine Hülfe gebracht. Wien X.8. 135. 

‚Schwarze Harnwinde zuerst im Bayern, 
dann‘ auch in’ Württemberg als besondere 
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Krankheitsform: beschrieben ‚ist ‚jetzt :von 
Kiwebusch auch in Preussen, unter ganz 
ähnlichen Symptomen wie anderwärts: beob} 
achtet ‘worden. Preuss. V. S. 97.'.Einen 
ähnlichen Fall: beschreibt Renelt bei einem 
Pferdestand von 14 Stück, nennt aber den- 
selben Influenza. Verdorbenes Futter soll 
die Ursache gewesen sein. Ebd. 8. 99. 
Beschälkrankheit:  Anaker ' bestreitet die 
Ansicht, dass durch rotzige Hengste, bei 
den davon bedeckten Stuten: die bösartige 
Beschälkrankheit entstehen könne; erhält 
die Geschwüre (an. den Genitalien) für blosse 
Rotzgeschwüre,, deren: Sitz die Vaginal- 
Schleimhaut statt der Riechhaut'ist. . (Bei 
der bösartigen Beschälkrankheit ‚fehlen 
manchmal die Geschwüre ganz. Ref.) ‚G.u: 
H. S. 458. in) 
. —— Sie ist im Jahre‘ 1856-57 in T’Reg.- 
Bezirken  Preussens, ‘immer. jedoch "ganz 
vereinzelt vorgekommen, und ist nur ein 
Todesfall (eine Stute) dabei erwähnt. Die 
Zusammenstellung der letzten 6 Jahre zeigt 
dasselbe Verhältniss, doch scheint in einigen 
Kreisen Schlesiens die Krankheit längere 
Zeit in grösserer Ausdehnung geherrscht 
zu haben. Die gelinde Form ist durch ein 
Reser. vom 23. Nov. 1851 amtlich als „Bläs- 
chenausschlag an den Geschlechtstheilen 
oder Beschälausschlag“ bezeichnet worden. 
Preuss. V. 8. 59. 


7. Krankheiten des Nerven- und Muskel- 
Systems. 


Rein nervöse Zustände sind selten beim 
Pferde: Zuatt! und Günti führen zwei solche 
Fälle an, die »in 'Paroxysmen bestunden, 
während welcher die Thiere theils aufgeregt 
waren, 'theils unempfindlich gegen Zügel 
und Peitsche; dazu kamen Zittern, Schwitzen, 
Verdrehen der Augen u. s.w. ‚In dem 
einen Falle schien die Heilung durch Pillen 
aus Brechnussextraet und Belladonna her- 
beigefübrt worden zu sein; im andern Falle 
brachten Arnica, Baldrian, Camphor, Zink- 
oxyd , Linderung. Turin V1l.. 8. 77, 218. 
Rep. XX. 8. T3 u. 76. | 

Nervöses Leiden bei Pferden. Der Münchner 
Jahresbericht erwähnt 2 Fälle von schnellem 
Erkranken und’ Tod bei Pferden eines Stalls, 
wahrscheinlich’ von ganz localer Ursache 
abhängig.» In Trostderg gingen 4 Pferde 
vom :13.—23. Mai 1858 auf diese Weise zu 
Grunde; die _Symptomen waren. Aufhören 
der Fresslust, Traurigkeit, Zittern, Zu- 
sammenstürzen und Unfähigkeit aufzustehen, 
in drei Tagen trat der Tod ein. Die Sec: 
tion fehlt. In: Wertingen starben einem 
Bauern in 8 Tagen 8 Pferde, unter »den’ 
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genannten Erscheinungen’ (und erschwertem 
Schlingen)'nach' 12-13 Stunden und: wird 
Exsudat'im Rückenmark als Sectionsbefund 
angegeben. Auffallend ist, dass 4 Wochen 
später wieder 3 new angekaufte Pferde in 
emselben Stall'zu Grunde gingen. In beiden 
Fällen wird die‘schlechte Lage und Bau- 
art der Ställe’ beschuldigt, und es soll ım 
zweiten, nach Verbesserung des Stalls keine 
Erkrankung mehr vorgekommen sein, ' Der 
Ref. (Prof. Dr. Hofer) ‘bezieht die zuletzt 
genannten Fälle auf die: sog. Kopfkrankheit 
oder Schlafsucht der Pferde und’ empfiehlt 
frühzeitige Anwendung drastischer Purgir- 
mittel. (M. Jahresber. S. 43 u. 73.) 

Wechselndes Nervenleiden.  Jarmer  unter- 
suchte ein Pferd: im ‘August und fand es 
dummkollerig, im November dagegen litt 
es: am: pfeifenden Dampf. und der Koller 
war verschwunden, und im December war 
weder vom Dampf noch vom Koller etwas 
wahrzunehmen. Preuss. V. $. 101. 

Durch ‘das Oeffnen 'eines Abscesses am 
Buge sah Schmidt ein: Pferd; ohnmächtig wer- 
den; es taumelte, ging zurück, fiel zu Boden 
und blieb ruhig‘ liegen mit geschlossenen 
Augen und ohne "Empfindung. Nachdem 
es wieder aufgetrieben . worden, schüttelte 
es sich und frass wie zuvor. Preuss. V. 
S. 100. 

Apoplexie. Bei einem Fohlen, das: sich 
bäumte, überstürzte und dann unbeweglich 
liegen blieb, fand Nickerle bei der Section 
ausser Blutreichthum in der Schädelhöhle, 
eine flache Ausbreitung nicht geronnenen 
Bluts an der Convexität des Hirns inner- 
halb des Sackes der Arachnoidea, zugleich 
Hirnödem. Ein älteres Pferd, welches am 
Wagen zusammenstürzte und 'gelähmt blieb, 
bis es nach 2 Stunden starb, hatte eine 
beträchtliche Menge: geronnenen Bluts an 
der Hirnwölbung bis an die Basis reichend. 
Wien X. 8. 105. 

Eine  Apoplexia  'serosa beim Pferd be- 
schreibt Si pp in Preuss. V. 8. 99. Das 
Thier stürzte ‚nach: dem Futter plötzlich 
nieder und athmete kaumonoch; der. Tod 
trat nach 4 Stunden ein und die Section 
liess viel Serum in: der Schädelhöhle und 
dem Rückenmarks-Canal finden. 

Starrkrampf. Die Erfahrung, dass zu 
gewissen Zeiten St. häufiger vorkommt, be- 
stätigt der klin. Bericht von Wien (erstes 
Quartal 1857), wo drei Fälle von vier im 
März beobachtet wurden; alle vier endeten 
tödtlich. ‘Es waren Chloroformdämpfe, Sal- 
peter, Brechweinstein, Opiumklystiere ver- 
sucht worden. Die Section zeigte haupt- 
sächlich Anhäufung von Serum und selbst 


Bluterguss, in’ der Schädelhöhle, Hirm-' und 
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Rückenmarksödem, aber auch derbe: Bes 
schaffenheit dieser Nervencentren. Wien X: 
S. 106. br, Ha orsıldurer Bam 

' Opisthotonus bei einer Stute: Das Thier 
erkrankte zuerst mit Beschwerde in der Be- 
wegung des rechten, Vorderfusses, dessen 
Muskeln etwas geschwunden zu sein schienen; 
Kitching gab ein Laxans\und ‘schickte die 
Stute auf die Weide. ' Nachveinigen Tagen 
fand er, dass sie den Kopf nicht zum Wasser: 
trog herab bringen konnte und: hielt die 
Krankheit für Starrkrampf. 'Indessen konnte 
das Thier immer ohne ‘Schwierigkeit gehen 
und war stets bei ‚Appetit. » Es wurde Blut 
gelassen, ausgedehnte 'Hautreize, Purganzen 
u. 8. w. angewendet; bald verlor das Thier 
die Gewalt über ‚die Vorderfüsse und musste: 


in Gurten gehängt werden. Wenn man die 


Stute liegen liess und sie überwälzte, (damit 
sie sich nicht aufliegen solle, so'war der Kopf 
so. sehr zurückgezogen, dass: beim’ Ueber: 
schlagen blos das: Genick: und das Hinter- 
theil den Boden berührte Iund derWider- 


rist:18 Zoll vom Bodensentfernt blieb. Der 


Tod trat in 16.Tagen ein; die Section'wurde 
nicht gemacht, sondern blos die’ Nerven- 
getlechte der Schulter untersucht und ent- 
zündet gefunden. , Edinb. 8.136... »..» 

Starrkrampf nach der Castration soll 
nach Ayrault nur vom 18.— 25. Tage nach 
der Operation sich einstellen; er beschuldigt 
den Eindruck der frischen Luft, auf die 
(nach dortiger schlechter Gewohnheit) 20 
bis 25 Tage dicht im Stalle eingeschlossenen 
Thiere. Die homogenen Muskeln“ söllen 


"später befallen werden, als die aus Fleisch- 


und Sehnenfasern geschichteten (z.B. des 
Iockbany Schweifs). Rec. 8. 98. Rep. XIX. 
. 196. tik b 
Starrkrampf. Bei einer 5 Tage. nach dem 
Englisiren am St. erkrankten Stute liess Bug- 
niet mehrere ' Stunden. lang Dämpfe von 
Stechapfel anwenden, denselben auch den‘ 
Klystieren und Maulwassern beisetzen.. Am 
2. Tage begann nach Tstündiger unausge- 
setzter Anwendung der ‚Dämpfe die Bes- 
serung. Toul. S. 43. Rep. XIX. 8. 233! 
-— Horsburgh empfiehlt statt der schwie- 
rigen und: die: Thiere’ aufregenden Arznei- 
gaben, scharfen Einreibungen u. s. w. anfangs 
ein starkes Purgirmittel (nach: Umständen’ 
auch einen Aderlass), dann’ das Einwickeln 
des ganzen Körpers in Tücher, welcheiin 
heisses Wasser getaucht und alle 4 Stunden 
erneuert werden; im‘ Uebrigen  möglichste' 
Ruhe, Mehlwasser zu trinken u. s. w. Drei’ 
günstige Fälle sollen zur Empfehlung’ dieses‘ 
Verfahrens dienen. Edinb.»8. 38.1 
Muskelentzündung. Beieinem übermässig 
angestrengten Pferde beobachtete John Gam- 
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gee beschwerlichen, steifen Gang, die Muskeln 
beso: ‚der Vorderfüsse. starrkrämpfähn- 
lich, rigid, der Anfang des Streckmuskels 
des., Arms an: beiden Füssen war.deutlich 
geschwollen, auf Druck aber nicht besonders 
hart, wie bei zusammengezogenen Muskeln, 
dagegen empfindlich; hiezu kam App 
losigkeit, heisses Maul, schneller Puls, Ver- 
stopfung, Harthäutigkeit. Eine Purganz und 
warme Bähungen brachten bald Linderung. 
PRRBERBERERR FT Ri 

Epilepsie. In der Wiener Klinik wurde 
ein interessanter Fall beobachtet. Das Pferd 
hatte friher Kollersymptome gezeigt, die 
Paroxysmen und Schwanken, Zucken ver- 
schiedener Muskeln, Laufen im Kreise, Herz- 
pochen und Niederstürzen begleitet, kamen 
so häufig, dass einmal in einer Stunde deren 
mehrere aufeinander folgten; sie dauerten 
von 5—15 Minuten. Das Thier erhielt 
Brechweinstein, "Alo&, zuletzt‘ Digitalis mit 
Glaubersalz, ' dazu Eisumschläge ; der Er- 
folg' war günstig,’ es blieb nur s-hwer lenk- 
bar.“ Wien X. 8: 101. 

-* Unter'dem 'Namen Windrehe beschreibt 
Ableitner eine rheumatisch-entzündliche Affec- 
tiondes Lenden- und Kreuztheils des Rücken- 
marks, bezeichnet durch Lähmung des Hinter- 
theils,; profusen Schweiss, heftige Schmerzen, 
Athembeschwerden,, ‘dunkelrothen beinahe 
schwarzen’ Harn. 'Das Leiden tritt plötzlich 
auf-(besönders'in derRheingegend) und ist 
öfter schnell'tödtlich! Gegen Verwechslung 
mit Brustentzündung sprechen die blassen 
Schleimhäute, die kaum veränderten Secre- 
tiönen;'von einer Ueberfütterungs- oder Ver- 
giftungs- Colik” unterscheidet sich die W. 
durch den Mangel der Unruhe, der Schmer- 
zen:im Bauche.‘ Phlegmatische Pferde, die 
viel Knollen- und Wurzelfutter bekommen, 
sind vorzugsweise zur W. geneigt, die durch 
Erkältung hervorgebracht wird. Die Be- 
handlung ist anfangs stark entzündungs- 
widrig’ (Aderlassı am ' Schweif‘): Salpeter, 
Brechweinstein, Salmiak, äussere Reize, bei 
eintretender Schwäche Camphorzusatz. Die 
Section: zeigt Erweichung des Rückenmarks. 
Woch. 8. 189. 

Zwei Fälle von: Lähmung des: Schlundes 
beim: Pferde beschreibt Straub; der erste 
Fall»endigte nach 6 Tagen tödlich unter 
Erscheinungen von Unfähigkeit zu Schlingen, 
vermindeter Empfindlichkeit, endlich Schie- 
ben und Unvermögen aufzustehen. Man fand 
die Substanz: des Hirns mit Ecechymosen 
durchsetztund vermuthete Hirnerschütterung 
als Ursache; Aehnlich verlief der: zweite 
Fall'mit zunehmender Schwäche und Lähm- 
ung, die von‘ den Schlingorganen ausging; 
in der Sehädelhöhle fand: sich’ ein mehrere 


etit- 
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Linien dickes Gerinnsel'von schwärzem.Blute' 
auf dem Keilbein. ‚Rep. 8.126. | 

Als Leiden des verlängerten Marks be- 
schreibt Burmeister einen. Fall’ von einem 
Pferde, das die Gewohnheit angenommen 
hatte, sich oft mit dem linken Hinterfusse: 
am Ohre zu’ kratzen, wobei es umfiel aber 
wieder aufstand! Später wurde der Gang 
schwankend, bei fortdauerndem Appetit und 
ohne Fieber. Es wurden Eıterbänder'hinter. 
den Ohren gezogen und Strychnin zu 1/4Gran 
pro die gegeben und dadurch in.4 Wochen 
Heilung herbeigeführt. ‘In 'einem 2. Falle 
war 'Dummkoller ‘entstanden. 'Preuss. 'V. 
S. 102, ageb rl 31 

Atrophie und Paralyse des Hintertheils bei 
einer trächtigen Stute behandelte Web; die 
Ursache war unbekannt, die Muskel des 
Hintertheils und besonders des linken Fusses 
schwanden bis auf die Knochen, aber die 
Fresslust und Excretionen blieben normal. 
Da das Thier nicht mehr stehen konnte, 
wurde es in eine Gurte gestellt und blieb 
38 Wochen darin; auf die fortgesetzte An- 
wendung von Strychnin zu 2-3 Gran täg- 
lich 2mal traten Zuckungen in den Muskeln 
ein und nach 4—5 Monate hatten die ge- 
schwundenen Theile wieder ihren normalen 
Umfang erhalten, allein die Paralyse' blieb 
dessen ungeachtet. Nachdem die Stute ge- 
fohlt und eine Zeit lang gesäugt hatte wurde 
sie getödtet; die Section liess keine hieher 
bezügliche Veränderung finden. Vet. S 627. 
Rep. XX. 8. 15T.  3b12) 


Lähmung. Halm sah drei Pferde ‚an 
Kreuzlähmung erkranken, nachdem frisches 
Körnerfutter gereicht worden war: zwei star- 
ben nach 5 und 8 Tagen. Faller behandelte 
ein Pferd, das auf dem Felde plötzlich hinten 
nicht mehr gehen. konnte und deshalb in 
den Stall beinahe getragen werden musste; 
es frass und war sehr empfindlich; nach 
3 Wochen wurde es’ wieder eingespannt, 
später aber recidiv. Neben äusserlichen 
Reizmitteln war das erste Mal Brechwein- 
stein und Salpeter, das zweite Mal Camphor 
und DBrechnuss verordnet worden. Wendt 
sah ein Remontepferd nach einem Donner- 
schlag, bei dem es vor Schreck zusammen- 
stürzte, halbseitig gelähmt werden; sowohl 
Bewegung als Empfindung der linken Seite 
waren gesunken, das linke Auge blind, das 
Thier ging im Kreise. ‘Durch kalte Um- 
schläge, äussere Reize, innerlich Opium !mit 
Camphor gelang die Heilung in:14 Tagen. 
Schellhase beschreibt : eine ' eigenthümliche 
Haltung ‘des Halses und des Kopfs ‚mit 
Symptomen von Koller und Tetanus, endlich 
Schwinden der Hals- 'und ‚Schultermuskeln 
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bei’ einem Pferde: Die Section wies Caries 


des 4. und 5. Halswirbels nach. Preuss. V. 
S..106.. | 


‘Tod durch Lähmung bei 7 Pferden eines 
Stalles wird: Woch. 8. 85. berichtet; die 
sämmtlichen Pferde frassen und  kauten, 
konnten aber nicht schlucken, nach.24-- 30 
Stunden trat Zittern der Vorderfüsse und 
Lähmung der Hinterhand ein, welche nach 
3—5 Tagen dem Leben ein Ende machte. 
Die Section liess nirgends Entzündungs- 
symptome, dagegen lymphatische Flüssig- 
keit im Rückenmarkskanale finden. Das 
Fütter und Getränke konnten nicht 'beschul- 
digt werden, dagegen war der Stall schlecht, 
tief gelegen, ohne Abzugsrinne und Venti. 
lation, überdiess der Kälte wegen ängstlich 
verschlossen. Der Besitzer liess den Stall 
abändern und kaufte drei neue Pferde, die 
er:durch einen andern Knecht warten liess; 
nach drei Tagen starb eines der. Pferde 
innerhalb 5 Stunden unter den: früheren 
Erscheinungen. Eines der beiden andern 
Pferden fing ‚bereits an Symptome des Er- 
krankens zu zeigen, wurde aber dadurch, 
dass man es sogleich mit dem noch gesunden 
dritten Pferde; in einen andern Stall stellte, 
erhalten. Woch. S. 102. | 

Wuth beim Pferde... Sie brach am 23. Tage 
nachdem Bisse eines Hundes ‚aus, und zeigte 
sich zunächst durch Unruhe, dann Lust zu 
beissen nach Menschen und. Pferden, Zer- 
tleischen: des. eigenen ' Körpers, Harnbe- 
schwerde; anfangs soff das Pferd ‚Wasser, 
später aber bekam. es dayon Zuckungen 
und dasselbe fand statt, als man eine .bren- 
nende. Kerze vorhielt, wobei das Pferd so- 
gar zu Boden stürzte; diess wurde 3—4mal 
von Perosino mit dem gleichen Erfolge wie- 
derholt.. Am 3. Tage trat. der Tod ein. 
Die Section. zeigte nichts Erhebliches. Turin 
VI. S. 355.. Rep. XIX. 8. 201. 


Einen schon drei Jahre; dauernden Fall 
von’ Augenentzündung ‚gibt Eletti an mit folgen- 
dem Verfahren geheilt zu haben: Oeffnen 
der untern 'Augenlidvene, Eiterbänder an 
den Ganaschen, Waschungen des Augs mit 
Auflösung von Lapis divinus, abwechselnd 
mit dem Gebrauche der Salbe von: Jeannın 
und Dessauli; innerlich grasse Gaben von 
Brechweinstein. Die Behandlung wurde 
mehrere: Monate fortgesetzt. Mail. IV..S. 
325. Rep. XIX. Ss. 208. 


Dass schwarzer Staar nach: Hirnentzünd- 
ungen 'schnell entsteht ist öfter beobachtet; 
der Zürcher Med. Bericht pro 1856 erwähnt 
eines. weitern ähnlichen: Falles, überdiess 
aber der Bildung von Amaurose über Nacht 
bei einem: ganz gesunden Pferde. 
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B. Krankheiten des Rindviehs, 


1. Leiden der Verdauung und Ernährung.” 
Re 
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Zungenverhärtung ‚bei Rindıxeh.. May, beob- 
achtete,7 Fälle, dieser früher von Hering, 
dann von: Hollmann beschriebenen „.eigen- 
thümlichen Degeneration der Zunge. Ausser 
beschwerlichem Schlucken, Speicheln u. s. w. 
bemerkte M. bei allen Erkrankten Mager- 
keit, fest anliegende Haut und rauhes Haar. 
Die Zunge füllte ‚das; Maul ‚beinahe aus, 
war holzähnlich hart, knotig, mit Aphthen (?) 
besetzt. Es wurden zertheilende Salben und 
Einspritzungen angewendet, dann aber tiefe 
Scarificationen, endlich Jodsalbe und ad- 
stringirende Decocte.: Innerlich gab M... bit- 
tere und Spiesglanzmittel. Die Cur dauerte 
27-9.,Monates: Gm. H.0. 202. 0.2 0 

— Dieselbe Krankheit, wobei die, Tüber- 
kelbildung eine Hauptrolle .spielte,..hati ‚Lek-) 
mann bei drei. Stücken . durch ‚wiederholte 
Scarificationen und Maulwasser .mit’ Salz- 
EAnze oder Salmiak ‚geheilt....Preuss.! V. 

4128. TER DE ORRDRRCHE 7 

Gierer berichtet drei Fälle von. Erbrechen: 
bei Rindvich; in einem. .F'alle. war .das: Wa- 
schen mit Helleborusdecoct (gegen. Läuse) 
schuld; in. .den. beiden andern Fällen konnte 
die Ursache nicht erhoben ‚werden... Eine 
nach lötägiger Krankheit geschlachtete' Kuh 
zeigte nichts’ als, eine .mumienartig ver- 
trocknete Milz. : Unter ‚den, Heilmitteln ist: 
Kalı carbonie. mit; Enzian bekannt; .G@., hat 
aber bessere Erfolge ‚von ‚Eisenvitriol. zu: 
2--4 Drachmen in. schleimigem' Decoct ;ge- 
sehen. „Wien X,.-87780,5 Hesall nah der 

Eine Degeneration der Haube ‘bei einem: 
Ochsen beschreibt Gierer im: Rep. 8.1100. 
Die Symptome: ‚waren öfteres’ Aufblähen, 


sale} 


' unregelmässiger‘ Appetit, ıLaxiren,  Abma- 


gerung. Die Haube war mitider Umgebung 
verwachsen, ‘gross und hart, ihre Wände 
hatten :2'% Zoll: Dicke und waren: speck- 
ähnlich; die Oeffnung, wodurch die: Haube 
mit dem -Pansen in Verbindung stand, war 
durch die Verdickung verschwunden, es fand 
sich daher auch statt Futter nur einwenig 
schwärzlicher Brei in der: Haube (welche 
demzufolge zum Wiederkauen nicht absolut 
nöthig ist). Auch die Lymphdrüse im hintern' 
Mittelfell war gross und verhärtet, die übrigen 
Eingeweide aber gesund. 70 | u ud 

Indigestion bei Rindvieh. Bassi:hat darüber 
das Bekannte zusammengestellt und führt 
als Beispiel der grossen Unempfindlichkeit: 
des Rindes an, dass’ er bei einem Ochsen 
den Pansenschnitt machte, einen Theil.des 
Futters :herausnahm, sodann eine-schwache 
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Brechweinsteinauflösung in den Pansen goss 
u. 8. w,„.undsdass. am folgenden | Tage: das 
Thier anfıng. zu: wiederkauen und nach 3 
Tagen (ausser der ‘Wunde)) nichts Krank- 
haftes) mehr) zeigte. Turin VI. 494. ‚Rep. 
 Croupöse 'Darmentzündung ‘bei einer Kuh 
beschreibt Kölliny und sandte die membran- 
ähnlichen Stücke, welche nach längerer Ver- 
stopfung' abgegangen waren, an die Berliner 
Sammlung ein; Gurlt fand sie denen ähn- 
lich, welche er im 13. Bande des Mag. 
beschrieben'hätte. G: uw. H.8 74 
Abgang eines fusslangen brandigen Dünn- 
darmstücks bei einem Ochsen sahı Anaker ; 
das Thier verendete und man konnte bei 
der Section leicht die Stelle finden, welcher 


das abgegangene Darmstück angehörte; doch 


hatte kein Futteraustritt in die Bauchhöhle 
stattgefunden. G. u. H. S. 467. Pr 
„Durchfall, hartnäckigen, beschreibt Bühler, 
bei. Kühen die milchreich waren;, die ver- 
schiedensten Mittel wurden versucht, und 
man fand beim Schlachten blos venöse Con- 
gestion an dem zusammengezogenen Darm 
und der Haube, in der ‚Leber etliche er- 
weichte Tuberkel und eine sehr vergrösserte 
Gallenblase. Echo medic. S 409. 
"Tuberkulose, der Milz, wodurch dieselbe 
27 Pfd. schwer geworden, äusserte sich 
nach. Eletti am lebenden Pferde. durch Ab- 
magerung, grossen Durst, schnellen Puls, 
schwachen Husten u s. w.,. so dass, man 
eher ein Lungenleiden vermuthet hatte. 
Mail. V 8. 36. ‚Rep. XX. 8. 70. 

‚Lecksucht.,. Sie kommt auf dem Erzge- 
birge, besonders. in trockenen Jahren (d.h. 
F'uttermangel) stationär. vor; einige säch- 
sısche Thierärzte beschuldigen besonders die 
schlechten Ställe als Ursache, andere, ‚sahen 
die L, nach. Klegfütterung (besonders hart- 
stengeligem rothem und schwedischem Klee), 
oder nach zu starker ‚Kartoffelfütterung ent- 
stehen. , Ebenso verschieden ist, die.,.Be- 
handlung angegeben , meist sind alkalische 
Mittel (Kalkwasser, Lauge) neben Kochsalz, 
Thieröl oder gewürzhafte Pflanzen gereicht 
worden; Ackermann dagegen verordnete ver- 
dünnte Salzsäure mit Erfolg. Die Aenderung 
des Futters (z. B. Waide u. s. w.) mag 
geh A meisten ‚ ausrichten. Dresd..Ber. 
N | 


Knochenbriüchigkeit... ; Die. Versammlung 
dänischer Thierärzte im: Dec. 1858 besprach 
unter: Anderm diese Krankheit;.es wurde 
hauptsächlich: die ‚Fütterung. von. saurem 
Grase,;Binsen u. dgl., sowie .der. Mangel 
an Kalk: im Trinkwasser ‚(stehende Pfützen 
in’ niederem Grunde), beschuldigt ;auch der 
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fehlende Kalk..als Untergrund: des. Bodens 
kommt in Betracht. Mergeldüngung hat 
sich. vortheilhaft gezeigt; ‚ausserdem. muss 
dem Körper Kalk (Kreide, Kalkwasser u, dgl.) 
zugeführt werden, (warum,, ni ht einfach 
Knochenerde? Ref.) Wenn die Krankheit 
während. des Grasganges entsteht muss die 
Waide verlassen werden. . Stallvieh leidet 
besonders, und namentlich nach dem Kalben 
(da dieMilch viel Kalksalze fortführt). Manch- 
mal ist Lecksucht damit verbunden. Wäh- 
rend Einige die Krankheit vom Juni bis 
August und im Frühjahr vor dem Austreiben 
herrs.hen sehen, glauben Andere man müsste 
auf die Winterfütterung zurückgehen... Dän. 
S. 303. | 

Strangkalb nennt man im Dänischen ein 
Kalb mit Nabelgeschwulst und Entzündung 
der Nabelvene; letztere theilt sich bald. der 
Leber oder dem Bauchfell mit und veran- 
lasst in wenigen Tagen den Tod des Thiers, 
dem.man durch. Schlachten zuvorkommt. 
Ausser örtlichen . Veranlassungen scheint 
manchmal eine allgemein wirkende Ursache 
zugegeben werden zu müssen, da die Krank- 
heit zu Zeiten häufig vorkommt. Es wird 
auch auf die Verwandtschaft dieser ‘Ent- 
zündung mit dem Starrkrampf aufmerksam 
gemacht. “Dän. 8. 299. sa Ida BR 


j 
er 


2. Krankheiten der Respirations- und Kreis- 
laufs-Organe. Kr 


Kopfkrankheit des Rindviehs. May 'unter- 
scheidet eine gutartige und eine "bösartige 
Form; die erstere ist ausser den katar- 
rhalischen ° Symptomen ‘von’ Schwäche im 
Hintertheil, und Augenentzündung mit’ Exsu- 
dat zwischen die Binde- und Hornhaüt'be- 
gleitet, dauert 3—5 Wochen und heilt ohne 
Zuthun ‘der Kunst. ‘ Die bösartige Form 
(dem acuten Rotz vergleichbar) "war "mit 


Hıtze des Kopfs, Auftreibung des’Gesichts, 


‚Ausfluss.; der. "Thränen und, aus. der Nase, 


Entzündung (des Mauls, Trübung.der Augen, 
beschleunigtem ‚Pulse und: -Athmen verbun- 
den.und ging: in einigen Tagen: in Torpor 
über, der -Nasenaufluss. wurde übelriechend, 
die Schleimhaut bleifarbig, dann ulcerirt, 
die, Stupidität' nahm zu, es,’ trat, Durchfall 
ein und der: Tod.’ Bei; der Section fanden 
sich diphtheritische Geschwüre auf der ganzen 
Nasenschleimhaut, »croupöses  Exsudat in 
dem Kehlkopf, ‘das Blut. dunkel, wässerig, 
sulziger Erguss um.die Nieren herum,und 


an den Hinterschenkeln ;»die ‚Gelenkflächen 


geröthet, das. Hirn’ an der Oberfläche. stark 
injieirt; Vierdiekung; der’ getrübten Hornhaut 
bis :zu 1 Linie. Das Fleisch 'und Fett, waren 
noch: von guter Beschaffenheit. : Die .‚Be- 


“ 
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handlung hatte‘ kein günstiges Resultat. 
G. u. H. 8. 327.0 | 1 

' Bösartiger Katarırh des Rindviehs wurde 
von Cox im Herbst und Winter mehrere 
Jahre beobachtet. Ausser dem beschleunig- 
ten und hörbaren Athmen und dem stinken- 
den Ausfluss aus der Nase und den Augen 
kamen Geschwüre im Maul und der Nase, 
ja sogar auf der Schleimhaut der Scheide 
und des Rectum vor. Die Section liess 
die Schleimhaut des ganzen Verdauungs- 
Apparates beinahe schwarz und stellenweise 
abgelöst finden; in der Nase, dem Kehlkopf 
und der Luftröhre sah es nicht besser aus. 
Vet. 8. 127. Rep. XIX. S. 316. 

Croup bei. Rindvieh. Lindenberg salı bei 
einer Kuh Erosionen in der Maulhöhle und 
Exsudat in der dunkelgerötheten Nasen- 
höhle; dieselben erstreckten sich, wie die 
Section zeigte, 1!/s Lin. dick über die ganze 
Nasenschleimhaut, den Kehlkopf und die 
Luftröhre bis an deren Spaltung. Zilde- 
brand und Rabe führen Fälle von Genesung 
durch, das Aushusten der röhrenförmigen 
falschen Häute an. Preuss. V. S. 125. 


'Herzleiden, besonders durch mechanische 
Verletzung (Nägel, Nadeln) sind bei Rind- 
vieh nicht selten. Serr hält die Schwellung 
der Jugularvenen (ohne sie zu comprimiren) 
für ein höchst wesentliches Kennzeichen 
dieser Herzentzündungen. Nach @erlach ist 
dieses Symptom jeder Störung des Abflusses 
des Blutes aus den Jugularvenen eigen, so 
2. 'B. der Herzbeutel und der Brustwasser- 
sucht; in Fällen wo Erguss in. den Herz- 
beutel durch die Verletzung stattgefunden 
hat, wird somit, die Stauung in den Jugular- 
venen „eintreten. und in: Folge. dieser .auch 
nicht selten das Oedem am Halse und Kopfe 
(Kehlgang), welches nach des Ref. Erfahrun 
einen. hohen ‘Grad .des :Uebels andeutet. 
Preuss.: V..8. 124. 


— Auch Botzytheilt 6 Beobachtungen über 
Nadeln, Drahtstücke u. dgl. mit, welche bei 
Rindvieh von der Haube her, den Herzbeutel 
durchbohrten; 'er glaubt, dass es 3—4 Monate 
bedarf bis dieser Weg zurückgelegt wird, 
dass dagegen erst in den letzten 15 —25 
Tagen die Thiere sich krank zeigen; dass 
das Herz eine Art von Anziehung auf jene 
fremde Körper ausübe (?),' so dass wenn 
sie von dieser Richtung abgewichen seien, 
sie wieder zurückgehen und einen neuen 
Weg sich bahnen. »Das öfter. bei ‘solchen 
Thieren ' beobachtete: Aufstossen' erklärt B. 
durch Entwicklung von Gas im Herzbeutel, 
welches durch den Canal, den sich die Nadel 
gebildet hat, in die Haube. zurückdringen 
könne. (Beides ist sehr unwahrscheinlich. 


nung. 
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Ref.) Rec. $. 545. Rep. XIX. 8.282. (Vgl. 
auch ‚die Rubrik: Pathol.- Anatomie.) - 

Chronische 'Herzbeutelentzündung bei einem 
Ochsen hatte nach: Schirhtz im Leben mehr: die 
Symptome eines Verdauungsleidens (öfteres 
Aufblähen, Abmagerung, endlich Oedem am 
Brustbein) gezeigt... Nach dem Schlachten 
fand man die Lunge gesund aber: von dem 
sehr ausgedehnten Herzbeutel: eomprimirt ; 
letzterer bildete einen runden Klumpen: von 
47!/2 Pfd., er enthielt eine stinkende graue 
Jauche, seine Häute waren !/s.Zoll dick- 
und die Oberfläche des Herzens. mit einer 
speckähnlichen Masse inkrustirt, sonst aber 
dieses Organ nicht. verändert. Ein fremder 
Körper war nicht zu finden. G.u. H. 8: 335. 


Rheumatische Herzentzündung. Meyer ın 


Oldenburg glaubt,. dass ‚bei den Thieren, 


wie beim Menschen, Herzkrankheiten be- 
sonders Klappenfehler häufiger vorkommen, 
als man bisher vermuthete, und dass sie 
mit Rheumatismus in Verbindung ständen. 
Diese Dehetptung ist schon vor langer Zeit 
von Dupuy, besonders aber von Leblanc aus- 
gesprochen und durch zahlreiche Beob- 
achtungen unterstützt worden; allein die 
Erfahrung hat gelehrt, dass viele Fälle von 
pathologischen Veränderungen am. Herzen 
bei den Thieren (wie auch beim Menschen) 
ohne merkliche Störung des Befindens fort- 
bestehen können.. M. führt zuerst 7 aus dem 
Repertor. des Ref. entnommene, zum Theil 
der englischen Literatur angehörige Fälle 
von Herzkrankheit an und fügt denselben 
zwei eigene Beobachtungen hinzu, nämlich 
einen Fall von erbsen- bis haselnussgrossen 
Auswüchsen an den Herzkammerklappen 
(beider Ventrikel) bei einer Kuh, und einen 
Fall von einem Pferde, bei welchem der Ab- 
decker eine Verdickung der Klappen in 


& beiden Ventrikeln (zugleich aber auch Fäser- 


stoffpfröpfe in der hintern Aorta und den 
Schenkelarterien) gefunden zu haben angibt. 
Dass die Kuh des ersten Falls die Vorder- 
füsse schonte und überhaupt nicht bewegen 
wollte, beweist noch nicht, dass sie an 
einem rheumatischen Leiden litt, “und der 
beschwerliche Gang, "besonders mit dem 
rechten Hinterschenkel des Pferds (zweiter 
Fall) ist wohl eher den Faserstöffgerinnseln 
in der Schenkelarterie als einem Rheuma- 
tismus zuzuschreiben. Auch ist der Um- 
stand, dass M. in seiner 20jährigen Praxis 
in einer‘ feuchten und "zu rheumatischen 
Leiden disponirenden Gegend nur zwei Fälle 
von Herzklappenfehler hat beobachten kön- 
nen, eher geeignet die Ansicht zu unter- 
stützen, ‘dass dieselben : bei‘ Thieren sehr 
selten seien ‚' als die entgegengesetzte Mei- 
Die Auseultation hat M. nichts Cha- 
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rakteristisches finden lassen; in therapeuti- 
scher Hinsicht empfiehlt derselbe ein Fon- 
tanell von Nieswurzel, nebst gebrochenen 
.. von Spiesglanzweinstein. Wien X. 


Lungenentzündung oder Lungenseuche? Es 


ist noch unentschieden ob eine gewöhnliche 


Gr B. katarrhalische) Lungenentzündung 
es Rindviehs in die (ansteckende) Lungen- 
seuche übergehen kann. Eletti berichtet 
hierüber folgenden Fall: eine Kuh, die ein 
Jahr früher an einer Lungenentzündung ge- 
litten haben soll, erkrankte nun an Darm- 
Entzündung und wurde geschlachtet. Die 
Section wies die Darmentzündung nach, 
allein zugleich fand man einen Theil der 
rechtenLunge hepatisirt und mitdemRippen- 


fell verwachsen (alt); das kranke Lungen- 


stück war schwärzlich mit dunkleren Flecken, 
aber die gelben Streifen des Interlobular- 
Gewebes fehlten. Ein Experte hielt den 
Fall für Lungenseuche und impfte weiter 
25 Stück des Stalls mit der aus dem kranken 
Lungenstück ausgedrücktenFlüssigkeit, ziem- 
lich tief in der Mitte des Schwanzes. Es 
folgte eine heftige Reaction, so dass 10 
Stück verendeten und etliche den Schwanz 
beinahe ganz verloren. Eletti selbst impfte 
mit der von selbst ausfliessenden Lymphe 
jenes Lungenstücks die übrigen 25 Stück 
mit so günstigem Erfolg, das nur ein Stück 
die Hälfte des Schwanzes einbüsste.e Nach 
E. ist nun jede einfache, in rothe Hepatisa- 
tion übergegangene L.-E. im Stande einen 
wirksamen Impstoff zu liefern; er nimmt fer- 
ner an, dass die von selbst ausfliessende 
Lymphe milder wirke, als die ausgedrückte, 
und dass es zweckmässiger sei, die Impfung 
an der Spitze des Schwanzes zu machen 
als in der Mitte desselben Mail. V. S. 169. 
Rep. XX. S. 158. 

= Lungenseuche. Entstehung. Der Dresd. Be- 
richt 8.56 erwähnt eines Gutes mit 32 Stück 
Vieh, unter welchen 10 Stücke an L.-S. 
erkrankten und 4 genasen. Die Behand- 
lung war homöopathisch. Dieses Gut liegt 
sanz isolirt und zieht seit Jahren sein Vieh 
selbst nach; es waren auch keine Zugochsen 
angekauft worden, so dass ein Verdacht 
auf Einschleppung nicht begründet werden 
kann. Zur Selbstentwicklung könnten be- 
staubtes Futter und Mangel an gutem Trink- 
wasser beigetragen haben. 

0 — — Kohn sah die L.-S. in seinem eigenen 
Stalle ausbrechen, wo er nur selbstgezogenes 
Vieh hatte, während die Seuche auch in 
der Umgegend nicht herrschte. Er glaubt, 
dass schimmliches Klee-Heu (die Ursache 
gewesen sei; eine andere Veranlassung 
konnte er nicht auffinden. Ein anderer Be- 

Jahresbericht der Medicin pro 1858. Bd. VI. 
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sitzer hatte die gleiche Wahrnehmung ge- 
macht. (Dän. 8. 206.) 

Lange Incubutions - Zeit der Lungenseuche. 
Dr Hofer sah eine Kuh 4 Monate später 
in das acute Stadium der L.-S. verfallen, 
nachdem die andere Kuh des Stalls deshalb 
geschlachtet worden; hiezu kommt, dass 
jene Kuh nicht in dem infieirten Stall war 
stehen geblieben, sondern in einem besondern 
Stall war gestellt worden. (Mchn. Jahrsber: 
S. 17.) Dergleichen Fälle sind schon öfter 
beobachtet worden, gehören aber doch zu 
den Ausnahmen. Ref.) ' 

Lungenseuche in Preussen. Dieselbe fährt 
fort in ziemlicher Ausbreitung zu herrschen; 
die Bezirke Düsseldorf .und Königsberg 
stehen voran. Da die Ansteckung die häu- 
figste Veranlassung ist, so lässt sich leicht 
begreifen, dass da wo. einmal zahreiche 
Heerde der Seuche gebildet sind, sie sich 
schwer ausrotten lässt, um so mehr als der 
Ansteckungsstoff so lange (z. B. in nicht 
gereinigten Ställen) wirksam bleibt, ja es ist 
ein Fall angeführt, wo Thiere, die mehrere 
Monate nach Entfernung des kranken Viehs 
in den „gehörig desinficirten“ Stall gestellt 
worden waren, von der Seuche ergriffen 
worden sind. Es muss demzufolge das Con- 
tagium doch nicht zerstört gewesen, also 
der Stall „nicht gehörig“ desinfieirt worden 
sein. ‚Preuss..V..S. 24. Ä | 

— Impfung. Der Streit über den Werth 
dieses Verfahrens ist immer noch nicht ge- 
schlichtet; in ihrem 5. Bericht darüber haben 
Thiernesse, Delwart, Verheyen u. A. Commis- 
sionsmitglieder den ableitenden Mitteln den 
nämlichen Erfolg (nämlich den der Ver- 
minderung oder Verzögerung des Ausbruchs 
nach Ansteckung) zugeschrieben; überdiess 
soll die L.-S. in Belgien überhaupt im Ab- 
nehmen sein, welches die Freunde der ‘Im- 
pfung dieser zuzuschreiben geneigt sind. Es 
soll daher die Impfung nicht als ein sicheres 
Mittel gegen den Ausbruch der L.-S. anzu- 
sehen sein. Mit diesen Resultaten ist der 
Erfinder Willems nicht einverstanden; er 
sucht sie mit Zahlen zu widerlegen und 
gibt deutlich zu verstehen, dass persönliche 
Missgunst einen Theil der belgischen Com- 
mission leite. Rec. S. 701. Rep. XX. 8.35. 

— — Nach den Erfahrungen von Haudner 
an 1500, theils von ihm, theils unter seiner 
Aufsicht geimpften Stücken wurde die Seuche 
jedesmal durch die Impfung coupirt, mit 
dem Eintritt des Impferfolges. Dieser ist 
von mehr oder weniger deutlichen Fieber- 
bewegungen und Husten begleitet, welche 
jedoch bald nachlassen, der Impferfolg tritt 
bei der Trielimpfung meist nach einer 
Woche bei der Schwanzimpfung aber erst 
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nach der: dritten.Woche ein; es erkrankten 
daher bei letzterer leicht noch mehrere 
Thiere; als nach der Trielimpfung. Letztere 
ist aber gefährlicher, indem ungefähr 5 Pro- 
cente,. bei der Schwanzimpfung 2 Procent 
starben, wozu aber noch 6 Procent Verluste 
an ganzen und halben Schwänzen kommen. 
Hr. hält die Impfung für eine wirkliche 
Uebertraguug der Krankheit am Schwanze 
oder Triel und erkennt in der Lungenseuche 
nureine interstitielle Lungenentzündung oder 
etwas schroff ausgedrückt eine Zellgewebs- 
entzündung. Dresd. Ber. 8. 57. 

0 Impfung in Preussen. Im Jahre 1856 
—57 ist die Impfung in vielen Fällen vor- 
genommen worden und war im Allgemeinen 
von günstigem Erfolge begleitet, d.h. es 
erkrankten nach der Impfung nur noch 
wenige der muthmasslich angesteckten Thiere. 
Indessen ist dielmpfung bald nur bei solchen 
Thieren, die eine Anschwellung an der Impi- 
stelle bekommen haben, wirksam gewesen, 
bald aber auch bei denen die keine sicht- 
bare locale Wirkung gezeigt hatten. End- 
lich sind in einem Falle (Bez. Magdeburg) 
Thiere, die vor 6-9 Monaten geimpft wor- 
den waren und selbst theilweise den Schwanz 
verloren hatten, noch an der Lungenseuche 
erkrankt. Die Impfung am Triel zeigte 
sich gefährlich, mehrere Thiere mussten 
deshalb geschlachtet werden. Preuss. V. 
3. 80. 

— Dr. Maresch stellt die Ergebnisse des 
Jahres 1855-56, in welchem die L.-S. in 
29 Ortschaften Böhmens mit einem Vieh- 
stande von 5342 Stück ausgebrochen war, 
zusammen; hiernach sind erkrankt 519 Stück, 
davon genasen 278, gefallen 135, erschlagen 
104 Stück. Die Impfung wurde in 15 Ort- 
schaften an 607 Stücken vorgenommen; sie 
verlief ohne Erfolg bei 453, mit zweifel- 
haftem bei 19, mässig bei 113, heftig bei 
22, so dass in Folge der Impfung 4 Stück 
verendeten, und 2 den Schwanz theilweise 
verloren. Nach der Impfung erkrankten 
72 Stück. Wien XI. S. 15. 

—. Im Jahre 1856 sind in der Lombar- 
dei 2377 Rindviehstücke geimpft worden; 
davon ‚gingen an der Zungenseuche zu Grunde 
83, an den Folgen der Impfung 20, an zu- 
fälligen Krankheiten 14, zusammen 117. 
Bra W027 Ken AR ..08,. Col, fe 
Rubrik: gerichtl. u. polic. Thierheilkunde.) 


— .— Cbollilanzi, hat (in der Provinz No- 
vara) die L.-S. in 13 Localitäten, welche 
386 Stück Vieh enthielten, beobachtet; 59 
waren vor seiner Ankunft verendet, und 9 
schon bedeutend kranke wurden geschlachtet. 
Nach der Impfung der übrig gebliebenen 
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268 Stück war die Seuche wie abgeschnitten, 
indem nur noch 8 an dieser Krankheit, und 
2 an andern Krankheiten zu Grunde gingen. 
Es genügt ein Impfschnitt, die Thiere wer- 
den nachher passend diätetisch behandelt, 
bis die die localen Folgen .der Impfung ganz 
vorüber sind. Wenn die ‚Seuche vorüber 
ist muss man die Thiere, Ställe und Ge- 
räthe reinigen, weil selbst nach. längerer 
Zeit neu binzugekommene Thiere angesteckt 
werden können. Turin VD. S. 271. 
— — Germain schlägt zur Verminderung 
der Gefahr bei der Impfung der L.-S. vor, 
die Impfflüssigkeit mit 'ebeuso viel: Milch 
zu verdünnen, nach Analogie von Milderung 
des Variolagifts, welche von Dr. Bossu em- 
pfohlen wurde. Versuche fehlen bis jetzt. 
Echo medical 8. 115. | ar] 


3, Krankheiteu mit Entmischung des Bluts, 


Rinderpest. Die im vorigen Jahrgange 
dieses Berichts 8. 37 angezeigte Schrift von 
Paschkewitsch wird von Undritz in der Med. 
Ztg. Russlands Nr. 44 (1857) besprochen 
und selbstverständlich den höchst gewagten 
Behauptungen widersprochen, deren An- 
nahme für Russland von den schlimmsten 
Folgen sein würden. | | 
. — Die Fortsetzung. des Berichts von 
Simonds und Ernes über die Rinderpest (vgl. 
Jahresber. 1857, 8. 36) geht durch mehrere 
Hefte des Veterinarian von 1858 hindurch; 
ein Auszug davon findet sich im Rep. XIX. 
S. 145 u. 313... XX. S. 130. Eine neue 
Anschauungsweise oder genauere Angaben, 
als man bisher besass, liessen at 
den auf der Reise gemachten Erfahrungen 
um so weniger erwarten, als die Reisenden 
nur inGalizien einige Orte fanden, in welche 
die Seuche verschleppt worden war und 
bereits alle Anstalten getroffen waren, sie 
schleuniget zu sıloen, 2 2 m EEE EEE 

Rinderpest. Sie wurde 1856—57,sowohl 
von Polen als Galizien aus in mehrere 
preussische Kreise eingeschleppt, aber durch 
die getroffenen polizeilichen Massregeln bald 
getilgt. In einem Dorfe des Kreises Schrimm 
wurde durch Parcellirung des aus 260 Stück 
bestehenden Viehstands 99 Stück gershiet 
Im. Kreise Guhrau (Schlesien) dauerte die 
Seuche 8 Monate, in andern Kreisen ‚wurde 
sie schnell. getilet. In Köben waren von 
284 Stücken bereits 156 gefallen oder ge- 
tödtet, als man sich entschloss Ge EPAT 
Rest zu tödten, wobei der Staat 3% des 
Taxwerthes entschädigte. In drei Kreisen 
Schlesiens mit 5528 Stück Rindvieh starben 
an der Seuche 253, wurden als krank ge- 


tödtet 509, als gesund 304 Stück. In Für- 
stenau blieben 80 Rühe, die in einem Stalle 
40 Schritte von dem angesteckten Ochsen- 
‚stall entfernt stunden, frei von’der Seuche. 
Ueber die Art der Verschleppung z. B. 
durch Fleisch, Felle, Futter werden interes- 
sante Beispiele mitgetheilt. Ebenso interes- 
sant aber ist es zu erfahren, dass die preussi- 
schen Polizeibehörden in so wichtigen Fällen 
sich nicht an die amtlichen Thierzärzte zu 
halten verpflichtet sind, sondern Privatthier- 
ärzte und Gensdarmen u. dgl. zu Rathe 
ziehen. Preuss. V. 8. 73. 

- Impfung der Rinderpest. Geschichtliches. 
Dass dieses Verfahren die schlimme Wirkung 
der Seuche zu mildern, schon lange ver- 
sucht worden ist, ist bekannt, ebenso aber 
auch, dass man davon wieder abkam, weil 
in manchen Fällen die Verluste ebenso 
gross, waren, als ohne die Impfung. Günther 
theilt in G. u. H. S. 1 die ausführlichen 
Berichte Kersting’s in Hannover mit, welcher 
schon 1780 Impfungen mit günstigem Er- 
folg vorgenommen hatte. Fine sehr ver- 
verständige Anleitung zum Impfverfahren 
ist beigefügt. 

0 — Die Versuche von Rasdolsky, in 
Gorki (Mohilew ) angestellt, haben darge- 
than, dass mit. R. geimpftes Vieh nachher 
die Fähigkeit angesteckt zu werden verloren 
hat. Alle Methoden ihnen den Krankheits- 
stoff (durch Impfung, Einathmen, Bestreichen 
der. Nase u. s. w.) aufzudringen, waren er- 
folglos.. Med, Ztg. Russlands. Nr. 42. 
Ueber Miüzbrand hat Th.-A. Haseldach in 
preuss. Polen eine kleine Broschüre heraus- 
gegeben, worin er hauptsächlich Üreosot 
innerlich (zu '/% Dr.) mit Camphor und 
äusserlich mit, Terpentinöl gemischt, neben 
fleissigen kalten Klystieren mit Essig und 
Chlorkalk, oder kalte Begiessungen em- 
pfiehlt. Auch präservativ sollen Auspinseln 
des...Mauls mit Theer, Waschungen mit 
Creosot und innerlich Glaubersalz nützlich 
Je. Ar 

Milzbrand, Behandlung. Nach einer An- 
gabe von Neumeister in dem Jahresber. pro 
1856 —57 soll bei ausgebrochenem Milz- 
brande der Salmiakgeist sich wirksam ge- 
zeigt haben. Pofeld scarificirte einen Car- 
bunkel am Kehlkopf und am Hinterschenkel, 
machte warme Essigumschläge und ver- 
hinderte durch die Tracheotomie die Erstick- 
ung des kranken Thiers.  Preuss. V. 8.40. 

Sogenannte Milzbrandwuth beobachtete 
Pagliero bei einem Ochsen; unter Erbrechen, 
Schäumen, Brüllen, Stossen, bei ruhigem 
Pulse und Athmen ging das Thier schon 
am nächsten Tage zu Grunde. Man fand 
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das Blut schwarz, Eechymosen im’ Maule, 
in der Kehle, Entzündung des Labmagens 
und eine grosse Milzbrandbeule unter der 
linken Schulter. Der Darm war blass; die 
Milz nicht vergrössert. (Es steht dahin, ‘ob 
diess wirklicher Milzbrand war. Ref.) Turin 
vIIE 8. 213. Rep. XX. 8.76. 

Als Abdomimaltyphus beschreibt Rosendbaum 
3 Fälle von sehr rasch verlaufender Er- 
krankung von Rindvieh; bei der Seetion von 
2 Stücken sind unter anderm kleine Ge- 
schwüre der Darmschleimhaut erwähnt. Bei 
einem dritten Stücke soll der Tod durch 
eine brandige Entzündung des dritten Magens 
veranlasst worden sein. Die Krankheit be- 
schränkte sich auf einen Stall und konnte 
deren Ursache nieht nachgewiesen werden, 


G;, u. H. 8. 257. 


Blutzersetzung. Unter dem Namen von 
Haematosepsis beschreibt Cox Krankheitszu- 
fälle, die besonders gut genährte, junge 
Rindviehstücke befallen und dem Wechsel 
des Aufenthaltsortes, der Fütterung u. s. w. 
zugeschrieben werden. Eine schnell ent- 
stehende und sich ausbreitende Geschwulst, 
welche knistert (Emphysem) und baldiger 
Tod, nach welchem man den befallenen 
Theil schwarz und brandig findet, deutet 
auf Verwandtschaft mit Milzbrand. Die 
ärztliche Hülfe kommt meist zu spät, daher 
muss man auf Verhütung der Ursachen 
ausgehen. Vet. $. 248. Rep. XX. 8. 140. 

Blutschwitzen bei ewmer Kuh. Brabander 
fand dasselbe so stark, dass der blutige 
Schweiss fortwährend an den Zitzen und 
dein Euter abtröpfelte und die Hand an 
jeder Hautstelle roth gefärbt wurde. Die 
in der Mastung stehende Kuh war nicht im 
Stande aufzustehen, der Herzschlag war 
pochend, der Pulsklein, 70, Athmen stöhnend, 
die Schleimhäute bleich. Der Tod erfolgte 
in der nächsten Nacht. Die Section wurde 
unterlassen. Preuss. V. 8. 116. 

Sterzwurm. Diese seltene Krankheitsform 
wird in einem Berichte aus Karlstadt (Unter- 
franken) erwähnt; es sind 80 Kühe erkrankt; 
die Symptome aber nicht angegeben; 10 
Stück mussten geschlachtet werden. Die 
Behandlung bestund in Scarification des 
angeschwollenen Schwanzes und Tränkung 
der Wunden mit Terpentinöl. (Mehn. Jahrs- 
Ber. 8. 56. | \ 

Zungenkrebs (2?) bei Vieh in Amerika.‘ In 
Florida und in den niedern Gegenden von 
Georgien sollen verschiedene Thiergattungen, 
besonders aber Rindvieh und Hirsche zu 
Tausenden erkrankt und in grosser Zahl 
daran umgekommen sein.‘ Die Thiere sind 
steif in den Gliedern, schäumen mit: dem 
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Maul; lassen die geschwollene Zunge heraus- 
hängen, welche bald schwarz und brandig 
wird und den Tod zur Folge hat. Ein Maul- 
wasser mit Eisenvitriol und Terpentinöl be- 
reitet, soll sich nützlich gezeigt haben. Vet. 
S. 495. ‚Rep. XX. 8.150. 


4. „anten der Haut und des Zellgewebes. 


Die Maul- und Klauenseuche ist 1856-57 
in 22 Reg.-Bezirken Preussens vorgekommen, 
ohne jedoch eine grössere Ausbreitung 
(Rheinpreussen ausgenommen) zu erlangen. 
Die Verbreitung durch Ansteckung liess sich 
meist nachweisen und werden Treibschweine 
mehrmals als die Träger des Contagiums 
bezeichnet. Da indessen die aus Polen 
kommenden Schweineheerden zunächst die 
Seuchein die Prov. Preussen bringen mussten, 
und gerade in dieser Provinz die Seuche 
am wenigsten vorkam, so mussten noch 
andere Veranlassungen dazu angenommen 
werden, oder die Ansicht Bestätigung finden, 
dass die gesund von ihrer Heimath abgehen- 
den Schweine erst durch die längere Reise 
in die Seuche verfallen und sie dann weiter 
verschleppen. Die Seuche hat vorzugsweise 
Rindvieh befallen, weniger die Schafe und 
Schweine; Erkrankung von Pferden ist in 
6 Jahren nur 4mal angezeigt worden. Nach 
Gerlach ist nicht jede Bläschenbildung im 
Maule als Maulseuche zu bezeichnen, son- 
dern erst wenn sie sich ansteckend gezeigt 


hat. Preuss. V. 8. 64 


— Garreau sucht diejenigen seiner Col- 
legen, welche noch die Ansteckungsfähig- 
keit der Maul- und Klauenseuche bezweifeln, 
durch Beispiele zu belehren; insbesondere 
werden aber Fälle von Uebertragung auf 
andere Hausthiere, wie Schafe, Schweine 
u. s. w. mitgetheilt. Bekanntlich leiden die 
Pferde selten daran; Lemaire fils erwähnt 
drei Fälle, in denen unter 9 Pferden 8 durch 
aphthenkrankes Rindvieh angesteckt wur- 
den; diese Pferde steckten wieder diejenigen 
eines andern Besitzers an und derselbe Fall 
kam bei einem Dritten vor. Die Kränkheit 
blieb auf die Maulschleimhaut beschränkt, 
abgesehen von der fieberhaften Aufregung 
und der Störung des Appetits. Garreau 
glaubt, dass die Thiere nur einmal im Leben 
die A.-Seuche bekommen, allein er führt 
selbst einen (Ausnahms-) Fall an, in wel- 
chem Rindvieh, das erst vor 5 Monate durch- 
geseucht hatte, durch ein Schwein zum 
ee angesteckt wurde. Rec. 8. 31 


8. 244. Rep. XIX. 8. 195, 119. 


— — Auch Lemaire führt einen Stall 
an, in welchem die Kühe, ein Jahr nach 
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dem ersten Ueberstehen ‚der Maul- und 
Klauenseuche, durch eine neu hinzugebrachte 
Kuh zum zweiten Male angesteckt wurden; 
in einem -andern Stalle brach die‘ Seuche 
nach 17. Monaten wieder aus; weil man 
Streustroh von aphthenkranken Schafen ge- 
streut hatte. Rec. 8: 798. Rep. XX..8. 37. 


Impfung der Aphthen-Seuche des Rindviehs. 
Ercolani hat das Geschichtliche hierüber zu- 
sammengestellt und gezeigt, dass Buniva 
zuerst dieses Verfahren versucht hatte. In 
neuerer Zeit haben wieder einige italienische 
Thierärzte z. B. Cavalli, Ghibellini, Megri 
davon Gebrauch gemacht. Turin VL S- 
394. Rep. XIX. 8. 203. 2.27... 


Einen Nesselausschlag bei einer Kuh ke 
Jost unter Fieberschauer so schnell aus- 
brechen, dass in !/ Stunde beinahe. die 
ganze Oberfläche mit ausgebreiteten flachen 
Beulen bedeckt war. Aderlass und Flieder- 
thee beseitigten die Krankheit in 18 Stun- 
den. Preuss. V. 8 143. 


Pemphigus bei Rindvieh. Die 2 — .g Zol 
grossen, rundlichenBlasen entstunden an den 
Lenden, der Kruppe und den Schenkeln; sie 
füllten sich in 3—4 Tagen mit einer wäs- 
serigen Flüssigkeit, die erhobene Oberhaut 
platzte, und es folgte eine geschwürähnliche 
Stelle, deren Secretion sich zu Krusten ver- 
dichtete. Nach dem 3—5 Wochen dauernden 
Abstoss derselben blieb die Haut hart und 
wie polirt zurück. Nach Loiset wurden grosse 
Hitze, ausserdem aber auch Ansteckung 
durch einen Farren beim Bespringen (also 
eine Art Aphthen der Genitalien) beschuldigt. 
Es blieb die Heilung der Natur BUSTEIBRER. 
Lyon. 8. 68. Rec. XIX. 8.220. u... 


Hautausschlag bei 38 Kühen, die mit 
Kartoffelkraut gefüttert worden, das stark 
mit Mehlthau bedeckt ‘war, beobachtete 
Simon. Zuerst trat Mangel an Fresslust, 
Speicheln ein, dann ein krustenartiger, 
dicker Ausschlag, welcher die untern Theile 
des Körpers und die Füsse befiel und das 
Gehen schr erschwerte. Diaphoretische und 
kühlende Mittel, Waschungen mit Lauge 
und Leinsamehdecheh stellten die Thiere ın 
dreiWochen her. In demselben Stalle blieben 
die Ochsen, welche kein Kartoffelkraut ge- 
fressen hatten, gesund. ‘'Preuss. V. 8. 141. 

' Eine seltene Hautkrankheit bei einer Kuh 
beobachtete Casas (in Madrid), sie zeigte 
zuerst schwarze Flecken auf der Oberhaut, 
Ausfallen der Haare dann ‚zitzenförmige, 
schwammige, leichtblutende Geschwülste, 
die an dem Grunde eingeschnürt waren und 
den Ootiledonen verglichen werden. C hält 
diese Geschwülste für Hypertrophie der 
Hautpapillen, ähnlich ‚den Feigewarzen; er 
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betupft'sie mit Rabels Wasser, wonach sie 
einen schwarzen Schorf bildeten, der mit 
Hinterlassung. einer Narbe nach mehreren 
Wochen .abfiel . ‚Rec. 8. 572... Rep. XIX. 
nn ie 
ı Zungen- und Haut- Emphysem. Im ersten 
Falle, zeigte die erkrankte ‚Kuh. ein däm- 
pfiges.. Athmen mit Stöhnen und Pfeifen, 
Angst u. s. w., und bei der Section grosse 
Luftblasen und Emphysem in, dem Inter- 
lobular-Gewebe. Im. 2. Falle erstreckte sich 
das Emphysem ‚von. der Lunge längs. der 
Luftröhre, dem Schlunde an den Hals und 
unter den Schultern. hindurch an den Rücken. 
Es bestätigt diese Beobachtung die Angabe 
Gerlach's über die gewöhnliche Entstehung 
des Hautemphysems, nämlich von der Lunge 
aus (vorausgesetzt, dass keine penetrirende 
Hautwunde vorhanden ist, durch welche 
auch ein. Hautemphysem entstehen kann, 
Z. B. beim Trocarıren). Preuss. V. S. 126. 

‚Kuhpocken. Der Bericht von 1856-57 
erwähnt in Preussen der Kuhpocken in 6 
Bezirken; in den letzten 6 Jahren aber 
kamen dieselben in 18 Reg.-Bezirken und 
31 Kreisen vor; ein Beweis, dass überall, 
wenn auch nicht häufig dieses Exanthem 
sich bildet (wie Ref. schon vor 20 Jahren 
nachgewiesen hat). Es waren immer nur 
einzelne Thiere oder mehrere Thiere eines 
Stalles befallen; Versuche mit Uebertragung 
auf den Menschen zur Regeneration der 
Vaccine (welche Gerlach mit Recht für 
dringend erachtet) scheinen nicht angestellt 
worden zu sein; es ist blos zufällige Infec- 
tion zweier Menschen erwähnt. @. räth, 
um die Aechtheit des Exanthems zu probiren, 
davon bei Rindvieh an die feine Haut der 
Scham zu impfen; allein Ref. kann ver- 
sichern, dass Impfversuche beim Menschen 
ganz ungefährlich sind, indem die sogen. 
falschen Kuhpocken entweder gar nicht 
haften, oder aber in wenigen Tagen mit 
den geringsten lokalen Erscheinungen vor- 
übergehen. Preuss. V. 8. 57. 

' Kuhpocken wurden in Sachsen bei einem 
aus dem Allgäu erkauften Rindviehstamme 
von 20 Stücken beobachtet; die kleineren 
Pusteln waren weissgelblich, die grösseren 
blaulich. Der Verlauf 14—21 Tage. Es 
fanden (wie gewöhnlich) Nachschübe statt. 
Die Impfung eines Kindes war ohne Erfolg. 
Dresd.. 8.68: (Die orig. Kuhpocken haften 
schwer beim Menschen, daher muss man 
bei der-Uebertragung: mehrere Kinder und 
jedes: mit 10—12 Stiche impfen; von: allen 
diesen kommt manchmal nur 1 Pocke,.aber 
von dieser lässt sich: dann mit grösster Leich- 
tigkeit und ‚bestem ‚Erfolge weiter impfen, 
Bek.) imıdisidan/ 19 
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=, Detrogh ‚erwähnt ‚einen, Fall, in ‚wel- 
chem.die Melkerin: von. einer Kuh angesteckt 
wurde; er versichert, dass die Kuhpocken 
bei Kühen nicht selten vorkommen ‚; allein 
dass sie selten ansteckend seien, in allen 
Fällen, die er zu. sehen Gelegenheit. hatte, 
war es zu spät, um damit impfen zu können. 
Belg. S. 536. ar, u ae 
Fischschuppenkrankheit.: Brauer berichtet 
den dritten Fall dieses ‚seltenen Exanthems. 
(bei einem Kalbe) in derselben Ortschaft. 
Dresd., Ber. SI). at, oh. Tata 
Die Klauenentzündung. des Rindviehs_ kommt 
nach Eletti in der Lombardei sporadisch, 
und enzootisch vor; schwere, ‚z.B. hoch- 
trächtige Thiere leiden mehr, ebenso _ die; 
Hinterfüsse und die äussere -Klaue. Der, 
Verlauf ist bald acut (10—25 Tage) theils 
chronisch, d. h. Monate und, ‚Jahre lang., 
Die verschiedenen Grade sind: Entzündung, 
Ulceration, Fisteln, Absterben: der Klaue; 
manche Thiere sterben an Erschöpfung. 
Die Behandlung: ist anfangs entzündungs- 
widrig. (Searifieiren, Kälte u. s. w.) später 
sind adstringirende Mittel u. s. w. am Platze; 
Niederschneiden der Klauen und gute Streu 
sind nicht zu: versäumen. ‚Mail. V. S. 58. 


Rep. XX. 8. 70. 


5. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
Organe. hier 


Blutharnen ist in:mehreren preussischen. 
Bezirken im ‚Jahre 1856— 57, zum Theil bös- 
artiger als sonst aufgetreten. Es wird eine 
acute 4—10 Tage dauernde Form, und; eine 
chronische (gefährlichere) ; unterschieden. 
Als Veranlassung‘ führen mehrere Bericht- 
erstatter saure Grässer, auch ‘als. Heu ge- 
füttert an; es scheint auch Futtermangel 
beschuldigt werden zu können. Ein. ent- 
zündlicher Zustand war: nicht zugegen,'da-, 
her ‘die Behandlung. .mehr. ‚adstringirend, 
2. B. Bleizucker mit Bilsenkraut ‚oder Ma- 
gnesia. Anderntheils fanden Klette Terpen- 
tinöl zu 40-60 Tropfen. und Vogel flüchtige 
Alealien mit bittern und stärkenden Mitteln 
wirksam. Den'übeln Ausgang führt (ausser 
dem: Nierenleiden). theils  die,, Verstopfung 
des Lösers, theils- die Zerstörung der Leber 
herbei. Gerlach unterscheidet ‚eine..Form 
des Blutharnens von saurer‘ Waide u...dgl- 
herrührend und'‘in. einem. Blutleiden ı be- 
stehend, und eine zweite Form auf einem 
localen Leiden ‘der: Harnorgane, z.B. ‚einer 
Hämorrhagie beruhend.. ‚Bei .der. letzteren 
chronischen Form fand. er ‚stets eine, Ver- 
diekung, Auflockerung und. Injeetion ‚der, 
Blasenschleimhaut,, mit kleinen. ‚blutenden 
Stellen. Preuss. V. S. 186. I. .bassdl 
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 " Hysterismus bei Kühen nennt Bossetto einen 
Zustand, welcher nach seiner Meinung mit 
dem Kaälbefieber verwechselt worden sein 
soll. Er rührt von den Ueberbleibseln der 
Nachgeburt her, welche im Fruchthälter zu- 
rückgeblieben seien (Unterdrückung der Lo- 
chien durch Erkältung, schwere Geburt u. 
Ss. W.). Die Symptome gehen theils vom 
Hinterleib aus, wie gekrümmter Rücken, 
Harnbeschwerden, Schwäche und Neigung 


zum Umfallen, theils bezeichnen sie das 


allgemeine Leiden der Nerven, wie Anfälle, 
Zuckungen, Schieben, Zurückbiegen oder 
Schütteln des Kopfs, Unempfindlichkeit, Be- 
wusstlosigkeit,; endlich Niederstürzen. Die 
Behandlung ist krampfstillend (Chamillen, 
Opium, Campher, Asafötida innerlich) theils 
ableitend (Frottiren, Dämpfen des Bauchs, 
Umschlagen warmer Teppiche u. dgl.) 8o- 
bald die übelriechende Materie aus dem 
Uterus abgeht, ist Besserung zu erwarten. 
Fur V 128.439. - Rey XIX 120879791 
Gegen mangelnden Geschlechtstriebe bei 7 
Kühen wändte Elett! Cantharidenpulver zu 
3—D5. Drachmen in Wein an; 6 derselben 
wurden trächtig. (Bei guter Qualität der 
Canthariden dürfte diese Dosis nicht ohne 
Gefahr sein. Ref.) Mail. IV. S. 329. Rep. 
XIX. S. 208. 

„ Aphthen. der. .Genitalien sind in Preussen 
bei Rindvieh im Jahre 1856 —57 in 4 Kreisen 
beobachtet und einberichtet worden. (Diese 
Krankheit kommt übrigens häufiger vor, 
wird jedoch als sehr gelind wenig beachtet.) 
Preuss. V.’S. 64. 

Eine Fruchthälter- Wassersucht bei einer 
Kuh, welche Weidemann aus dem grossen 
Umfange ihres Bauchs, obwohl sie erst 26 
Wochen trächtig war, diagnosticirt hatte, 
wurde auf folgende Weise operirt und ge- 
heilt: W. drang mit der Hand, den Frucht: 
hältermund allmählig erweiternd, ‘in den 
Uterus ein, woräuf nach jedesmaligem Aus- 
ziehen der Hand eine kleine Menge des 
Fruchtwassers nachfolgte; nachdem jedoch 
die Kuh niedergelegt und auf den Rücken 
gewälzt worden war, floss etwa 10 Minuten 
lang das Wasser in soleher Menge ab, dass 
W. es auf 240 Pfd. anschlägt. Nach Ent- 
leerung der Flüssigkeit wurde der Förus 
aufgesucht und ausgezogen; der hängende 
Bauch aber 14 Tage lang mit einer starken 
Binde unterstützt. G. u. H. S. 206. 

Das Kalbefieber kommt in Sachsen beson- 
ders im Erzgebirge und im Voigtlande vor; 
die Thierärzte dringen auf frühzeitige An- 
wendung eröffnender Mittel (Brechweinstein, 


Glaubersalz) mit oder ohne Nux vomica, 


und wärneii vor 


übereiltem Schlachten. 
Dresd. Ber. 8. 81: ’ | 


' Lecken an der Schulter, Ausbleiben 
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— In einer Versammlung niederbayeri- 
scher Tbierärzte werden die Lähmungser- 
scheinungen beim K. als Reflex der Löser- 
und Mastdarmverstopfung betrachtet, und 
drastischen Purgirmitteln der Vorzug ge- 
geben. Aloe, oder Ürotonöl (30-40 
Tropfen) und ein Pfd. Leinöl soll ausge- 
zeignet wirken; später wird alle 2 Stunden 
1 Flasche gestockte Milch mit einer Hand 
voll Kochsalz nachgegossen. Andere rüh- 
men Doppelsalz mit Brechweinstein in Cha- 
millen- ‘oder Leinsamen- Aufguss.  Woch. 

— Reinemann beobachtete dasselbe vor. 
dem Kalben mit Unfähigkeit aufzustehen, 
Stöhnen, Zurücklegen des Kopfs, kleinem 
beschleunigten Pulse, tiefem Athmen. Die 
Geburt änderte diesen Zustand nicht; die 
Kuh wurde geschlachtet und bei der Sec- 
tion (wie gewöhnlich) weder Entzündung, 
noch sonst etwas Besonderes gefunden. Po- 
feld sah, nach eingetretener Besserung, durch 
das Herausnehmen der (zurückgebliebenen) 
Nachgeburt, . Verschlimmerung eintreten, 
welche zum Schlachten nöthigte. (Gerlach 
macht hiebei die Bemerkung: „es sei höchst 
gefährlich solche Patienten zu schlachten“, 
ohne den Grund anzugeben. Ref. hat noch 
nie einen Nachtheil weder bei den Personen 
welche das Schlachten besorgten, noch bei 


. denen welche dasFleisch genossen, entstehen 


gesehen.) Preuss. V. 118. - | 
-— Behandlung. Die Methode von Kömme 


(Nux vomica und Tartar. stibiat) wird von - 
Pofeld und Koch gelobt; bei ersterem: genasen 
drei von vier Kranken, dagegen brachte 
Oeben nur die Hälfte durch, -Hannen und 
Werner noch weniger: Hiezu kommt die 
Frage ob.das Fleisch von Thieren, die mit 
jenen Mitteln behandelt ‚wurden, ausge- 
schlachtet werden dürfe? Gerlach glaubt diess 
unbedingt verneinen zu sollen. Preuss. V. 


sa Ai. 
— Niklas empfiehlt Brechweinstein zu 


41/2 Drachmen mit schwefels. Kalı zu 


2—) Unzen, zuerst in schleimiger Abkoch- 
ung, später in einem Decoct von Nux vomica, 
als das zuverlässigste Mittel; es werden 6—8 
Gaben pıo die gegeben und sobald ergiebige: 
Ausleerungen eintreten, kann man auf Hei- 
lung rechnen. (Mchn. Jahresber. 8. 13.) 
Milchfieber. Haubner hatte früher als ein 
charakteristisches Symptom leeres Kauen 
bemerkt, Halm sah auch leeres Saufen, d.h. 
die Kuh steckte den Kopf (selbst in einen 
leeren) Kübel und machte die Bewegungen 
des Schluckens, ohne 'dass das: Wasser ab- 
nahm ; hiezu kam’ Zurückbiegen des rn 
er 
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Milch u. s. w. Aderlass, Eiterbänder 


Nacken, innerlich Salpeter und Glaubersalz 
Se schnell zur Genesung. Preuss. V. 


.  Nichtbuttern der Milch. Deneuburg behandelt 
diesen Gegenstand, welcher durch die Aus- 
breitung. über ganze Ställe manchmal zur 
Calamität wird. Er fand, dass solche Milch 
beim Be ‚schnell ‚gerinnt, sie scheidet 
wenig und schmierigen Rahm ab; im Rühr- 
fass schäumt derselbe bis zum Ueberlaufen 
und die Butterklümpchen wollen sich nicht 
zusammen ballen, sondern bilden Nadel- 
kopfgrosse Kügelchen; die endlich zu Stande 
gebrachte Butter ist schlecht, bald ranzig, 
von bitterem Geschmack. Es blieb zweifel- 
haft, ob die fehlerhafte Beschaffenheit der 
Milch schon bei der Secretion zugegen sei, 
oder erst später sich bilde. Es wird em- 
fohlen den Kühen Pillen aus Spiessglanz und 
Coriander mit weichem Käse bereitet ein- 
zugeben, sodann einen Trank aus verdünn- 
tem Essig und Kochsalz folgen zu lassen. 
(Rücksicht auf die gehörige Temperatur 
dürfte die Hauptsache sein. Ref.)  Belg. 
S. 437. Rep. XX. 8. 66. 

Blaue Müch will Schirmer jedesmal beob- 
achtet haben, wenn Kühe, die an der Maul- 
und Klauenseuche litten, zugleich einen Aus- 
schlag am Euter bekommen hatten.  Preuss. 
V. 8.67. Diese Beobachtung steht bis jetzt 
vereinzelt da. 


6. Krankheiten des Nerven- und Muskel- 
. Bystems. " 


Nervenlerden bei; Rindvieh. Sie sind im 
Gänzen selten, jedoch kommen einzelne auf- 
fallende Formen manchmal zur. Beobachtung; 
so führt Pofeld eine Kuh mit Tobsucht an, 
die periodisch von. 10 zu 10. Minuten auf- 
trat; Lehmhardt einen Ochsen mit plötzlichem 
Zusammenfahren, in die ‚Höhe springen, 
Bohren in die Erde, Brüllen, Zittern, was 
1/a Stunde dauerte, und nach ‚etwa 3 Stunden 
wieder zu kommen pflegte. Grzedwiewski sah 
bei einer Kuh periodisch allgemeine Con- 
vulsionen eintreten, mit Brüllen, Wühlen in 
der Erde .u.s. w. Diese Anfälle hatten 
Tage lang ausgesetzt, endlich aber starb 
das Thier in einem derselben. _Anaker be- 
obachtete leeres Kauen, Speicheln und Zu- 
rückbiegen des Kopfs nach der Schulter 
durch einen Krampf. Die Section hat in 
solchen Fällen meist nichts Erhebliches 
finden lassen. Preuss. V. S. 119. 

Als Abdominalschwindel beschreibt Zopff 
bei Rindern einen Zustand. von Schlafsucht 
mit Anstossen an die Gegenstände, Ver- 
stopfung,u, dgl. Die Ursache war Fütterung 





mit, ı Branntweinschlämpe . (wahrscheinlich 
Weingeist-Intoxication; Ref.) : Aussetzen 
dieses ‚Futters und innerlich Salze, bittere 
Mittel, Fontanellen ‚beseitigten das Uebel. 
Dresd. Ber. 8. 80. _ RP SIR 6; 

Epilepsie. bei Rindvieh. Bei einem 2jährigen 
Rinde kamen 4 Tage lang, besonders Mor- 
gens. 4 Uhr epileptische Zufälle mit Nieder- 
stürzen, Convulsionen u. s. :w;; im Laufe 
des Tags wiederholten sich die Paroxysmen, 
obwohl gelinder werdend, 2—3mal.. Durch 
Einreibung von ©l. eroton. am Nacken, und 
innerlich 4,Gaben Nux vomica, (zu '/s Dr.) 
mit Rad. valeriana (/e Unze) wurden die 
Anfälle beseitigt. Preuss. V. 8. 121.., . 

Epileptische Zufälle beobachtete Borssoneau 
bei einer Kuh, einige Tage nach dem Kalben 
(Kalbefieber); Schwanken, Niederstürzen, 
Steifwerden der Glieder ,; Aufspexren. des 
Mauls, Schaumen, Verdrehen der Augen, 
unfühlbarer Puls, kalte, Ohren. u. .s,./w.: be- 
gleiteten den 25 Minuten dauernden Anfall, 
der sich später wiederholte und durch die 
ungeschickte. Lage des, Thiers Erstickung 
herbeiführte.. Man fand den Eruchthälter 
entzündet, schwarzes dickes Blut, ın den 
Hirnkammern, die Hirmsubstanz erweicht, 
die Riechhaut stark injieirt u. 8..w, Foul. 
8.128. Bep.- XIX. .s, 236. 


Der.-Epiüepsie ähnliche Zufälle, schreibt 
Franz dem Druck der Kette am; Grunde 
der Hörner zu; die Haut muss nicht gerade 
verletzt sein, es ist. oft blos eine sehr :em- 
pfindliche Stelle vorhanden. :Dresd. Ber. 
Ss. 81. u A 

Starrkrampf' bei Kälbern ist nach Brusasco 
in. Folge der. Castration nicht selten., Die 
Castrirer gehen sehr roh zu:Werke, sie zer- 
reissen das Zellgewebe des Serotum mit 
den Nägeln und schälen ebenso den Neben- 
hoden, lassen später ranziges Fett in die 
Leisten- und Lendengegend, ja zwischen die 
Ohren einreiben und den ‚Stall 10 "Tage 
lang fest verschliessen. _Gegen, den, am 
15.-—-20. Tage eintretenden Starrkrampf ‚hat 
B. ein starkes Purgans aus 4—5 Drachmen, 
Gummi guttae mit Honig, mit dem. besten 
Erfolg angewendet; nach 12 Stunden tritt 
das Purgiren ein und der Krampf lässt, nach, 
Turin ‚VI. S:,526, Rep. XIX.uS., 319 Sr 

Augenentzündung aphthöse wurde von Kühn 
bei drei Heerden im August 1856 innerlich 
durch Glaubersalz, äusserlich durch Zink- 
vitriollösung. in Hollunder- und Bilsenkraut- 
Aufguss behandelt. Diese. Form der A. 
scheint durch die Benützung niedricer, aber 
nicht sumpfiger. Waiden hervorgebracht zu 
werden. Loser sah sie nach einer Ueber- 
schwemmung der Waide auftreten, Preuss. 
V..141, 157. | ne We? 
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Augenseuche bei Rindvieh. Cox beobachtete 
sie meist im Spätjahr und sah oft ganze 
Heerden davon ergriffen werden. Die Ent- 
zündung fing in der Binde- und Hornhaut 
an, verbreitete sich aber bald auf das Innere 
des Augapfels, der dann einer purulenten 
Masse ‚glich; Blindheit war nicht selten die 
Folge davon. C. liess die Kranken an einen 
kühlen, dunkelen Ort bringen, gab eine Pur- 
&anz und wandte äusserlich Bleiwasser mit 
ein wenig Camphergeist an. Selten wurde 
Blut‘ entzogen. Gegen Verdunklung der 
Cornea wurden astringende Mittel und Silber- 
al de Vet. 8. 485. Rep. XX. 
. 146. a | 


G. Krankheiten der Schafe und Ziegen. 
" Ueber die Drehkrankheit der Schafe hat 
Reynal eine sehr ausführliche Arbeit geliefert; 
seine Versuche mit Uebertragung der Band- 
wurmeier schlugen fehl (wahrscheinlich waren 
die Eier nicht reif. Ref.) und als er den 
Blasenwurm des Kaninchen (C. pisiformis) 
an junge Hunde verfütterte erhielt er nach 
4—16 Wochen zwar Taenia serrata, cucu- 
merina und kleine Ascariden; allein andere 
junge Hunde, welche keine Blasenwürmer 
erhalten hatten, beherbergten dieselbe Wurm- 
species. R. ist daher ein Gegner der neuen 
Ansicht, dass die Ooenurus des Schafs blos 
von dem Genuss von Eiern der Taenia 
serrata entstehen; er schreibt vielmehr die 
Drehkrankheit (wie früher) der Erblich- 
keit und der Paarung zu junger Thiere zu. 
Rec. S. 108. Rep. XIX. S. 198. 5 
_ — Davaine glaubt das Drehen im Ringe 
sei nicht sowohl Folge des Drucks, welchen 
der Blasenwurm auf das Gehirn ausübt, als 
Folge der Reizung der Hirnsubstanz durch 
die Köpfe des Wurms. Auch behauptet er 
die Zahl der Köpfe vermehre sich nach und 
nach, und daher soll es kommen, dass die 
Thiere später. kleinere Kreise beschreiben. 
Für beide Ansichten sind jedoch keine Be- 
Sag geliefert. Belg. S. 130. Rep. XIX. 
. 204. | 


„.Wurm-Cachexie. In mehreren niederge-- 


legenen Bezirken Preussens sind 1856—57 
unter den Schafen Verluste durch die Egel- 
krankeit, Bandwürmer und Lungenwürmer 
veranlasst worden. Nach Gerlach hört. die 
Egelkrankheit im Sommer von selbst auf, 
nicht in. Folge der Fütterung oder auf 
Arzneien, sondern weil die Egel den Körper 
verlassen. Er vermuthet, dass die Egelbrut 
von kleinen Landschnecken herstamme 
(oder richtiger in denselben die erste Ent- 
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wicklungsstufe durchmache).  Preuss. V, 

Bandwürmer der Lämmer. Müller gab einer 
Heerde von 380 Stück, die an Fäule und 
Tänien litten, je 1 Drachme Kousso in Milch 
gerührt, dreimal nach 2—3 Stunden; es 
gingen ganze Convollfte Bandwürmer ab 
und die Thiere erholten sich bei kräftiger 
Fütterung bald. Bei einer zweiten Heerde 
wurde derselbe Erfolg beobachtet. G.u.H. 
S. 398. | FR | 

Traberkrankheit. Ein berühmter Schaf- : 
züchter theilte Erdt mit, dass die genannte 
Krankheit ansteckend sei, durch den Geifer 
in der letzten Periode derselben. Hämmel 
und selbst grobe Schafe sollen in einen 
Stall gestellt, wo Traberkranke krepirt waren, 
von der Krankheit befallen worden, und 


ı grobe Hämmel mit Geifer geimpft in kurzer 


Zeit daran krepirt sein. Genauere Versuche 
mit. Impfung sollten .diess in Bälde ent- 
scheiden können. Preuss. V..S. 144. 


Schafraude in Island. Diese Krankheit 
hat sich, wie schon früher berichtet, daselbst 
so entwickelt, dass ein. grosser Theil der 
Heerden, des Hauptnahrungszweiges . der 
Bewohner, angesteckt ist, so dass in einigen 
Bezirken die Absicht war, sämmtliche Schafe 
zu tödten und nur' eine kleine Zahl Mutter- 
schafe zurückbehalten. Allein man fürchtete 
eine Hungersnoth. Die Regierung hat 2 
Thierärzte abgeordnet, welche die Heilung 
der raudigen Schafe theils nach Walz, tbeils 
nach Tessier unternehmen wollten, aber auf 
grossen Widerstand bei den Eigenthümern 
und selbst einigen Behörden stossen, ‘welche 
behaupten die Raude sei unheilbar und im 
Herbste müssen doch alle Thiere geschlachtet 
werden. Dän, 8. 105. ©“ > * 

Arsenikbäder gegen Schafraude Man hat 
in Frankreich den Auflösungen des Arseniks 
Eisen- oder Zinkvitriol, auch blos Alaun zu- 
zusetzen empfohlen, um durch diese ad- 
stringirende Mittel die Absorption des Ar- 
seniks zu verhindern (theilweise wird er 
auch von ihnen zersetzt. Ref.). Cagnat 
kommt wieder auf die reinen Arsenikbäder 
zurück und versichert eine Auflösung von 
7 Gramme Arsenik in I Liter Wasser sei 
gefahrlos und sehr wirksam; selbst nur 
4 Gr. Arsenik seien eben so wirksam als 
das Tessier’sche Bad (welches !/ıoo Arsenik 
enthält).. Es ist nicht nothwendig die Schafe 
vor der Anwendung zu scheeren oder mit 
Seife zu waschen; den Ueberrest der Auf- 
lösung lässt ©. zur Desinfection des Stalls | 
verwenden (z. B. die Wände und Unten- 
silien damit waschen). Bei cachectischen 
Thieren soll indessen das Arsenikbad ge- 
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fährlich sein. Gegen die Parasiten (Läuse 
u..dgl.) soll eine Auflösung von 6-10 Gr. 
Arsenik inı2 Pfd. Wasser (bei Pferden und 
Hunden) sehr wirksam sein. Rec. 8. 881. 
Rep. XX. z S..38. 

ı. Bösartige Klauenseuche der Schafe. Sie ist 
in Preussen in vielen Schäfereien (beson- 
. ders des Bezirks Potsdam) stationär, scheint 
auch sonst öfter vorzukommen, aber nicht 
zur Kenntniss der Behörde gebracht zu 
werden. Gegen die Entstehung aus der 
Aphthenseuche spricht das Fehlen derselben 
in mehreren Bezirken, die viele feine Heer- 
den besitzen. Preuss. V. 8. 72. 
 Fäule. Vallada hat mit 9 in hohem Grade 
an der Fäule leidenden Schafen Heilversuche 
angestellt und dabei die Asafötida zu !/a—3 
Drachmen täglich sehr wirksam gefunden. 
Rep. 8. 321. 
 Blutseuche der Schafe. Gluthmann beschul- 
digt die Stoppelwaide nach vorheriger karger 
Fütterung ; Brauer dagegen die in reichlicher 
Menge gefütterten Repskuchen, welche innen 
schimmlich waren. Im letzteren Falle war 
die Krankheit ausnahmsweise zu Ende des 
Winters aufgetreten und zwar theils als 
schnell tödtlicher Lungenschlag, theils als 
Bluterguss in den Mastdarm (Rückenblut). 
Mit Entfernung der Ursache und dem Ge- 
brauche der Salze, Aderlässe u. s. w. hörte 
die Blutung auf. Dresd. Ber. 8. 64. 

Schafpocken in Preussen. Sie kamen 1856 

—57 in 12 Regierungsbezirken vor; am 
häufigsten in den Provinzen Preussen, Posen, 
Pommern und Brandenburg; vereinzelt in 
Schlesien, gar nieht in den westlichen Pro- 
vinzen. Das stationäre Vorkommen der 
Schafpocken wird mit grosser Wahrschein- 
licheit auf das Impfen zurückgeführt; wel- 
ches weder yerboten, noch allgemein an- 
geordnet ist. » Ausser dem Unterhalten des 
Contagiums durch, die Impfung wird das- 
selbe auch durch Thiere, die erst kürzlich 
durchgeseucht hatten, oder durch Felle, 
Wolle u. dgl. verschleppt. Die Impfung 
ist in einigen Fällen äusserst günstig ver- 
laufen, z. B. verlor Eineke von: 8,820 'St. 
nur 60, und bei einer Notbimpfung von 
1100. St. nur ein Einziges, Dagegen er- 
krankten in einer andern Heerde die Impf- 
linge bedeutend, und diess wiederholte sich, 
nachdem sie durchgeseucht hatten, so bös- 
artie,. dass fast alle starben. Preuss. V. 
Sud | 

 Ziegsnraude.. Prof. Müller hat schon 1852 
bei der afrikanischen Zwergziege einen 
Milbenausschlag gefunden und in der Zeit- 
schrift W. Aerzte, 1. Bd. des 9. Jahrgangs, 
Wien 1855 beschrieben. Durch @erlach’s 
Schrift fand er sich veranlasst, die Sarcoptes 

Jahresbericht der Mediein pro 1858, Ba, VT, 
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der Ziege wiederholt zu untersuchen, wobei 
er sie denen des Menschen und der Katze 
ähnlich fand. Auch Prof. Wed! hatte weder 
in derrGrösse noch dem Bau eine Differenz 
zwischen der Mi!be der Ziege und.der des 
Menschen finden können. Es gehört somit 
die Ziese unter diejenigen Tbiere, die an 
wahrer Krätze (d. h. mit Milben) leiden. 
Wien XI. 8. 163. 


D, Krankheiten der Schweine, 


Lecksucht bei Schweinen wird von einigen 
sächsischen Thierärzten erwähnt, und zeigt 
sich hauptsächlich, durch das Kauen der 
Streu, Durchfressen der Holzwände, bei 
Abmagerung. In einem Falle wird die Füt- 
terung kranker Kartoffeln beschuldigt, in 
andern Fällen Holzeinstreu, und der Mangel 
an gewohnter Gesellschaft (wenn z. B. von 
2 zusammen gefütterten Schweinen eines 
entiernt wurde). Dresd. Ber. 8. 83. 

Aphthenim Maule. Roissard beschreibt einen 
Aphthen- Ausschlag im Maule bei jungen 
Schweinen, der bald nach der Geburt bis 
etwa 8--20 Tage später sich zeigt. Es sind 
kleine Phlyctänen an den Zungenrändern, 
welche nach und nach die Grösse einer 
Linse erreichen und die Ferkel am Saugen 
hindern, so dass sie am 3.—4. Tage zu 
Grunde gehen. Es wird, da der Ausschlag 
ansteckend ist, gerathen die noch gesunden 
Thiere zu verkaufen, den kranken aber das 
Maul mit Essig oder verdünnter Mineral- 
säure auszuwaschen. Lyon. 8. 463. Rep. 
RISSE 

Aphthen der Genitalien bei einem Eber und 
9 Mutterschweinen erwähnt der Zürcher 
Med. Bericht pro 1856. (Rep. 8. 328.) 


Schweinspocken. Sie sind immer noch nicht 
gehörig gekannt, obgleich sie in den Jahres- 
ber. pro 1856—57 in 4 Bezirken Preussens, 
zum Theil als häufig vorgekommen, ange- 
geben werden. Sie werden bald blos als 
gutartig bezeichnet, ein andermal als zu- 
sammenlaufend und eine Schorfdecke über 
den ganzen Leib bildend. (Es wäre über- 
diess ihr Verhältniss zu den Menschenpocken 
ins Auge zu fassen. Ref.). Preuss. V. 8. 58. 

Milzbrand. Auf einem. Gute, wo sowohl 
Rindvieh als Schweine anM. litten (August 
1357) und von letzteren viele krepirt waren, 


‚machte Weber die Bemerkung, dass von den 


Saugferkeln keines erkrankt war, obgleich 

mehrere derselben an kranken Müttern 

saugten. Dresd. Ber. S..60. R vr 

Die Schweinekrankheit von einem: Fach- 

manne, Neustadt 1853, enthält nach. der 
7 
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Anzeige in Woch. 
kanntes. 

Rothlauffieber der Schweine. Diese ım 
Sommer sehr verbreitete Krankheit kommt 
in Sachsen vorzugsweise auf dem Erzgebirge 
und im Voigtlande vor, und befällt daselbst 
die Altenburger u. dgl., seltener die böhmi- 
schen und polnischen Schweine. Sie wird 
dort als Fleckfieber, brandiger Rothlauf, 
Fener u. s. w. bezeichnet; die Thierärzte 
nannten sie typhöse Seuche, fieberhafte Blut- 
entzündung, typhösen Rothlauf u. s. w. 
Haubner führt dıe Krankheit als Petechial- 
und Nesselfieber auf; das letztere schien bei 
kühlerer Witterung das erstere abzulösen. 
Auffallend ist die Beobachtung, dass wenn 
erst die blauen Flecken auf der Haut er- 
schienen, die Thiere verloren waren, während 
Andere von beulenartig aufgetriebenen, blau- 
rothen Stellen sprechen, deren Erscheinen 
die sichere Genesung andeuten sollte. Die 
Thierärzte waren darüber einverstanden, 
dass diese Krankheit (wie Ref. längst auch 
gethan) nicht zum Milzbrand gehöre (der 
Fleischgenuss war unschädlich und eine 
Ansteckung der Schweine nicht beobachtet), 
sondern zu den typhösen Krankheiten. 
Dresd. Ber. S. 65. 


.— — Berner salı dasselbe fast jedes 
Jahr im Sommer auftreten und viele Opfer 
fordern; er bezeichnet die Krankheit als 
Anthrax erysipelatosus und wundert sich, 
dass man nie etwas von Ansteckung von 
Menschen oder Thieren höre, auch die 
Aerzte versicherten, es sei ihnen in 50 Jahren 
kein Carbunkel bei: Menschen vorgekom- 
men. Man nennt das Leiden daselbst Bräune 
(was es aber nicht ist. Ref.) und gibt, ebenso 
unrichtig, dem Genuss des Helleborus viridis 
Schuld. Ein zeitig gereichtes Brechmittel 
soll am wirksamsten gewesen sein. G. u. H. 
S. 486. 

— — In einer Besprechung des thier- 
ärztlichen Vereins zu Augsburg (14. Juni 
4858) wird. fast ohne Widerspruch aner- 
kannt, dass diese Krankheit (der Schweine!) 
nicht milzbrandiger Natur sei und konnten 
auch keine bestimmten Fälle von Ansteckung 
durch die Anwesenden mitgetheilt werden, 
obgleich zugegeben wurde, dass das Fleisch 
in allen Stadien der Krankheit ohne Nach- 
theil für die Gesundheit genossen werden 
könne. Nicklas rühmte das Nieswurzelpulver 
als Präservativ, Andere sahen weniger gün- 
stige Wirkungen davon. Woch. 8. 234. 

Das Rothlauf der Schweine im Juli und 
August 1856 in Zürich häufig vorkommend 
und oft in 12—14 Stunden tödtlich, soll 
durch den Genuss von Wassser, in welchem 


‚8. 180: blos längst Be- 
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Fleisch von kranken Schweinen gewaschen 
worden war, auf andere Schweine überge- 
gangen sein. Zürcher Med. Bericht pro 1856. 
Grebärfieber bei einem Schweine sah Woesten- 
dick 36 Stunden nach dem Geburtsacte unter 
ähnlichen Symptomen wie bei Kühen ein- 
treten. Das Thier lag bewegungslos auf 
der Seite, konnte nicht stehen, stöhnte, hatte - 
keine Milch und setzte keinen Mist ab. 
Es wurde mit Stroh bedeckt, warme Um- 
schläge auf die Euter gemacht und ein 
Brechmittel gereicht. Den folgenden Tag 
Klystiere, innerlich Nux vomica mit Bal- 
drian und Glaubersalz. Vom dritten Tage 
an besserte sich der Zustand. Preuss. V. 
S. 148. | r 
Gegen die Bpiepsie der Schweine rühmt 
Schley die Blätter der Hauswurzel (Semper- 
vivum leetorum) als sicheres Mittel. Es scheint 
als Abkockung gegeben zu werden. Dresd. 
Ber. 8. 89. ub 
Schweinseuche in Amerika. Sie herrschte 
vorzüglich im Innern der vereinigten Staaten 
(Illinois, Kentuky, Ohio, Indiana, wo die 
Schweinszucht in enormer Ausdehnung be- 
trieben wird), dann aber auch in Pensyl- 
vanien, New-York, Maryland. Die Verluste 
waren so gross, dass ein einziger Züchter 
1400 Stück verlor. Man hatte sie Schweins- 
Cholera genannt, weil Durchfall und Er- 
brechen damit verbunden waren, allein zu- 
gleich kamen Entzündung der verschieden- 
sten inneren und äusseren Organe vor, und 
selbst die Haut (z. B. die geschwollenen 
Ohren) war von Rothlauf befallen. Dr. Sut- 
ton in Indiana, welcher die Seuche beson- 
ders studirt hatte, vermuthet eine Verwandt: 
mit dem Scharlach des Menschen. (Es ist 
wahrscheinlich nichts, als das bei uns in 
jedem heissen Sommer vorkommende Roth- 
lauffieber. Ref.) Versuche mit Cohabita- 
tion gesunderund kranker Schweine sprechen 
für die Contagiosität, jedoch soll die Krank- 
heit 12-20 Tage latent bleiben können; 
der Tod erfolgte vom 1—10 Tage; die 
durchgeseuchten Thiere schienen keine Em- 
pfänglichkeit mehr für die Seuche zu haben. 
Mit dem Fleisch der krepirten Schweine 
gefütterte Hunde erkrankten an Diarrhoe 
und Erbrechen, jedoch erst nach Wochen 
lang fortgesetztem Genuss jenes Fleisches; 
es ıst somit die Uebertragung ziemlich 
zweifelhaft. Für den Menschen war die 
Krankheit nicht gefährlich und Niemand 
von den Personen, die Monate‘ lang mit 
kranken Schweinen verkehrt hatten, er 
krankte. Die Ursachen blieben unbekannt; 
die Schlempefütterung wurde zwar beschul- 
digt, allein man sah die Krankheit auch bei 
waidenden Sch weinen; bei beiden Fütterungs- 


VON HERING. a | 51 


arten betrug der. Verlust 33 —45 Procent, 


bei..den mit Getreide. und Wasser gefüt- 


terten Schweinen aber sogar bis zu 80 Pro- 
sente..i. Vet. 8. 677. Rep. XX. 8. 152, 


E. Krankheiten der Hunde und Katzen. 


__ Rheumatismus bei Hunden wurde von John 
Gamgee mehrfach beobachtet. Es_ waren 
meist Jagdhunde, die daran litten und zwar 
waren bei einigen die Vorderfüsse, bei an- 
dern der Rücken oder die Brust ergriffen. 
In einem chronischen und tödtlichen Falle 
fand @. die Eingeweide ganz normal, mit 
Ausnahme des Herzens, dessen Ventricular- 
klappen verdickt und unzureichend, und das 
Endocardium rauh gefunden wurde. Die 
Behandiung bestund in Salpeter, äusserlich 
in Seifenliniment mit Arnicatinctur und 
Chloroform. Edinb. S 152. 

Hundestaupe. Langenbacher und Busse in 
Petersburg empfehlen gegen diese Krank- 
heit die Hunde mit einem Decoct von Vera- 
trum (6 —16 Drachmen in 1'!/ Flasche 
Bier) am Kreuz und den Extremitäten zu 
waschen. Durch das Ablecken der Flüssig- 
keit entsteht Erbrechen, auch wird die Haut 
gereizt und es bedarf dann blos noch des 
Schutzes der Tliiere gegen rauhe Witterung. 
Diese Behandlung muss frühzeitig und be- 
sonders ehe die Zuckungen aufgetreten sind, 
eingeleitet werden, Med. Zte. Russl. H. 42. 

.—. Prof. Ramoser hat 2 junge Hunde 
auf Verlangen der Besitzer vaccinirt, um 
sie vor der Staupe zu präserviren; im Laufe 
der nächsten ®/ı Jahre ist auch wirklich 
die,Sucht nicht zum Vorschein gekommen. 
(Mchn, Jahresber. S. 12.) 

Den Ohrkreäs der Hunde versichert Bowl- 
lard ‚durch eine Quecksilbersalbe mit Zu- 
satz von I—2 Procent Doppeljodquecksilber, 
ohne Ohrkappen und sicher zu heilen. Lyon 
S.+261.».Rep. XIX. S 303. | 
 Hundswuth. - Bursian gibt in der med. 
Zeitung.Russlands No. 36 u. 37 eine kurze 
Beschreibung dieser Krankheit, nach seinen 
eigenen Erfahrungen, welche mit dem was 
jetzt. .als gültig angenommen ist, überein- 
stimmen. ; In. Beziehung auf die Ursache 
legt.dexselbe einen grossen Werth auf heftige 
Nervenerregung (Affecte) besonders von 
Seiten der Genitalien. Die Section eines 
wuthverdächtigen Hundes, der ein Mädchen 
gebissen hatte, zeigte wie gewöhnlich fremde 
unverdauliche: Stoffe im Magen. Das Mäd- 
‚chen starb trotz der prophyl. . Behandlung 
am .32. Tage nach dem Bisse an Hydro- 
‚phobie. 


Darmcroup bei einer Katze beschreibt Zberth 
unter Benützung der microseopischen Unter- 
suchung des Exsudats; über die Veranlas- 
sung der Krankheit, ihren Verlauf u. s. w. 


fehlen die Angaben. Rep. S. 187. 


F, Krankheiten sonstiger Säugethiere, 


Rhachitis bei jungen Panthern. Die Krank- 
heit begann mit Hinken und empfindlicher 
Knochenauftreibung an der Tibia, ‚hierauf 
folgte Erweichung und spontaner Bruch 
dieser Knochen, Krümmung. der Wirbel- 
säule, Abzehrung. Die’ Section zeigte die 
Knochen leicht schneidbar, erweicht durch 
Abnahme der Kalksalze. Klin. v. Toul. 8.70. 
Rep. XIX. 8. 233. 


6. Krankheiten der Vögel, 


Schmidt, Krankheiten der Hühner. 


Hautkrankheit bei Hühnern. Prof. Müller 
untersuchte ein Huhn mit einer Favus ähn- 
lichen Hauterkrankung am Kopfe und Halse, 
welche kahl waren. Der Ausschlag bestund 
in weissen, troekenen, leicht zerreiblichen 
Krusten, die Haut darunter war wund, in 
den Zwischenräumen der Krusten aber ge- 
sund; die Federn sehr leicht auszuziehen. 
Uebrigens frass das T’hier regelmässig, war 
aber mager und: von vielen Federlingen 
geplagt. Der Ausschlag breitete sich aus 
und tödtete das Huhn durch Abzehrung; 
die inneren Organe blieben unverändert. 
Die Krusten bestanden aus Pilzen, theils 
einfachen Thallusfäden mit Seitenästen, theils 
rosenkranzähnlichen Schnüren, und einzelnen 
Sporen nebst den Schuppen der Öberhaut. 
Die Pilze umgeben die Federn an ihrem 
Ursprung und wuch’rn in den Federsack, 
ja in die Federkiele und in die Haut hinein; 
die Sporen und Fäden haben Aehnlichkeit 
mit denen im Favus des Menschen, und 
einen Durchmesser von !/soo Linie; sie liessen 
sich auf Hühner aber nicht auf Hunde über- 
tragen. Möglich wäre es, dass Kopfgrind 
des Menschen und der beschriebene Aus- 
schlag der Hühner gegenseitig übergehen 
könnten. Wien XI. 8. 37. ei 

Hühner- Ausschlag. Gerlach beobachtete 
bei Cochin-China-Hühner einen borken- 
artigen Ausschlag am Kamme ( weisser 
Kamm), Kopf und Halse; in der Borke 
waren Pilze mit Sporen, ‚die. etwas kleiner 
als die der Rinderlechte sind; sie liessen 
sich auf den Kamm eines gesunden Huhns 
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verpflanzen, keimten dagegen nicht auf der 
Haut des Menschen. Diese Ausschlagsform 
wird Mycosis ‘cristae Galli genannt. Eine 
Schwefel- oder weisse Präcipitat-Salbe dürfte 
wirksam dagegen sein. Preuss. V. 8. 151. 

Durchfall bei Geflügel. Schrader beschul- 
digt die Fütterung von Gerste und Buch- 
waizen, welche schimmlich waren, und ver- 
ordnete Veränderung des Futters, Eisen- 
vitriol ins Trinkwasser, Kreide und Holz- 
kohle unter das Futter. Preuss. V. S. 150. 
- Wurmleiden bei Hühnern. Rossignol_ salı 
unter 164 St. 158 erkranken; in sechs Tagen 
starben 71, später noch 25. ' Die Thiere 
sträubten die Federn, welche auch am 
Bauche ausfielen, öffneten die Augen nur 
halb, zeigten wenig Aufmerksamkeit und 
Beweglichkeit, bekamen einen lividen Kamm 
und starben nach 10—12 Stunden. Bei 
der Section fand man grosse Klumpen von 
Ascariden im Dünndarm. Calomel und Far- 
renkraut leistete nichts dagegen. Rec. S. 
348. Rep. XIX. S. 279. 

Hühner-Seuche. Gross-Claude sah in mehrv- 
ren Orten viel Geflügel daran zu Grunde 
gehen. Es erkrankte plötzlich und war 
ebenso rasch oder in einigen Stunden todt. 
Klagende Stimme, beschwerlicher Gang, 
bleicher, später blauer Kamm, Schütteln des 
Kopfs, Schleimausfluss oder Erbrechen, übel- 
riechender, gelber Mist, endlich Schlagen 
mit den Flügeln und Erstarrung begleiteten 
die Seuche. Unter der Haut fand man 
schwarzbläuliche Flecken, die Schleimhäute 
vom Maul bis in den -Magen und weiter 
hinab mit Petechien besetzt, die Leber hell- 
braun oder ockergelb, das Blut dunkel. 
Das Fleisch war unschädlich. Man gab 
mar aenech erbsen- bis bohnengrosse 

illen mit Camphor und Chlorkalk. König 
wandte Eisenvitriolauflösung oder die Beeren 


der Eberesche an. Preuss. V. S. 150. 


u Krankheiten der. Insecten. 


Krankheiten der Seidenraupen. Robinet gibt 
von der unter dem Namen von Gäattine be- 
kannten, in neuerer Zeit sehr verderblichen 
Krankheit folgende Symptome an: das Blut 
der Raupe ist braun oder schwarz "statt 
weiss oder gelblich, die glänzend weisse 
Haut ist mit schwarzen (aus Pilzen bestehen- 
den) Flecken besetzt, die Raupen sind klein, 
schwach, unbeweglich und liegen am Rücken 
oder auf der Seite; sie ‘gehen entweder in 
der 1. Häutung zu Grunde oder erreichen 
trotz der Krankheit das Stadium des Schmet- 
terlings und zwar unter Zunahme der Sym- 
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ptome. Nach demTode tritt Fäulniss, statt 
bloser Vertrocknung ein. ' Die Krankheit 
soll auf die Eier übertragen werden, aber 
nicht ansteckend sein, da Gesunde und 
Kranke ohne Nachtheil unter einander lebex. 
(Wien X1. 8.101 aus dem Journ. d’Agrieult.) 

Die ‚ Pilzieranicheit‘ der Fliegen. "hat. Prof. 
Lebert genau untersucht; ihm gingen hierin 
de Geer, Göthe, Nees und Cohn voraus. _Die 
ersten Spuren der parasitischen Pilzbildung 
findet sich im Blute der scheinbar noch ge- 
sunden Stubenflicge; äusserlich zeigt sich 
der Pilzanfang erst einige Stunden nach 
dem Tode, während in der Leibeshöhle 
bedeutende Zerstörungen durch die Pilze 
angerichtet worden sind, denen Cohn den 


Namen Empusa gegeben hat. Virchow’s 
Archiv 12. Bd. tal 
Chirurgie, er 


l. Geschwülste. 


Allgemeines Emphysem. Ein auf dem 
Marsche durch einen Hufschlag verletztes 
Pferd fing an zu linken und anzuschwellen, 
es schwitzte und stürzte zu Boden. Boiteux 
fand dasZellgewebe unter der Haut von Luft 
so ausgedehnt, dass der Körper (mit Aus- 
nahme des Kopfs, der Kruppe und des 
untern Tbeils der Füsse) ganz unförmlich 
geworden war. Das Eindringen der Iuft 
hatte durch eine 5 Centim. grosse Wunde 
am linken Buggelenke stattgefunden; der 
linke Fuss war wie gelähmt, der Puls und 
das Athmen schnell, die Bindehaut injıcirt, 
der Ausdruck des Gesichts sehr leidend. 
Die Wunde wurde geschlossen, die Luft 
durch zahlreiche Einstiche ausgedrückt, die 
Haut mit Terpentinöl eingerieben. Erst 
nach 48 Stunden konnte das Thier weiter 
gehen und die Resorption der Luft fand 
sehr langsam statt. Lyon S. 359. Rep. XX. 
S. 46. RE RATING 

Ladengeschwülste am Kiefer des Rindviehs 
nennt Dietrichs die winddorn-ähnlichen  Auf- 
treibungen der Kieferknochen, welche nicht 
selten beobachtet worden, übrigens nicht 
blos die Laden, ‘sondern ebenso gut die 
Stelle, wo die Backzähne sitzen, und selbst 
den Oberkiefer befallen. Da der Bimsstein- 
ähnliche Knochen in seinen Höhlen "Eiter 
enthält, der nicht selten durch Fistel-Oeff- 
nungen nach aussen abfliesst oder sich’in 
die Maulhöhle entleert, die Verschiebung 
der Backzähne das Kauen hindert, ‘daber 
die Thiere abmagern, so räth D. mit Recht 
statt der Heilversuche die Kranken schnell 
für die Schlachtbank herzurichten. Zugleich 
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wird. ein ähnlicher Fall von einem Pferde 


(wo. diese Entartung viel seltener vorkommt) 
angeführt und abgebildet. G. u. H. 8. 69. 
 Oedem nach Venenentzündung beobachtete 
Joyeuc am Kopf und Halse einer Stute, 
deren Jugularvene in Folge einer traumati- 
schen Entzündung hart und schmerzhaft 
geworden war; das Oedem befie! die kranke 
Gesichtshälfte und machte das Kauen schwie- 
rig; Scarification, Einreibungen u s. w. 
brachten eher Verschlimmerung bis man 
die Umgebung der kranken Vene brannte, 
worauf sich ein Abscess bildete, mit dessen 
Entleerung Besserung eintrat. Toul. S. 539. 
Rep. XX. 121. | 


Ein Staphylom bei einem Ochsen, welches 
I!/e Zoll über die Hornhaut sich erhob und 
in. der Mitte ulcerirte, schnitt Shenton mit 
der Scheere ringsum ab, und behandelte 
das Aug mit adstringirenden Mitteln bis zur 
Heilung. Die Linse und ein Theil der 
wässerigen Flüssigkeit waren ausgelaufen, 
doch konnte nun das Aug von den Augen- 
lidern bedeckt werden, was vorher nicht 
der Fallwar.' Vet. S. 313. Rep. XX. S. 143. 

Einen tödtlichen Adscess in der Augenhöhle 
beschreibt Serres; eine Verletzung war die 
Ursache und die Eiterung erstreckte sich 
nicht blos in die Tiefe der Augenhöhle, 
sondern selbst das Hinterkiefergelenk und 
die Backe waren stark geschwollen. Am 
dritten Tage nach der Uebergabe des] ferds 
an die Klinik, zeigten sich nervöse Symptome 
wie Schieben, Aufstützen des Kopfs, Stösse 
im Leibe und es trat der Tod ein. Das 
Aug war ganz zerstört, die Abscesse gingen 
nach dem Gelenk und den Nebenhöhlen 
hiu, und letztere waren mit Eiter gefüllt; 
der Sehnerv war degenerirt und die Hirn- 
haut nebst der vorliegenden Hirnsubstanz 
in den Entzündungsprocess hineingezogen. 
Toul. 8, ,217., Rep, XIX. S. 29. 

' Fibroide in der Ohrdrüsengegend des Rinds 
beschreibt May als nuss- bis faustgrosse, bald 
oberflächliche, bald tiefer sitzende Anschwel- 
lungen, welche in einigen Gegenden nicht 
selten vorkommen (vielleicht erblich) in 
andern kaum bekannt sind. Anfangs sind 
sie‘ warm und empfindlich, später nicht 
mehr; geöffnet sickert eine übelriechende, 
dünne oder 'käsige Secretion heraus. Die 


Thiere“ scheinen im Allgemeinen zu lei- 


den (Seropheln). Die Behandlung besteht 
in’zertheilenden, später reizenden Mitteln, 
die geöffneten Geschwülste werden mit 
Sublimat oder Arsenik geätzt. Wo es nicht 
schwierig beizukommen ist zieht May das 
Ausschälen des Tumor und Brennen des 


- Grunds vor. G, u. H. 323. 


Als @Geschwulst der  Kinnbackendrüse be- 
schreibt Eletti eine Anschwellung im Kehl- 
gange mit gleichzeitiger Verstopfung und 
Erweiterung der Ausführungsgänge; sie 
kommt bei Rindvieh verschiedenen Alters 
vor und wurde durch Einschnitte im’ die 
Speichelkanäle und tiefesBrennen der Drüse 
mit dem spitzen Eisen behandelt. Mail. 


IV. 8. 263. Rep. XIX. 8. 207. 


Einen faustgrossen Blutschwamm unter 
dem ÖOhre einer Kuh, der selbst auf das 
Auge drückte und dessen Sehkraft beein- 
trächtigte, bestreute Burmeister- mit einem 
Pulver aus Arsenik, Myrrhe und Calmus, 
welches nach dem Abfallen der Kruste stets 
wieder aufgetragen wurde. Die Heilung 
gelang nach drei Monaten vollständig, so 
dass selbst das Aug wieder brauchbar wurde. 
B. gestattet das Schlachten und den Ge- 
nuss des Fleisches solcher Kranken nicht, 
und @erlach stimmt ihm hierin bei. (Ob 
bestimmte Erfahrungen über die Schädlich- 
keit des Genusses vorliegen, ist nicht ge- 
sagt.) Preuss. V. 159. | 

Bci einem Rinde entfernte Bräuer eine 
solche Menge ungestielter Fibroide (fälschlich 
Feigwarzen) besonders am Kopfe und Halse, 
dann aber auch am übrigen Körper, dass 
das Gesammtgewicht derselben 46 Pfund 
betrug. Das Thier, welches zurückgekommen 
war, erholte sich bald. Dresd. S. 82. 

Einschuss. Diese meist plötzlich an 
der innern Schenkelfläche auftretende Ge- 
schwulst bezeichnet Rosendbaum als Podo- 
lymphangeitis acuta. Indessen sah er auch 
im Herbst 1854 fast epizootisch dieses Lei- 
den mit chronischem Verlauf. auftreten und 
secirte ein Pferd, welches längere. Zeit 
daran erkrankt war und zugleich einige 
rotzverdächtige Symptome zeigte. R. fand 
blos die Riechhaut etwas aufgelockert, die 
Kehlgangsdrüsen vergrössert, die Lymphge- 
fässe des kranken Schenkels erweitert und 
im Zellgewebe ‚einen gelatinösen Erguss. 
Die innerın :Lymphdrüsen waren ‚nicht er- 


krankt. -G. u. H. 8. 271. 


Die chronische Anschwellung des  Unter- 
schenkels bei Rindern hatte May in mehreren 
Fällen und zwar ziemlich gleichzeitig zu 
beobachten Gelegenheit; als Veranlassung 
ist vielleicht die starke Repskuchenfütterung 
zu beschuldigen. Die Geschwulst liebt die 
Stelle des Hinterknies und befällt bald 
einen, bald beide Füsse, sie ist Eiı- bis 
faustgross und darüber, verursacht den 
Thieren Schmerzen, daher Abmagerung und 
besteht bald in einem Balge (Oolloid), bald 
in einer Auftreibung der Knochenenden. 
Ueber die Natur dieser Geschwülste, ob 
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arthritisch, dyskrasisch u. dgl. ‚ist nichts 
Bestimmtes zu erheben gewesen. Die Be- 
handlung war vorzugsweise beruhigend und 
auflösend. @. u. H. 8. 307. a 

Blutgeschwulst bei Rindvieh. KRosenbaum 
hat mehrmal eine runde, elastische, '/. Fuss 
Durchmesser habende und 3—4 Zoll er- 
habene Geschwulst plötzlich an der Schulter, 
Hüfte oder Lende entsteben gesehen, welche 
geronnenes Blut enthielt; nach einem Ein- 
schnitt füllte sie sich wieder mit Blut, wes- 
halb R. eine Alaunauflösung einspritzte. 
Als Ursache lässt sich blos eine Quetschung 
vermuthen. @. u. H. S. 299. | 

Enorme Balggeschwulst einer Kuh. Sie 
war bald nach dem Kalben entstanden und 
erstreckte sich auf der rechten Seite des 
Bauches bis gegen das Euter; dabei war 
sie weder heiss noch empfindlich. Nach 
dem. Schlachten fand man. die herausprä- 
parirte Geschwulst 88 Pfd. schwer, wovon 
66 Pfd. Flüssigkeit, der Rest Häute und 
coagulirtes Eiweiss und Fett. Die Ein- 
geweide waren normal. May bezeichnet die 
Geschwulst als Atherom. G. u. H. 8. 321. 

' Melanosen bei einer Schimmelstute, am After 
und Wurf, so gross, dass sie den Mistabsatz 
erschwerten, ferner an dem Schweifrücken 
behandelte Wolther zuerst mit lauwarmen 
Bähungen, w. rauf 2 Stellen aufbrachen und 
viele dunkelbraune Jauche entleerten ; später 
wurde Kupfervitriollösung eingespritzt und 
damit die Heilung erzielt. Dresd. Ber. 8. 76. 

Gegen veraltete Gallen, selbst solche wo- 
vegen schon das Feuer versucht worden, 
empfablen ZLonge und Perosino die Queck- 
sılbersalbe mit Jodkali, aber in andern Ver- 
hältnissen als bisher ; nämlich 21/2 -—-6 Drach- 
men Jodkali auf 1 Unze Salbe; die Ein- 
reibung bringt Entzündung und Ausschwitz- 
ung hervor und: wird nach geeigneter Fause 
1—2mal wiederholt. Turin Vl. 8. 406. 
Rep. XIX. S. 204. 

Der klinische Bericht von Delwart er- 
wähnt einer fidrösen Geschwulst an der Krone 
einer Stute, deren Entfernung ‘nur nach 
gründlicher Exstirpation, Brennen und Nach- 
behandlung mit Alum. ust u. dgl. erzielt 
werden konnte. Die Geschwulst hatte das 
enorme Gewicht von 8 Pfd.. Belg. S..122, 
Rep. XIX. 8. 242. 

Ein Mastdarmpolyp bei einem . Ochsen 
hatte seinen Sitz 12 Zoll vom Aiter ent- 
fernt; er war gestielt und hatte die Grösse 
eines. Hühnereies. Nachdem der an der 
Lungenseuche erkrankte Ochse hergestellt 
war wurde der Polyp durch Abdrehen ent- 
fernt. Dresd. Klin. 8. 49. 

Einen Polypen in der Harnröhre eines 
Fohlen  operirte‘ Gwilmot mit Erfolg ;. die 


Rep. XX. S. 128. 
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Symptome: deuteten auf ein Hindemiss' der 
Harnentleerung; unter dem Sitzbeinausschnitt 
bemerkte man eine Geschwulst. G; machte 
den Harnröhrenschnitt, fand einen Polypen 
von der Grösse einer Haselnuss in der Harn- 
röhre, drehte denselben ab und: entleerte 
die gefüllte Blase mit dem Catheter. Die 
Heilung dauerte 5 Wochen. Belg. 8. 583. 
& 3 ee ne 
2. Wunden und Fisteln. 4 ie 
Wunden der oberflächlichen Weichtheile 
heilen nach den Angaben Dr. Forster’s bei 
dem einfachsten Verfahren schneller‘ als 
bei complicirten (man behauptet sogar, dass 
sie. ohne alles Verfahren, selbst ohne Ver- 
band am schnelisten heilen, Zg.); die Salben 
und Waschungen werdenin Wien proscribirt, 
die Wunde mit trockenem oder mit Cam- 
phorschleim (wozu?) bestrichenem: Werg 
belegt, später mit adstringirenden Mitteln 
bestreut. Eine Auflössung von Lapis divin. 
bei verzögerter Heilung : und das. Ueber- 
ziehen mit Guttaperchalösung leistete“nicht 
viel... (Wien, XL, Aleaa un 
Verletzung der Zunge. Huldebrand: beob- 
achtete das Abfallen der 6 Zoll langen 
Zungenspitze bei einem Pferde, dem man 
gegen das Heraushängen der Zunge die- 
selbe an das Gebiss festgebunden hatte. 
Jost sah ein ebenso langes Stück der Zunge 
von einem Pferde dem andern abgebissen 
werden, und Schutt. ‚behandelte: ein Pferd, 
dem beim Kernstechen durch einen Pfuscher 
die Zungenspitze abgerissen worden‘ war. 
Die Heilung erfolgte in sämmtlichen Fällen 
und selbst die Aufnahme von Rauhfutter 
wurde nach und nach. wieder hergestellt. 
Preuss. V. 8. 154. TEBER: VErcHe 677, .* 
Bei den Wunden der Zunge hat Serres 
beobachtet, dass die Vereinigung derselben 
durch die Naht meist: die Zufälle verschlim- 
mert; er räth sich auf Reinhaltung, wenig 
Futter (kein Mehlwasser), Searificationen, 
und Betupfen mit Rabels- Wasser zu‘ be- 
schränken. Geht die Wunde beinahe ‚ganz 
durch, so ist die Amputation das einfachste 
Mittel zur Heilung. . Toul.,S. 72, Rep. XIX. 
S.h234. bc ee 
Sprunggelenkswunde. - Sie. war .durch»das 
Umwickeln. des .Halftexstricks. entstanden 
und hatte. das Gelenk und. die Knocher 
blosgelegt. Mit. China- und Aloetinctur, auch 
Waschungen mit. ‚China und .Nussblätter- 
decoct gelang .es .J. .Lessona diese -gefähr- 
liche Verletzung in. 15, Tagen zu heilen, 
was er, unter 'Anführung zweier ähnlichen 
Fälle, der enormen Heilkraft der sardini- 
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schen Pferde zuschreibt. 

Wunden des Sprünggelenks bei 2 Pferden, 
die eine schon 15 Tage alt, die andere auch 
schon eiternd, heilte Zongo durch die 5 bis 
10tägige Anwendung des Collodiums. Turin 
VI. 8. 448. Rep. XIX. S. 206. 

Zerreissung des Back- Schienbein- Muskels. 
Stockfleth beobachtete diesen Zufall bei einem 
Pferde, welches mit dem linken Hinterfuss 
ausgeglitscht war und nun plötzlich lahm 
ging. Die Erschlafiung der Achillessehne, 
die gerade Stellung des Sprunggelenks, der 
Mangel an Festigkeit in diesem Gelenk, 
wenn der Fuss in die Höhe gehoben wurde, 
liessen obige Zerreissungen diagnosticiren; 
überdiess war eine empfindliche Geschwulst 
am vordern Rande des Unterschenkelbeins 
etwas über dem Rollbein zu fühlen. Das 
Pferd wurde getödtet und zeigte eine theil- 
weise Zerreissung des genannten Muskels 
(Hexor femoralis pedis nach Bendz) in der 
Mitte desselben; etwa !/s der Sehne hing 
noch zusammen, die Umgebung war mit 
Blut unterlaufen; bereits hatte sich ziemlich 
festes Exsudat an ‘der zerrissenen Stelle 
ergossen, um die Vereinigung der Sehnen- 
enden vorzubereiten. Drei ähnliche Fälle 
wurden mit günstigem Erfolg behandelt; die 
Herstellung dauerte aber durchschnittlich 
2 Monate. Dän. 8. 185. (Dies Hinken ist 
früher von Schrader, Hertwig, Bouley u. A. 
beobachtet und. beschrieben worden. Ref.) 

Eine tiefgehende Gelenkwunde des Fessels, 
mit gleichzeitiger Oeffnung der Sehnen- 
scheide heilte Knoll, nachdem er die Ent- 
zündung und das Wundfieber mit den ge- 
wöhnlichen Mitteln beseitigt hatte, durch 
Tampons mit Sublimat, auf die Oefinung 
des Gelenkes gelegt. Es trat zwar heftiges 
Fieber ein, allein der sich bildende Schorf 
schloss die Gelenkwunde. Lyon 8.63. Rec. 
XIX. 8. 219. 


Zahnkrankheiten.  Stoc/fleth hat mehrere 
Präparate gesammelt und der Kopenhagener 
Sammlung überlassen; sie beziehen sich 
hauptsächlich auf das Ausziehen der Back- 
zähne (wegen Caries, Fisteln, Zerspitterung 
u. 8: w.); auch sind Fälle darunter, welche 
durch den übel beschaffenen Nasenausfluss 
Anlass zu Rotzverdacht gegeben hatten. 
Dän..8.:68, 168. Rep. XX. 8. 161. 

Erkrankung der Zühne und Zahmhöhlen bei 
einem 'endlich deshalb unbrauchbar gewor- 
denen Pferde bestand nach Krekeler aus 
dem Abreiben mehrerer Backzähne bis auf 
das Zahnfleisch, Hervorstehen einzelner der- 
selben um 1 Zoll und endlich Erweiterung 
der Zahnhöhlen, so ‘dass man die Zähne 
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hin und herbewegen, selbst in die Höhe 
heben konnte. Preuss. V. S. 156. 

Eine Speichelfistel bei einem Pferde heilte 
Wannovius nach vergeblicher Unterbindung, 
Einspritzung von Salmiakgeist, Einreibung 
scharfer Salbe auf die Ohrdrüse, durch Ein- 
reibung einer Jodkalisalbe.e. Preuss. V. 
S..156. | i 

Aderfistel. Leblanc fährt fort die Opera- 
tion mittelst Aufschlitzen der kranken Jugu- 
larvene vorzugsweise zu empfehlen und gibt 
ausführlich das Verfahren an, welches er 
dabei anwendet. Der das Lumen der Venen 
ausfüllende Detritüs wird mit der Finger- 
spitze herausgedrückt, der Thrombus. selbst 
aber sorgfältix geschont. Lyon 8. 337, 491, 
529. Rep. XX. 8.44, MT. 

Haubenfistel bei einer Kuh. Falke theilt 
nach der Erzählung eines seiner Schüler 
mit, dass eine Kuh, die, nebst andern, den 
Ratten gelegten Arsenikkugeln gefressen 
hatte und dadurch erkrankt war, 10 Wochen 
später ein Loch in der Nähe des Schaufel- 
knorpels durchgebrochen sei, durch welches 
sich der Inhalt der Haube entleerte. Da 
eine andere an der Vergiftung krepirte Kuh 
ein Loch im Pansen hatte, wird angenommen, 
dass jene Haubenfistel ebenfalls durch die 
örtlich-ätzende Wirkung des Arseniks ent- 
standen sei. G. u. H. 8. 126. 

Fistel an der Kruppe. Sie war dadurch 
entstanden, dass Kinder dem Pferde Holz- 
stücke in den Mastdarm geschoben hatten ; 
es bildete sich eine Geschwulst auf der 
Kruppe und ein Abscess, der sich gegen 
das Sitzbein hin erstreckte; im Mastdarm 
war die verletzte Stelle vernarbt. Nur 
durch das Aufschlitzen und Brennen der - 
Fistel konnte die Heilung herbeigeführt 
werden. Toul. S. 217. Rep. XIX. 8. 294. 

Scheidenfisten. Dupont beschreibt drei 
Fälle, welche eine Kuh und 2 Stuten be- 
treffen; der erste war eine Blasenscheiden-- 
fistel, der zweite eine Mastdarmscheiden- 
fisttel und der dritte eine Durchreissung des 
Mastdarms und der obern Scheidenwand 
durch rohes Verfahren bei der Geburt cines 
Füllen, dessen Vorderfüsse durch den After 
zum Vorschein gekommen waren. Rec. 


S. 1057. Rep. XX. 8. 111. 


Euterfistem. Dupont fand, dass Fisteln 
am Euter desshalb selien beobachtet wer- 
den, weil sie sich gerne in die Miichkanäle 
öffnen, so dass der Eiter mit der Milch 
abfliesst, ohne dass man davon Kenntniss 
hat. Er fand Eiterzellen in der Milch, ferner 
in der Drüse Narbenbildung, supplemen- 
täre Behälter, Verhärtungen, Gänge u. dgl. 
Fisteln, welche nahe an der Zitze ihre 
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Oeffnung hahen, heilen wegen dem Saugen 
und Melken schwieriger als an andern 
Stellen. Von Milchfisteln, bei denen Milch 
an der Oberfläche des Euters oder der Zitze 
austropft, führt D. zwei Fälle an. Toul. 
S. 581. Rep. XX. 8. 122. 

Gegen das dbrandige Hufgeschwür (Javart 
tendineux) der Pferde, wobei sich germe 
Fisteln bilden, empfiehlt Rey die Anwendung 
des Sublimats in der Form von Yg—1 Zoll 
langen Bougies, welche aus 3 Thl. Stärk- 
mehl, 2 Thl. Sublimat und Tragantschleim 
bereitet werden. Man steckt sie in die 
Fistelgänge, worauf sich ein Aetzschorf 
bildet, der nach 3—5 Tagen abfällt und 
ein gut aussehendes Geschwür hinterlässt. 


Lyon S. 352. Rep. XX. 8. 46. 


3. Hinken und Luxationen. 


Schulterlähme. Durch fortgesetzte und 
sehr starke Einreibungen von (doppelter) 
Quecksilbersalbe (täglich 3 Unzen, im 
16 Tage lang) heilte Eleit! einen Fall, in 
welchem das Thier schon 4 Monate lahm 
gegangen war. Mail. IV. S. 261. Rep. 
XIX. 8. 207. 


Das Ausgleiten des äussern Kreuz-Sitzbein- 


Muskels, welches bisher blos bei Rindvich 
‘ beobachtet worden, behandelte Eletti bei 
einem Pferde; im Stande der Ruhe be- 
merkte man nichts, aber im Gehen wurde 
der Schenkel nicht gehörig vorwärts gebracht, 
und strreifte mit der Zehe den Boden; Hitze 
und Schmerz fehlten. Als £. nach lTtägiger 
vergeblicher Bemühung die Operation vor- 
nehmen wollte, fiel das Pferd zu Boden, 
schlug um sich, und sprang wieder auf, 
wobei mit einem Male das Hinken ver- 
schwunden war. (Es ist hier vielleicht eher 
eine Dislocation der Kniescheibe zugegen 
gewesen. Ref.) Mail. IV. S. 262. Rep. 
XIX. 8. 207. 

Decroix stellte ein Pferd mit Luxation des 
Ellbogengelenks nach 3'/g Monate wieder her; 
das Thier war seitlich ausgeglischt und der 
Huf kam dabei zwischen den Boden und 
der Widerrist zu liegen. Die Einrichtung 
der. Luxation geschah, unter Anwendung 
der Narcose, mittelst Ziehen an einer langen 
-Binde, sofort wurden Pechpflaster überge- 
legt. Rec. S. 457. Rep. XIX. S. 280. 

Eine vollständige Luxation des hintern 
rechten Fesselgelenks bei einem Pferde war 
durch Ueberfahren eines Bergab in Schuss 
gerathenen Holzschlitten veranlasst worden. 
An der äussern Seite des Gelenks war eine 
1!/g Zoll lange. Hautwunde, das Fesselbein 
war nach innen abgewichen und in jeder 
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Richtung beweglich. ' Um es einzurichten 
brauchte Maklo't eine Rollwinde, da die Kraft 
dreier Männer nicht ausgereicht hatte. Pas- 
sender Verband, kalte Umschläge u s. w. 
steliten das Thier vollständig her. Wien 
Se 84, a... 


4. Hernien und Vorfälle. 


Bauchbrüche bei Rindvieh. Serres empfiehlt 
wiederholt bei frischen Brüchen einen Ver- 
band mit breiten und dicken Wergbauschen 
anzulegen und Umschläge mit Bleiwasser 
machen zu lassen. Toul.. S. 75. Rep. XIX. 
n29D, ige et 

‚Einen enormen Bauchbruch bei einer Stute 
beschreibt Rodet; er hing bis zu den Sprung- 
gelenken herab und enthielt einen Theil 
des Colon, des Blinddarms, des Dünndarms 
uud des Fruchthälters. Das Thier: schien 
nicht krank, aber es athmete wie ein däm- 
pfiges Pferd und setzte den Mist nur mit 
Schwierigkeit, den Harn dagegen oft ab. 
Es war ein‘’grosser Riss in den Bauchmus- 
keln, das Innere des Bruchsacks war von 
einer geschmeidigen Neubildung (verdich- 
tetes Zellgewebe ) ausgekleidet. Lyon S8. 
289. Rep. XX. 8. 40. 

Einen grossen Bauchbruch bei einem 
Pferde heilte Deitinger durch Bestreichen 
der Geschwulst mit Salpetersäure, in der 
Art, dass das Auftragen derselben ring- 
förmig geschah und sich nach und nach 
dem Öentrum der Geschwulst näherte. Die 
Haut wurde lederartig, später bildete sich 
Eiter darunter und die Heilung dauerte 7 
Wochen. Mail. V. 8. 40. Rep. XX. 8. 70. 

Nabelbruch. Rosenbaum zieht die Unter- 
bindung desselben bei jungen Fohlen in 
der Art vor, dass er am stehenden Thiere 
den Bruchsack mit der Faust. fasste, die 
chirurgische Schlinge darüber anlegt und 
zuzieht, sodann unter derselben zwei Nadeln 
durchsticht, übers Kreuz.und die Spitzen 
nach vorwärts gerichtet. Wenn der Bruch- 
ring gross, oder die Haut des Sackes durch 
Arzneimittel verdickt worden ist, passt dieses 
Verfahren nicht. G. u. H»S.:288.0 0 

Leistenbriiche bei Hündinnen. Der Bauch- 
ring stellte nach Goubaux eine Muskellücke 
oder Spalte vor, und bildet ausnahmsweise 
selbst ein 1 Zoll langes Divertikel der Bauch- 
höble. In dem Bande des Eierstocks fand 
G. einen feinen vom Bauchring nach dem 
Eierstock hin verlaufenden Muskel (den 
Hering bei der Stute früher beschrieben und 
dem ÜCremaster verglichen hatte). "Unter 
4 Brüchen bei Hündinnen war nur einmal 
ein Darmstück, und einmal ein Netzstück, 
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dagegen jedesmal ein Theil des Frucht- 
hälters in .dem. Bruchsacke. . Rec. 8. 977, 
1079. Rep. XX. S. 108... ? 
En „Ruptur der Scheide mit Austritt des Darms 
‚bei 'einer Stute, welche nahe am Fohlen 
war, beschreibt Field; das Thier war über 
Nacht ohne Aufsicht geblieben und den an- 
dern Morgen todt gefunden worden. Durch 
eine fehlerhafte Lage des Jungen war die 
Geburt verhindert worden ‚. das heftige 
Drängen hatte sofort einen Riss im Rectum 
hervorgebracht, welcher mit der. Scheide 
communicirte; durch diese waren die Ge- 
därme, der Stute vorgefallen und so verletzt 
worden, dass der Tod die Folge war. In 
derselben Nacht verwarf eine gegenüber 
stehende Stute, welche noch 2 Monate zu 
tragen hatte. Vet. S. 361. Rep. XX.S. 144. 
. Fruchthältervorfall bei einer Kuh beseitigte 


Cauvet dadurch, dass er in die mit Blut-- 


unterlaufungen bedeckte, und dick mit 
seröser- Flüssigkeit infiltrirten Häute des, 
schon 20 Stunden an der Luft liegenden 
Uterus gegen 50 Einschnitte machte, wo- 
durch 10—15 Liter Blut und Serum aus- 
flossen. Nach der Reposition wurde ein 
aromatisches Infusum mit Wein gereicht. 
Toul. 8. 382. Rep. XX. 8. 51. Ä 

Blasenumstülpung bei einer Stute, welche 
vor 14 Tagen gefohlt hatte, beobachtete 
Taylor; die Geschlechtstheile waren ge- 
schwollen und die eigentliche Ursache des 
anhaltenden Drängens war nicht mit Sicher- 
heit zu ermitteln. Nachdem die Stute ge- 
storben war fand T. die Blase vollständig 
umgestülpt und die Hälfte zwischen die 
Lippen des Wurfs gedrängt, die Schleim- 
haut krankhaft verändert, die Häute der 
B'ase überhaupt um das 3—4fache verdickt. 
Vet. S. 306. Rep. XX. S. 142. 


5. Knochenbrüche. 


Knochenbrüche. May führt einen Fall an 
der sich an die von Schmid berichteten 
Fälle anreiht. Ein an die innere Fläche 
des Unterschenkels geschlagenesPierd wurde 
während:5 Wochen stehend erhalten; in- 
dessen war die Wunde geheilt und. das 
Thier stützte sich wieder auf den Fuss. 
Man liess’es zum ersten Male niederliegen 
und als: es wieder aufstehen wollte zeigte 
sich‘ das Unterschenkelbein gebrochen. In 
der Umgebung war Blut unterlaufen, der 
Knochen selbst 5mal gebrochen, seine Ober- 
fläche in grosser Ausdehnung mit Knochen- 
Exsudat bedeckt, die Markhöhle mit Kno- 
chenmasse ausgefüllt, aber nur ein kleiner 
Theil der  Bruchränder abgeschliffen. G. 
u. .H. 8. 319. Ä 
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Verborgener Knochenbruch. In: der Wiener 
Klinik kam ein an der innern Seite des 
Vorarms geschlagenes Pferd, 5 Tage nach 
diesem Vorfall zur Behandlung, die blos in 
Verband mit Werg in Oel getaucht bestund. 
In 12 Tagen besserte sich das Leiden, vom 
13.—18. Tage aber verschlimmerte es sich 
und bei Aufstehen in der Nacht brach der 
Vorarm in Splitter. (Wien XI. S. 123.) 


Brüche oder Verletzungen der Gesichtskno- 
chen bei Pferden kamen Mouchot Amal vor, 
und hatten sämmtlich einen günstigen Aus- 
gang, dagegen erschöpfte ein Fall von Osteo- 
sarcom bei einem Hengste durch die lange 
Dauer der Eiterung, die Geduld des Be- 
sitzers, welcher das Thier tödten liess. 


Echo. med. S. 392. 


Bruch der ersten Rippe. Stokfleth beschreibt 
diesen seltenen Fall, der bei einem stätigen 
Pferd durch den Sturz in einen Graben zu 
Standekam. Das Thier hatte grosse Schmer- 
zen, konnte nur mit grösster Mühe einige 
Minuten auf den Vorderfüssen stehen und 
starb den folgenden Tag. Beide ersten 
Rippen waren in der Mitte in Splitter ge- 
brochen, dazu Biutunterlaufung, aber keine 
Verletzung der Pleura; bemerkenswerth ist, 
dass die gebrochenen Rippen an ihrem oberen 
Theile ältere Exostosen hatten. Die Rücken- 
markshäute waren sehr blutreich und die 
Spinalilüssigkeitröthlich gefärbt. Dän. S. 180. 

Beckenbruch. Bei einem auf die Seite 
gefallenen Pferde, welches den linken Hin- 
terfuss stark nach aussen und blos auf die 
Zehe stellte, am dritten Tage Kolik zeigte 
und daran verendete, fand Dr. Forster bei 
der. Section nicht allein die rechte Becken- 
bälfte in der Mitte bis gegen die Pfanne 
hin gebrochen, sondern auch einen Riss im 
Zwerchfell, durch welchen der Magen, ein 
Theil der Milz und des Grimmdarms in die 
Brusthöhle eingedrungen waren. Blutungen 
und Injection fanden sich in verschiedenen 
Theilen sowohl der Bauch- als der Brust- 
eingeweide. Wien XI. S. 124. 

— 0 Leblane führt ausser mehreren ältern 
Fällen einen neuen an, in welchem das 
Pferd nach 2 Monaten getödtet werden . 
musste. Das runde Band war zerrissen, der 
Ast vom geraden Bauchmuskel erweicht, 
die Pfanne hatte drei Risse und der Schenkel- 
kopf war durch Verknorpelung' der Um- 
gebung fast unbeweglich geworden. Rec. 
3.233 ,E Rep RIX: 78: 19% 

Ein Bruch des Kreuzbeins entstund bei 
einem Pferde durch Anrennen eines an- 
dern Pferdes, so dass das erstere an einen 
Baum geschleudert wurde. Unmöglichkeit 
aufzustehen oder sich auf den Beinen zu 
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erhalten ‚folgte dieser Erschütterung. Der 
"erste und zweite Wirbelkörper des Kreuz- 
beins waren in Splitter gebrochen, dadurch 
der Canal des Rückenmarks fingerbreit ge- 
öffnet; Bluterguss in denselben und die Um- 
gebung u. s. w. (Wien XI. S. 125.) 
‚Einen doppelten Bruch des Schienbeins 


bei einer Kuh heilte Depetris mit Pechpflaster,; 


Schienen u. s. w. in 40 Tagen. Turin VL. 
Qua Rep. AX..9: 172, 

.. Einen geheilten Fesselbruch bei einem 5jäh- 
rigen Pferde beschreibt Zalder Rep. 8. 57 
und ein ähnlicher Fall ist aus der Stutt- 
garter Klinik ebd. 8. 12 erwähnt. 


Operationen. 


Ein neues Aderlassinstrument hat Dr. Cor- 
vini angegeben; es besteht in einer Art Lan- 
cette, die einen verschiebbaren hervorstehen- 
den Rand hat, so dass sie nicht tiefer, als 
bis an diesen hineindringen kann; sie wird 
ohne Feder oder Schlag mit einem Schlegel 
durch blosen Stoss mit der Hand ange- 
wendet. Mail. V. 8. 177. Rep. XX_S. 160. 

Zahninstrumente, Stokfleth hat auf einer 
Reise nach Hannover die Zahnzangen Gün- 
thers kennen gelernt und 5 derselben ab- 
gebildet; ihre Zusammensetzung ist ver- 
schieden, je nach dem Zwecke, den sie er- 
füllen sollen, daher ist bald das Charnier 
am Ende (wie bei einem Zirkel), bald dicht 
hinter dem Gebiss, wie bei gewöhnlichen 
Zangen, und selbst der Stift, welche beide 
Hälften zusammenhält, kann verändert wer- 
den; diese Instrumente sind zwischen 2 und 
3 Fuss lang; die Unterlage ist eine Eisen- 
platte, die auf die Zähne passt Ausser 
den Zangen hat @. auch einen Zahnmeisel, 
der nach aussen oder gegen den Operateur 
wirkt, und ein sehr zweckmässiges Maul- 
gatter construirt. Dän. S.1. Rep. XX. 8.161. 
(Günther's Erfahrungen über dieses UOapitel 
sind in der neuesten Schrift „Beurtheilungs- 
lehre des Pferds“, Hannover 1859, ausführ- 
lich mitgetheilt.) 


Den Zahnhobel von Brognier hat Prange 
dabin verbessert, dass 'er statt der festen 
meisselähnlichen Klinge drei verschiedene 
Klingen (z. B. halbrunde, ausgehöhlte) zum 
Einsetzen machen lässt und das quere Hand- 
stück zum Stoss durch eine eiserne Hülse 
ersetzt, durch welche die Hauptstange hin- 
durchgeht. Rec. 8.527. Rep. XIX. 8.281. 

Operation gegen Kehlkopfpfeifen. Es war 
längst die Rede davon, dass Günther »in 
Hannover gegen diese Krankheit, wenn sie 
von einem Fehler des Kehlkopfs, nament- 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


lich des (meist linken) Pyramidenknorpels 
herrühre, durch eine Operation Hülfe er- 
lange. Stokfleth sah das Verfahren @.’s und 
beschreibt dasselbe. Abwechselnder Druck 
mit ‘den Fingern zu 'beiden:Seiten des Kehl- 
kopfs, um das Pfeifen :zu erregen, muss. die 
Diagnose feststellen helfen, auch kann von 
der Maulhöhle aus die Hand eingeführt und 
der Zustand der Stimmritze erkannt wer- 
den. Dem auf den Rücken gelegten Thiere 
werden in'der Mittellinie die Haut am Kehl- 
kopf, dann der Ringknorpel und einige der 
obersten Lufröhrenringe gespalten, in der 
durch Hacken auseinander gehaltenen Wunde 
wird derkranke Pyramidenknorpel mit einem 
Arterienhacken gefasst und mittelst eines 
langen, schwach auf die Fläche gebogenen 
Messers ein Stück des Knorpels (3/a Zoll 
lang und 1 Zoll breit) ausgeschnitten. Die 
äussere Wunde heilt innerhalb 6 Wochen. 
Ueber den Erfolg sind die Ansichten ver- 
schieden. $t. versuchte selbst die Operation 
und sah darauf Besserung erfolgen; da 
aber das Thier nach einer anstrengenden Be- 
nützung in tödtliche Brustentzündung ver- 
fiel, liess sich über ‘den Bestand des Resul- 
tates kein Urtheil fällen.  Dän. 8.22. Rep. 
XX. 8. 162. N SER: 


Eine zweite Operation gegen Kehlkopf- 
pfeifen unternahm Stokfleth am 21. Juni 1858 
bei einem zum schnellen Laufen ganz ün- 
brauchbar gewordenen Pferde. Das Ve:- 
fahren. war das beschriebene und es wurde 
ein ziemlich grosses Stück des linken Pyra- 
midenknorpels ausgeschnitten; es folgte 
weder Fieber noch bedeutende Anschwel- 
lung und das Pferd konnte am 31. Juli 
geheilt abgegeben werden. Es lief am 
Wagen auf mehrstündige Entfernung und 
hatte nach Angabe des Kutschers eher zu 
viel Luft als zu wenig. Während der 
Operation hatte sich gezeigt, dass beim Be- 
rühren des rechten Stimmbandes dasselbe 
sich stark zusammenzog, während das linke 


unbeweglich blieb. Dän. 8. 191. 
; | Y LE 
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Tracheotom ‘von Thompson. Dasselbe »ist 
im vergrösserten Massstabe »und in seinigen 
Theilen etwas verähdert von Dr. Forster 
beschrieben und abgebildet. ' Es soll den 
Hasyne’schen Luftröhrentrocar ersetzen, dessen 
Anwendung bei Pferden mit dieken oder 
geschwollenen Hälsen nicht allein schwierig, 
sondern selbst gefährlich.ist (es sollen tödt- 
liche Verletzungen der Jugularis vorgekom- 
men sein). Die 'Zweckmässigkeit des In- 
strumentes zugegeben, erscheint es.‘den- 
noch, bei der Menge ähnlicher ‚für«diese 
einfache Operation : gefertiger Instrumente 
entbehrlich (Wien XI. 8.139.) 7 A. 
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‚Die Tranfusion des: Blutes von Farral bei 
sehr schwachen, an der Influenza leidenden 
Pferden versucht, wurde in der Art, ausge- 
führt, dass. eine 21/s Fuss lange und °/s Zoll 
im ‚Durchmesser haltende Cautschukröhre, 


an beiden Enden mit’einer etwas gebogenen 


Silberröhre verbunden wurde; die eine der 
letzten Röhren wurde in die geöffnete Ju- 
gularvene des gesunden Thiers eingeführt, 
hierauf das andere: Ende: in die Vene des 
kranken Thiers (mit der Oefinung nach ab- 
wärts) gesteckt und so das Blut direct her- 
übergeleitet. Damit es nicht erkalte wurde 
die biegsame Röhre durch einen schmalen 
Trog mit warmen Wasser ‚geleitet. Die 
Anwendung seiner Spritze. zur Transfusion 
oder einer Oautschukblase zeigte sich nicht 
zweckmässig; das Hineindrücken des Bluts 
in die Vene macht das Thier niederstürzen 
und eines der Versuchspferde blieb auf der 
Stelle, todt. F. liess, nach Berechnung der 
Zeit etwa 3.Quart Blut (in 8 Minuten) her- 
überfliessen; man muss hiebei genau auf 
die Pupillen des kranken Thiers Acht geben, 
und sobald sie sich erweitern (was bei etwa 
2 Quart geschieht) den Strom mässigen oder 
auch; ganz unterbrechen. Im andern Fall 
stürzte das Thier zu Boden (eines erholte 
sich zwar wieder, aber. starb ın der Nacht 
an Hirncongestion). — Es scheint, dass die 
englischen Thierärzte die ganz einfache 
und gefahrlose Methode der Trans’usion 
mit dem Trichter , (welche Ref. in seiner 
Operationslehre beschrieben und oft aus- 
eführt hat) nicht kennen; die Furcht, 
lass das Blut, wenn es an die Luft kommt 
oder durch das Erkalten an seiner Vitalität 
verliere, ist ganz unbegründet, und_ der 
Apparat, den F. „äusserst einfach“ nennt, 
ganz entbehrlich. — Dublin Quarterly Journ. 
Febr. 1858. (Rep. XX. S. 140.) 

Ueber die Compression der Carotiden bei 
Hirnentzündung gibt Bouillard folgendes an: 
er sucht, nach einem Hautschnitt in: der 
Drosselrinne die rechte Carotis auf, zieht 
sie. in die Wunde hervor, führt eine Werg- 
wieke unten durch und dreht die Enden 
mit einem Stäbchen so zusammen, dass der 
Blutstrom: aufhört; sofort sucht er in der 
Tiefe der Wunde die linke Carotis auf und 
drückt sie: mit. dem ‚Finger 10—15 Minuten 
lang an die Luftröhre;: hierauf sollen die 
Symptome ‚der Entzündung aufhören (?) 
und. dann die Bluteirculation wieder frei 
gegeben werden. Lyon 8.253. Rep. XIX. 
 Rutteranhäufung: im Schlunde eines Pferdes, 
welcher. dadurch ‚wurstähnlich ausgestopft 
war, operirte Reinemann unten am Halse 
dureh, den»Schnitt,,; entleerte ‚die trocknen 
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Futtexstoffe und: stiess, den Rest derselben 
in den; Magen hinab. Die Wunde wurde 
geheftet, und allmählich geheilt. Preuss. V. 
S. 160. . 
Gegen das Steckenbleiben von Kartoffeln im 
Schlunde desRindviehs hat Kuntz in 2 Fällen, 
nachdem ‘das Heraufschieben des fremden 
Körpers misslungen war, das Zerschlagen 
derselben zwischen zwei Hölzern mit Erfolg 
ausgeführt ; im ersten Falltheilte sich die Kar- 
toffel gleich auf den ersten Schlag in 2Stücke, 
im zweiten Falle mussten drei Schläge ge- 
führt werden; jedesmal kam ein Stück der 
Kartoffel in das Maul herauf und ein anderes 
Stück wurde abgeschluckt. Woch. 8. 417. 


Bruststich. Bei einem Pferde mit acuter 
Brustwassersucht wurde am 17. Tage der 
Behandlung in der Dresdener Klinik durch 
den Brusstich links 16 Pfd. braunröthliche 
Flüssigkeit abgezapft; die dadurch hervor- 
gebrachte Besserung hielt nur 24 Stunden 
an und nach 2 Tagen wurde die Operation 
rechterseits wiederholt und dabei nochmal 
16 Pfd. Wasser entfernt; nachdem 'aber- 
mal nach 2 Tagen die dritte Operation 
stattgefunden hatte trat der Tod denselben 
Abend ein. Bei der Section wurde noch 
ein Tränkeimer voll Wasser, hauptsächlich 
in der linken Brusthälfte gefunden, ausser- 
dem Exsudate und Verwachsungen der Lunge 
mit dem Rippen- und Zwerchfell, endlich 
eine grosse Eiterhöhle in der rechten Lunge. 
Dresd. Ber. S. 40. | 


Aubry bestätigt die Gefahrlosigkeit des 
Darmstichs bei I’ ferden; unter 4 Fällen ver- 
liefen drei günstig, der vierte aber durch 
einen Futterballen tödtlich. Gewöhnlich 
wird mın, mit einem (dünnen) Trocar ın 
der ‚rechten Flanke (auf den Grund des 
Blinddarms) einstechen, wenn aber durch 
die Aufblähung die Gedärme verschoben 
sind, so kann man das Colon linkerseits 
treffen. Endlich lässt sich auch vom Mast- 
darm aus trocariren. Die ausströmende Luft 
lässt sich bekanntlich entzünden (Kohlen- 
wasserstofigas) allein die Canüle des Trokar 
kann dadurch erhitzt werden. Rec. 8.27. 


Rep. XIX. S..194. 


Eine Darmverschlingung bei einem Ochsen 
behandete Reinemann durch den Flanken- 
schnitt, wie beim innern Bruche; es waren 
zwei ‚federkieldicke Stränge, die horizontal 
verliefen, getrennt, worauf die Darmschlinge 
frei wurde. Da indessen am 4. Tage noch 
keine vollständige Besserung eingetreten 
war, liess man den Ochsen schlachten. R. 
war nicht bei .der,Section, versichert aber 
der Samenstrang sei nicht die Ursache der 
Verschlingung gewesen. Preuss. V. S. 132. 
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 Imnerer Bruch bei Ochsen. Grerer beschreibt 
sein Verfahren den Darm aus dem Riss des 
Samenstrangs durch die in den Mastdarm 
eingeführte Hand los zu machen und das 
Rudiment des Samenstrangs (sog. Schnur) 
abzudrücken, was mit dem Daumen durch 
einen Ruck von hinten nach vorne geschieht. 
Die Operation durch den Flankenschnitt hält 
er beinahe für ganz entbehrlich. Rep. S. 31. 
Netz- und Leistendbruch. Ein ausgemusterter 
Beschäler wurde in der Wiener Klinik ca- 
strirt; ein links hervorgetretener Netzbruch 
wurde durch Abschneiden des Netzes und 


Zurückschieben des Rests in die Bauch- 


höhle beseitigt. Nach einigen Stunden trat 
links eine bedeutende Blutung ein; später 
starke Anschwellung des Hodensacks und 
sogar ein bedeutender Abscess an der innern 
Fläche des linken Oberschenkels (die Klup- 
pen hatte man bis zum 3.—4. Tage liegen 
gelassen); nach 2 Monaten wurde das Thier 
geheilt entlassen und sodann °/2 Jahr auf 
der Reitbahn als Springer. benützt; nun 
bildete sich links ein Leistenbruch, welcher 
nach Spaltung der Geschwulst zurückge- 
bracht und durch Tampons -und Hauthefte 
zurückgehalten wurde. Nach 11 Wochen 
war die Heilung erreicht und das Thier 
wurde zum Zuge benützt, kam aber später 
wieder mit einer heftigen Kolik und Zu- 
nahme der Geschwulst in der Leistengegend. 
Auch diesen Anfall überstund das Thier, 
welches nun dem Dr. Forster aus. dem Ge. 
sıcht kam. Auch bei einem 2. Thiere war 
der Hodensackdarmbruch linkerseits. Wien 
XI, 127. 

..Darmbdruch. Jessen theilt 2 ungünstig 
verlaufene Fälle von eingeklemmtem Bruche 
mit; in dem ersten erfo!gte der Tod, nach 
glücklich aber zu spät gemachter Operation, 
durch Brand ; im zweiten Falle aber, ob- 
gleich ebenfalls sehr spät operirt, durch 
Zerreisssung des Magens; die Hernie war 
rechterseits und die eingeklemmte Hüft- 
Darmschlinge 17—18 Zoll lang gewesen. 
G. u. H.S. 404. 

— Kühn castrirte einen Hengst, dem 
nach Abnahme der Kluppe zuerst ein Netz- 
stück, dann ein Darm hervortrat (das Thier 
war gegen die Anordnung geritten worden). 
K. schabte das Netzstück ab, legte das Pferd 
auf den Boden, zog den Samenstrang mit 
einer Schnur straff an und schob den Darm 
in die Bauchöhle zurück; sodann präparirte 
er die Scheidenhaut frei, und legte hoch 
oben eine Kluppe an, die 3 Tage liegen 
blieb. Unter passender Nachbehandlung 
war die Heilung in 3. Wochen vollendet. 
Auch bei einem eingeklemmten Bruche 
wandte K. die Kluppe an, 
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— Buth operirte einen schon lange ‚be- 
stehenden Scrotalbruch bei einem Hengste 
durch Zurückbringen der Darmschlinge durch 
den sehr weiten Bauchring Oeffnen der 
Hodensackhäute und Bloslegen der Scheiden- 
haut, auf welche hoch oben eine Ligatur 
angelegt und dann der Hoden abgeschnitten 
wurde. Die Ligatur fiel am 6. Tage ab 
und die Heilung dauerte 3 ‚Wochen. | Preuss. 
v.’8.”162. 

— Einen doppelten Hodetideie Dirnts 
bruch bei einem Smonatlichen Fohlen heilte 
Gierer durch Unterbindung des Samenstrangs 
sammt der Scheidenhaut, möglichst nahe am 
(erweiterten) Bauchring. Die Hoden wur- 
den hängen gelassen und das"Thier hinten 
hoch gestellt. Die Heilung brauchte 4. 
Wochen. Rep. 8. 97. 

Ueber die Harnsteime bei Ochsen hat Oruzel 
viele Erfahrungen gesammelt; er fand dieses 
Leiden meist bei älteren (6 —Sjährigen) 
Thieren und häufiger im Winter; ferner bei 
solchen welche viel Stroh Assets Das 
charakteritische Symptom ist die wellen- 
oder pulsähnliche Bewegung im Mittelfleisch. 
Die Erfahrung, dass Ochsen mit zerrissener 
Harnblase noch mehrere, selbst 30 Tage 
am Leben blieben, wird bestätigt. Ausser 
den eigentlichen Harnsteinen, welche den 
Abgang des Harns erschweren oder hindern, 
sind auch die Incrustation der Schleimhaut 
der Harnröhre, und die Ansammlung von 
Taledrüsenschmiere (und Gries)imSchlauche _ 
im Stande ähnliche Beschwerden hervorzu- 
rufen; gegen die Incrustation lässt sich von 
keiner Operation Hülfe erwarten (doch! vom 
Abschneiden der Ruthe, unterhalb des Sitz- 
beins. Ref.), man soll daher solche "Thiere 
mästen und schlachten. - Darmentzündung 
oder Invagination könnten ebenfalls mit 
Harnverhaltung verwechselt ‘werden, weil 
dabei oft 2—3 Tage kein Harn abgeht, 
allein die Blase ist nicht gefüllt und das 
Pulsiren im Mittelfleisch fehlt; gegen Ver- 
stopfungskolik wendet ©: Salpeter zu 23 
Unzen des Tags nebst viel ‚Schleim ' an, 
Rec. S. 18. Rep. XIX. 8. 193. u 

Harnverhaltung bei Ochsen. Reben 'meh- 
reren Fällen von Harnröhrensteinen und 
Zerreissung der Blase wurden 'als Hinder- 
nisse der Harnentleerung ‘von Anaker "bei 
einem Ochsen bandförmige Exsudate in’ der 
Urethra, und von Vorderg polypenähnliche 
Schwämmchen in der eine ‚gefunden. 
Preuss. V. S. 140, EEE 

Harnblasensteine kommen aus bekannten 
Gründen bei den weiblichen Thieren selten 
vor; die in der Literatur '"vorgefundenen 
Fälle theilt Straub Rep. 8. 81 mit "ne macht 
auf die Unterschiede in 'den "Symptomen 


ee 


u. Bw Streiks welche die Blasen- 
steinedler: weiblichen Thiere gegenüber von 
denen der männlichen begleiten. Die Zer- 
trüfmmerung 'und Ausziehung eines 30 Loth 
schweren Blasensteins bei einer Stute ver- 
mehrt die geringe Zahl der Fälle,’ welche 
man kennt; die Heilung wär. in 3,Wochen 
vollständig. Jr gg 

. Lithotritie. Die En g desBlashn, 
steine lässt ‘sich bei den Hausthieren nicht 
ohne ' den Harnröhrenschnitt - vollbringen, 
bietet daher weniger Vortheile als beim 
Menschen. ‚Indessen eignet sie sich. beson- 
ders für. grosse Concremente ‚deren. Ent- 
fernung das Aufschlitzen des Blasenhalses 
erforderlich machen würde. Bouley hat: die 
L. bei einem Pferde, mit dem (vergrösserten) 
Instrumente von Guilom ausgeführt. Es 
wurde zuerst die Harnröhre unter dem After 
geöffnet, dann das Pferd auf den Rücken 
gelegt und narcotisirt.‘ In diesem Zustande 
führte‘ B. das: geölte. Instrument ein: ‘und 
zerdrückte den 7. Centimeter im Dürch- 
messer. haltenden. Stein in mehrere Stücke, 
welche sodann, mit Wasser herausgespült 
wurden. Hiebei-war das , Einführen der 
Hand in-den Mastdarm sehr förderlich. Das 
Thier bekam später starkes Fieber, wogegen 
, eine Zeit lang Chinin, und dann Sassaparill- 
decoet verordnet wurde. Die Heilung dauerte 
5 Wochen. Ein zweiter. Fail, wobei der in 
der ‚Beekenportion der Harnröhre steckende 
Stein zertrümmert wurde, endigte nach 48 
Stunden durch den Eintritt eines perniciösen 
Fiebers tödtlich. Rec. 8. 1137. Rep. XX. 

„4113. 

 Castratiom. Die Vosalken: von Bourllard 
ist nur dadurch ausgezeichnet, dass er 
Hengste und ‚Stiere vorzieht stehend zu 
operiren; er stellt sich neben den. Bauch 
des Thiers, fasst den Hodensack und macht 
den Schnitt mit einer Rasiermesserklinge ; 
er legt schmale Kluppen, die innen gerieft 
und mit Sublimat (bei Stieren mit Kupfer- 
vitriol) bestreut sind, auf den blosen Samen- 
strang und lässt beim’ "Abschneiden des 
Hoden den Nebenhoden ganz oder -theil- 
weise zurück, damit die Castrationswunde 
nicht zu bald sich schliessen soll. Es scheint, 
dass B. die Thiere sehr jung zu castriren 

flegt, denn er spricht selbst von Saugfüllen. 

ie 8. 193. Rep. XIX. S. 300. 

" Castration mit dem Ecraseur von Ohassangnac. 
Bub in Petersburg führt an, dass er und 
die Prof. Prosavof und Rosehnof zuerst. diese 
Methode beim Pferde angewendet haben; 
Bouley dagegen vesichert, dass sie schon 
früher in Alfort versucht worden sei, und 
zwar ohne günstigen Erfolg, da die: Öpera- 
tion zu lange dauert, bei jeder Verengerung 
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der Kette das Thier neuen Schmerz fühlt 
und heftig presst; in zwei Fällen waren 
dadurch Hernien entstanden. Zur Entfer- 
nung tief in der Leistengegend sitzender 
Geschwülste, ferner von Melanosen am After 
u.8. w. soll dagegen nach Bouley der Eera- 
seur sehr zweckmässig''sein, weil er die 
Blutung verhindert. Rec. S. 1151. Be 
XX. 8. 114. 

Peritonitis naclı der Castration eines Hens: 
stes beschreibt Hering; die Veranlassung dazu 
kann blos in dem Eintritt von Luft in die 
Bauchhöhle gelegen haben, welchen man 
unter dem bekannten gurgelnden Ton nach 
dem Aufstehen des Thiers von der Streu 
hörte. Es ist zwar richtig, dass man dieses 
Gurgeln öfter hört, ohne dass üble Zufälle 
nachfolgen, doch erheischt die Vorsicht 80- 
gleich den Bauchring mit der Hand ZU- 
sammenzudrücken. Das Pferd stürzte am 
dritten Tage ganz unerwartet zu Boden 
und war 'todt. Bei der Oefinung der Bauch- 
höhle, in welche etliche Maasse trübes Wasser 
ergossen waren, schien etwas Luft auszu- 
strömen; auch im Herzbeutel war Erguss 
(35 Unzen); das Blut schwarz und flüssig, 
das Fleisch mürbe. Von den Bauchorganen 
waren?blos das Netz, durch seine schwarze 
Färbüng und das Bauchfell durch auffal- 
lende Röthe ausgezeichnet. Dass hier’ keine 
Schmerzäusserung bei so entschiedener Peri- 
tonitis stattgefunden habe, spricht gegen 
die Annahme ‘der Wiener Schule, dass bei 
Kolikkranken "der ‘Schmerz von der Ent- 
zündung des Bauchfells ausgehe. ‚Rep.'8.9. 

Castration der'Schafböcke. 'Bretsch hat in 
Möglin ein der Bistournage''ähnliches Ver- 
fahren mit Erfolg versucht‘ Der Hoden 
wird sammt der Seheidenhaut durch Hin- 
und Herschieben, Streichen u. dgl. von dem 
umgebenden Zellgewebe des Hodensacks ge- 
trennt, dann um- und mit’ der: Spitze nach 
oben gekehrt, dort aber (ohne Drehung des’ 
Samenstrangs) seitlich hinaus gedrückt, so 
dass das untere Ende des Hodens der Knie- 
falte zu sieht, und der Hoden in der Lei-' 
stengegend stecken bleibt.. Zuerst folgt An- 
schwellung, dann ‘Schwinden der Hoden. 
Der Vortheil 'besieht wohl hauptsächlich in 
ee Vermeidung e einer: > G. u. H: 

420 ! | 

Gühtration 2a Kiihe, ee (Alfort)) Be 
die Methode von Charlier dadurch verein- 
facht , dass 'er\den 'Erweiterer der ‘Scheide 
(Dilatateur) entbehrlich ‚macht.‘ Nachdem: 
sich die Scheide 'an die veingeführte Hand 
gewöhnt und wieder erweitert hat,’ führt: 
man das (verborgeneTund 'convexe) Messer 
ein, drängt den Muttermund vorwärts und 


spannt dadurch die’ obere Wand der Scheide; 
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man schneidet sofort unmittelbar über dem 
Muttermund (nicht 6--7 Centim. weiter hin- 
ten) die Scheide,nach vor- und abwärts durch, 
dringt mit 2 Fingern, nöthigenfalls mit der 
sanzen Hand in die Bauchhöhle und zieht 
den. Eierstock in die Scheide. Hierauf führt; 
man mit. der linken Hand. eine: besondere 
Zange ein (die sich‘ durch einen Schieber 
schliessen lässt), und fasst mit derselben den 
Eierstock, indem man den; Schieber vor- 
wärts drückt. Eine Art von eiserner Kluppe 
mit 2 Ringen dient dazu das Band des Eier- 
stocks zu fassen und wenn diess geschehen 
ist, dreht man mit der linken Hand die 
Zange um ihre Achse und reisst dadurch 
(nach 10--15 Drehungen) das Eierstocks- 
band ab. Es ist nicht gesagt, ob durch 
dieses Verfahren der Uebelstand des Ein- 
dringens von Luft in die Bauchhöhle ver- 
mindert oder ganz vermieden werden kann. 
Rec. S. 967, 973. Rep. XX. 8. 38. (Die 
Instrumente Colin’s kosten in Paris 50 Franks. 
Ref.) 

— Auch Richter hat den Scheidenspanner 
entbehrlich gemacht; seine Instrumente sind 
eine Storchschnabel-Scheere (12 Zoll lang) 
mit 2: Zoll langer Schneide, eine ebenso 
lange Zange mit auf die Fläche gebogenem 
Maul,. ein Messer in Gestalt einer Trog- 
scharre. Es wird mit der rechten Hand 
in. der Scheide an der obern Wand eine 
Falte gebildet und diese mit der: Scheere 
durchschnitten (wozu manchmal2-—-3Schnitte 
erforderlich sind), man durchbohrt mit dem 
Finger: das Bauchfell (welches meist nicht 
in. den Schnitt fällt) wobei‘ Luft in die 
Bauchhöhle strömt, erweitert die Oeffnung 
mit ‚den Fingern, zieht den Eierstöck in die 
Scheide, fasst ihn am Bande mit der ge- 
bagenen Zange und dreht ihn mit der rechten 
Hand ab, während die linke die Zange 
festhält: Wäre aber das: Abdrehen oder Ab- 
kneipen schwierig, so wird: die Scharre zum 
Abschaäben des Bandes benützt. Während 
R. eine Kuh anführt, deren sehr erhöhter 
Geschlechtstrieb (Stiersucht) durch die Ca- 
strätion aufhörte, sah’ 'Görring eine solche 
Kuh: 14 Tage nach.'der Operation: wieder 
rinderig, was sich’ alle 14 Tage wiederholte 
und wobei der Stier. miehrmal: zugelassen 
wurde. G. hält auch. die Castration.'bei 
perlsüchtigen Kühen für: gefährlich. ‘Woch. 
S. 352, 316. | 

— ‚Die Oharbier’schen Instrumente zur, Ca- 
stration ‘der Kühe hat ‚auch Barberis in 
Turin bequemer und: wohlfeiler zu machen 
gesucht. -Er.hät den Dilatator abgeändert 
und den Schild, durch welchen die Scheide 
eingeschnitten werden soll, unbeweglich ge- 
macht. Die Zange hat abgestutzte Schenkel 


- können. 
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und die Zusammenfügung der, Instrumente 
soll vortheilhafter sein, als bei.den in Paris 
gefertigten. „Die genaue Beschreibung .der 
Verbesserungen ist jedoch nicht.mitgetheilt. 
Turin VI. 8. 527...Rep. XIX. 8. 313, , 

— Niklas hält es noch fürmunentschieden, 
ob die Charlier'sche Methode‘ den‘ Vorzug 
vor dem Flankenschnitt verdiene, weil 'so- 
wohl: die innere Verblutung‘, als: das Em- 
dringen von Luft bei letzterem 'Verfahren 
sicherer verhütet ‘werden können.» (Mchn. 
Jahrsber:. 8:15. esitsw aid 

— Ruhtz hat in einem Jahr 36 Stück 
nach Charlier operirt und findet, dass die 
Operation leicht auszuführen und sehr wenig 
gefährlich ist; nur dürfen die ’Thiere an 
keiner schleichenden Entzündung leiden, 
die sonst. aufgeregt und tödtlich wird. In 
einem der mitgetheilten Fälle litt die Kuh 
an einer Verwundung der Haube durch eine 
Nadel und starb an Peritonitis, die andere 
an Herzbeutelentzündung. Ohne gehörige 
Wartung und Pflege darf man keine 'ver- 
mehrte Milchsecretion erwarten; dagegen 
wird das Fleisch besser und es häuft sich 
viel Fett an. G. u. H.’S. 344. we 

— Putz hat 29 Kühe nach*der Methode 
von Charlier castrirt und glaubt, dass die 
übeln Folgen mehr der Zerrung des Bandes 
derFierstöcke, als der Blutung der Arterie zu- 
zuschreiben seien. Er versichert schon durch 
den Vaginalschnitt trete jedesmal Blut ın 
die Beckenhöhle, und um die Unschädlich- 
keit..des Abschneidens der Eierstockarterie 
(gegenüber von der Torsion) zu beweisen 
hat P. 17—20 Kühe ohne Torsion castrirt 
und keine nachtheilige Folge beobachten 
Gegen die Brüllerkrankheit war 
die Operation von bestem Erfolge G.u. 
Hl: S. 21% | ee CR aa Hal 

Frruchthälterschnitt. Sacchero fand das Kalb 
mit einem Fusse vorliegend, der bereits ab- 
geschnitten war; er konnte nicht neben dem 
Kalbe in den Uterus eindringen und machte 
daher den Flankenschnitt rechterseits, hielt 
die vorliegenden Därme zurück und öffnete 
den Fruchthälter von. oben nach unten, 
worauf das Kalb am Schwanze ausgezogen 
werden konnte. Naclı Entfernung der Nach- 
geburt und Reinigung det nnep El 38 
des Uterus wurden, ‚die Därme ‚zurückge- 
bracht, dann die Bauchwunde, und ‚zuletzt 





die Haut, geheftet. _Schon 2 Stunden später 
zeigte die Kuh Appetit und SRd Han ee ; 
sie erhielt blos Molken. Nach ‚10 7 Tre 
wurde sie an den Metzger verkauft. Turm 
Vl, 8.:491, ‚Dep. IX, S alt Sn 

. Amputation des. ‚Uterus ‚bei. jeinem.. Bferde. 
Sehiüller fand . bei: einer Stute,..die ‚vor 3 


HOHUMIIER 


Tagen gefohlt hatte, den Uterus umgestülpt 


und bis an die Sprunggelenke herabhängend; 


die" Obeirfläche war schwarz, wulstig, 'bran- 
dig, das Thier traurig, Puls und Athmen 
‚vermehrt, aber der Appetit nicht verloren. 
Die Stute wurde gespannt‘, gebremst, und 
hinten höher gestellt, der Uterus 2 Zoll vom 
Orificium entfernt mit einer starken-Schnur 
unterbunden und 4/2 Zoll hinter der Ligatur 
abgeschnitten. Die Blutung war gering, 
das Zurückbringen 'des Stumpfs aber durch 
das wiederholte Drängen schwierig; ja es 
mussten einige Hefte durch die Lippen des 
Wurfs und darüber noch ein Wergpolster 
durch eine hinten herumgehende Gurte ge- 
halten angebracht werden. Den folgenden 
Tag trat örtlich Entzündung mit stärkerem 
Fieber ein, aber das Drängen liess nach; 
drei Tage später wurde die Gurte entfernt 
und adstringirende Decocte in die Scheide 
injieirt. Am 14. Tage nach der Operation 
konnte das Thier geheilt entlassen werden. 


Wien XI. S. 17. 


Englisiren. Wernaer verbindet die sub- 
cutane Methode mit dem offenen Schnitt in 
folgender Weise: er schneidet zuerst die 
Nijederzieher des Schweifs subeutan und so 


nahe als möglich am After durch; wieder- 


holt diesen Schnitt einen Zoll weiter ab- 
wärts, worauf die durchschnittenen Muskeln 
zurückspringen, und am ersten Schnitt eine 
fühlbare Wulst bilden. Auf dieser Wulst 
macht er einen Längenschnitt von !/s Zoll, 
zieht das Muskelstück mit der Pincette her- 
vor und schneidet es mit dem, Messer oder 
der Scheere ab. Ein Verband gegen die 
öfters starke Blutung war nie nöthig; der 
Sehweif wird in Rollen gehängt und 24 
Stunden fortwährend gekühlt. Die Heilung 
findet in 6— 7 Tagen, selbst früher ‚statt 
und der Erfolg ist wie beim offenen Schnitt, 
zeigt sich aber zuweilen erst nach mehreren 
Monaten. Preuss. V. S. 168. 


 Tenotomie des Arm-Hackenbein-Muskels. Bei 
einem Saugfüllen bogen sich die Vorder- 
füsse, wahrscheinlich in Folge von Rheu- 
matismus, so sehr zurück, dass die Hufe 
beinahe an die Ellbogen reichten und das 
Thier auf den Vorderknieen ruschte. Brachet 
schritt den oben genannten Muskel dicht 
über dem Knie durch, und wiederholte die 
Operation nach 3 Tagen am andern Fusse. 
Die Wunden klafften über 2 Zoll; eine 
hölzerne Schiene blieb 14 Tage am Fusse 
befestigt, um ihn gestreckt zu erhalten. 
Nach 4 Wochen ‘konnte das Thier wieder 
stehen und es blieb zuletzt nur ein geringer 
Grad der fehlerhaften Stellung zurück. Lyon. 
8.145. ’ Rep. XIX. S. 300. RN 
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Sehnenschnitt des Hufbein-Beugers. 'Gluth- 
mann gibt an, dass er bei grosser Schmerz- 
haftigkeit den Schienbeinnerven mit durch- 
schneide. Ist bei Stelzfuss zugleich Ueber- 
köthen vorhanden so brennt er mit Strichen 
am Fessel- und Hufgelenk und schneidet 
dann nach Umständen neben dem Hufbein- 
beuger auch den Kronbeinbeuger (subcutan) 
durch. Dresd. Ber. S. 87. 


Tenotomie der Beugesehne führte Rossignol 
bei einem 8 Tage alten Füllen aus; die ’Con- 
tractur ‘bestand nur an einem 'Vorderfusse. 
Das zu starke Durchtreten der Saugfüllen 
soll sich mit Zunahme der Kräfte von selbst 
heben. (Ebenso aber auch die Vorbügig- 
keit. Ref.) Lyon. S.262. Rep. XIX. ‘8. 367. 


Der Hahnentritt ist nach dem Bericht von 
Delwart ın der Brüsseler Klinik durch sub- 
cutanes Durchschneiden des Schenkelmuskels 
des Fessel- und Hufbeins stets gehoben 
worden. Belg. $S. 121. Rep. XIX. S. 242. 


— Eletti gibt an, durch Brennen der 
innern Seite des Sprunggelenks in Punkt- 
form Heilung erzielt zu haben; das Gelenk 
zeigte jedoch keine Exostose. ‚Mail. ' VI. 
S. 260. Rep. XIX. S. S. 206. 


Den Spatschnitt an dem innern Ast des 
Schienbeinbeugers hat Zafosse wieder ver- 
sucht. Er unterscheidet den Spat, der von 
dem Periosteum der kleinen Sprunggelenks- 
knochen ausgeht und bei welchem nach 
einiger Zeit das Hinken aufhört, von dem 
Spat, welcher von den Knochen selbst und 
den Gelenkflächen entspringt und fortwäh- 
rend Hinken macht; 'man soll 'hiebei den 
genannten ‘Sehnenast in eine Vertiefung 
der neugebildeten Knochenmasse ’eingeket- 
tet finden. (Istiauch bei der ersten Bild- 
ungsweise nicht selten. Ref.) Das Thier 
wird zur Operation niedergelegt und der 
Schnitt hinter der Schrankader 3—5 Centi- 
meter lang, ‘schiefabwärts durch ‘die Haut 
geführt, sodann die Sehnenscheide geöffnet, 
eine Hohlsonde unter die Sehne gebracht 
und mit-dem Bistouri dieselbe von ‚innen 
nach aussen durchschnitten. Ein Verband 


- ist überflüssig. Das Hinken’ soll sich ent- 


weder in etlichen Tagen, oder in 3 Wochen 
verlieren, manchmal auch der Spat schnell 
wachsen, ‚wogegen ‘das Feuer empfohlen 
wird. ‘Toul. 8.:525. Rep. XX. 8. 120. 
Eine varieöse Geschwulst aussen am Hinter- 
schenkel eines Pferds, wie es scheint durch 
Obliteration der Vene weiter oben 'entstan- 
den, öffnete Burmeister und nahm ein weiches, 
elastisches freiliegendes Coagulum "heraus, 
das sich noch 4 Zoll weit nach abwärts 
erstreckte und 2 Zoll Dicke hatte. Die 
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Nachbehandlung bot nichts Besonderes dar. 
Preuss. V. 8.166. | x 

Jodeinsprüzungen in ausgedehnte Sehnen- 
scheiden,’ Cysten u. dgl. empfiehlt Zestal; 
er hat sie bei Pferden, Rindvieh und Hun- 
den mit Erfolg angewendet und führt 4 
specielle Fälle an. Es wurde verdünnte 
Jodtinctur mit etwas Jodkali zur Injection 
genommen. Bei Gelenkkapseln hat F\ dieses 
Verfahren unterlassen. Rec. S. 240. Rep. 
XIX. S. 199. 

Die Amputation des. hintern Schienbeins (Os 
metatarsi) bei einer Kuh nahm Anaker 3 
Wochen nach dem Bruche des Knochen 
vor; die Ligatur oberhalb des Schnitts hatte 
zur Folge, dass die Venen des Oberschenkels 
stark anschwollen und Blut durch die Haut 
sickerte. Die Kuh kalbte später und gab 
ihr. früheres Quantum Milch. G. u. H. 
S. 466, | 


Geburtshülfe, 


Geburtshülfliche Instrumente zur Embryo- 
tomie von Obermayer in Kaiserlautern gefer- 
tigt, sind nebst Etui zu.26 fl. 36 kr. zu 
erhalten; sie bestehen in dem Geburtsmesser, 
Gelenk- und. Muttermundmesser, der Ge- 
burtskrücke mit Stockstift, dem Armver- 
längerer mit Hacken und Messer und einem 
Schraubenschlüssel. Ueber ihre Anwendung 
theilt O0. das Nöthige in Woch. S. 233 mit. 


"0 — Niklas empfiehlt dringend diese Ober- 
mayer'schen Instrumente, .als jedenfalls die 
“geburtshülfllichen Operationen sehr erleich- 
ternd und dem Thierarzte grössere Sicher- 
heit gewährend. (Mchn. Jahresber. S. 14.) 

‘Unter dem  gedburtshülflichen Apparate ist 
eine neue Geburtskrücke von Trautvetter zu 
erwähnen, welche durch eine Schraube von 
27. Dec. Zoll auf 16 verkürzt werden kann, 
daher bequem zum Transportiren ist. Rep. 


S. 330. | 


Falsche Wehen bei Kühen (mit noch ver- 
schlossenem Muttermund) behandelt Pflug 
mit Klystieren von Chamillenaufguss und 
Bilsenkrautextract, innerlich Eingüssen von 
Asafoetida, Extr. hyose. und Glaubersalz in 
Chamillenbrühe, kleinen Aderlässen, Schutz 
vor Erkältung und möglichster Ruhe des 
Thiers. Woch. 8. 81. 


Embryotomie. Das subcutane Zerstückeln 
des Fötus im: Mutterleibe oder richtiger 
das 'Ausziehen der  Vorderfüsse aus der 
(losgemachten) Haut, wozu ein besonderes 
Messer (Stossmesser) dient, beschreibt En- 
gesser in Rep. S.: 36. 
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Beiträge zur Geburtshülfe.. Anaker bespricht 
das Verfahren bei verschiedenen Hinder- 
nissen der Geburt, z.B. Verschliessung oder 
Verengerung des Muttermundsi' oder des 
Halses, fehlerhafte Lagen des Kalbes u..dgl: 
Was die Beschaffenheit des Muttermunds 
betrifft, so findet Ref. ihn bei. den trächtigen 
Kühen, die: geschlachtet wurden, in der 
Regel nicht blos knorpelähnlich hart, son- 
dern strieturartig eingeschnürt und mit den 
(von Anaker erwähnten)  polypösen Aus- 
wüchsen versehen; während bei ..der ‚Stute 
blos Längenfalten und diese ‚sehr. schlaf 
zugegen sind. @. u. H. 117. 1... 2 

— Rodloff gibt ausser mehreren. practi- 
schen Bemerkungen zur Geburtshülfe bei 
vorliegendem Genick den. Rath den Kopf 
abzuschneiden und bei zurückgebogenen 
Vorderfüssen die Fessel- und Hufbeinstrecker 
zu durchschneiden; ebenso an den -Hinter- 
füssen die Achillessehne oder die Beuge- 
sehne des Hufs... Das Ausschälen der Vor- 
derfüsse und selbst des Kopfs. soll ‚nicht 
besonders schwierig sein. Bei seitlich zu- 
rückweichendem oder zwischen die Vorder- 
füsse gesunkenem Kopfe ist es zweckmässig 
die Stute auf den Rücken und hinten höher 
zu legen. G. u. H. S. 335. Her: 

— In einem Falle, wo das todte Füllen 
mit der vordern Hälfte des Körpers aus 
dem Wurf hervorragte, während die hintere 
Hälfte durch die vorgeschobenen Hinter- 
füsse nicht nachfolgen konnte, half sich 
Marty dadurch, dass er den Körper in der 
Lendengegend abschnitt, das Hintertheil des 
Fötus in den Fruchthälter zurückdrängte, 
sodann die Hinterfüsse anfesselte und daran 
ziehen liess, während das Hintertheil zurück- 
gehalten wurde. Toul. S. 430. Rep. XX. 
B. 03. | ee SEN 
Als Folge der Geburt beobachtete Le- 
coüturier eine entzündliche Anschwellung der 
Sprunggelenke (bei Kühen) verbunden mit 
Schmerz, Abnahme der Milch u. dgl. Es 
werden Einreibungen von Terpentinöl mit 
Camphor- oder Seifengeist empfohlen, inner- 
lich Salpeter und Digitalis. ' Belg. S. 128. 
Rep. XIX. 8.243. =. ee 

Einen neuen Apparat gegen Fruchthältervor- 
fall gibt Bosetto au; er besteht in einem 
starken Lederstück,, welches nach oben an 
die Schwanzwurzel angebunden wird; ..es 
hat in der Mitte eine dem Wurf entsprechende 
Oeitnung, und zu beiden Seiten 2 viereckige 
Flügel, in deren jedem sich 2 Löcher .be- 
finden; durch diese beiden Löcher und. die 
darunter liegende Haut (dem Sitzbein ent- 
sprechend) werden "kleine Eiterbänder.ge- 
zogen und so das ganze Lederstück auf den 
Wurf befestigt. (Es stelit dahin, ob dieser 
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Apfreet im Stande ist, den Fruchthälter zu- 
rückzuhalten, wenn das Thier mit aller Ge- 
walt presst. Ref.) Turin VI. 8. 481. Rep. 

Die Umwälzung des Fruchthälters durch 
Wälzen der Kuh zu beseitigen, ist schon 
längere Zeit üblich; Rychner gibt an, man 
solle, wenn. der Fruchthälter „nach rechts 
verdreht ist, die Kuh nach links umwälzen 
und umgekehrt. ‘Fauerbach versichert aus 
eigener Erfahrung, dass das Gegentheil 
richtiger sei, indem ihm wenn er bei Umwäl- 
zung nach rechts die Kuh ebenfalls nach 
dieser Seite wälzen liess, das Aufdrehen 
leicht gelang. Da der Fruchthälter nicht 
zurückgewälzt werden kann, so muss die 
Kuh ihm nachgewälzt werden. Woch. 8. 9. 
Einen weitern Fall von (halber) Drehung 
des Fruchthälters, von rechts nach links, 
berichtet Lemare; in diesem wie im vorher- 
gehenden konnte man, mit Mühe, die Hand 
in den Fruchthälter einführen. Die Ueber- 
wälzung, während der Operateur den Frucht- 
hälter fixirte, gelang, und das Kalb kam, 
mit Unterstützung durch Ziehen u. s. w. zur 
Welt. Rec. S. 444, 679. Rep. XIX. 8.281. 

Gegen Verdrehung des Fruchthälters bei einer 
Kuh, die von rechts nach links stattgefunden, 
liess Goron das Thier in derselben Richtung 


überwälzen, jedoch ohne Erfolg; bei dem - 


Wälzen von links nach rechts dagegen wurde 
die Drehung plötzlich gehoben und die Kuh 
ee schnell. Rec. S. 312, Rep. XIX. 
S. 278. 


t  Hufbeschlag. 


Hufbeschlag. Fuchs in Carlsruhe beschreibt 
x Kappennägel, welche zum Beschläg mit 
blosen Nägeln (ohne Hufeisen) dienen sollen, 
indem ihr Kopf eine Platte von 3 Mm. 
Dicke und 2 Centim. Breite (nach beiden 
Richtungen) bildet; 2) statt des Defays’schen 
Winterbeschlägs, welches er als zu künst- 
lich verwirft, ein Schraubstolleneisen, dessen 
scharfe Stollen dicht vor den gewöhnlichen 
(stumpfen) Stollen eingeschraubt werden. 
Woch. 8. 414. 
"Eine mechanische Vorrichtung, um fehler- 
haften Stellungen des Fesselgelenks ( Durch- 
treten) abzuhelfen, hat Prof. Defays construirt 
und durch eine Abbildung deutlich gemacht. 
Belg. 8. 577. Rep. XX. S. 127. 
+ Zwanghuf. Mittelst des Defays’schen Eisens 
sind 8 Fälle von Zwanghuf (innerhalb 6 
Wochen) geheilt worden. Brüsseler Klinik. 
Belg. 8. 122. N 
'# Beschlag zehenweiter und zehenenger Pferde. 
Defays hat sich mit Verbesserungen des Be- 


Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd. VI. 
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schlags überhaupt und zunächst auch mit 
obigen fehlerhaften Stellungen beschäftigt. 
Eine ausführliche Anweisung, wie dagegen 
zu verfahren sei, findet sich in Belg. $. 409. 
Rep. XX. 8. 61. 


In schlimmen Fällen von Nageltritt und 
Huflnorpelfistel hat. die Anwendung des 
Sublimats oft unerwartet gut gewirkt. Lyon. 
S. 448. 


Hufgelenklähme. Holloway fand bei einem 
Pferde, welches bald an einem, bald an 
beiden Vorderfüssen an der H. gelitten hatte, 
bei der Section: Mangel an Synovia in den 
Hufgelenken, die Oberfläche der Strahlbeine 
und die Sehnen der Hufbeinbeuger ange- 
griffen, Ablagerung von Knochenmasse an 
den Gelenkkapseln, an der Gräte des rechten 
Strahlbeins ein tiefes Loch. In einem an- 
dern Falle hatte der Nervenschnitt sogleich 
Besserung herbeigeführt und die Brauchbar- 
keit des Militärpferds hergestellt; es wurde 
nach 2 Jahren aus einem andern Grunde 


verkauft. Vet. 8. 8. Rep. XIX. S. 310. 


Gerichtliche und polizeiliche Thier- 
heilkunde. | 


Veterinärpolizei. Dupont hat in einer Ab- 
handlung hierüber mehrere Vorschläge ge- 
macht, welche Beachtung verdienen. Die 
Veterinärpolizei gründet sich auf folgende 
drei Maasregeln: 1) die Pflicht Anzeige zu 
machen von jeder ansteckenden Krankheit 
der Thiere, 2) die Isolirung der Kranken 
oder Verdächtigen, 4) die Unschädlichmach- 
ung (meist Tödtung) derselben. Zu 1 räth 
D. diese Pflicht blos auf den Eigenthümer 
zu beschränken, und nicht vom Thierarzt 
zu verlangen, dass er von Amtswegen An- 
zeige mache, selbst gegen den Willen des 
Besitzers und zu seinem eigenen Schaden 
(Verlust der Kundschaft); die Anzeige müsste 
aber ausführlich stattfinden nach einem 
Schema (Beschaffenheit und Zahl der kranken 
und der dabei stehenden noch gesunden 
Thiere u. s. w.). Zur Abfassung dieser An- 
zeige könnte der Besitzer einen ihm be- 
liebigen Thierarzt benützen. Die Unter- 
suchung sollte dann vom Staate ausgehen, 
und nicht, wie in Belgien vorgeschlagen 
worden, von den unteren Localbehörde; 
das Recht der Controle oder Aufsicht ge- 
bührt dem Staate, dagegen dem Eigenthümer 
das Recht der Behandlung der Thiere durch 
einen Thierarzt, der sein Vertrauen besitzt. 
Ist doch die Behandlung ansteckender Krank- 
heiten überall den Thierärzten vorbehalten. 

J 
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Wo der Staat Entschädigung bewilligt, kann 
er. um so eher die einzuhaltenden Formen 
vorschreiben. Die Absonderung der Kranken 
lässt sich fast immer ohne Schwierigkeit 
ausführen; die Tödtung meist erst dann, 
wenn alle Hoffnung verloren ist. Hiebei 
erfährt man, dass in Belgien bis vor wenigen 
Jahren das Fleisch des lungenseuchekranken 
Vjehs nicht benützt werden durfte. Da- 
durch, dass D. diess durchsetzte (was ohne 
allen Nachtheil für die menschliche Gesund- 
heit geschehen kann; Ref.) hat sich die 
Summe, welche der Staat jährlich für Ent- 
schädigungen zahlte, von 160,000 Fr. auf 
60,000 vermindert. Schliesslich verlangt D., 
dass die angestellten Thierärzte Mitglieder 
der Provinzial-Medieinalbehörden und nicht 
blos der Ackerbau-Commissionen sein soll- 
ten. Bullet. de ’Acad. Bruxelles. II. Serie. 
Tome I 8. 52. 

Eine Abhandlung über die Uebertragung 
von Krankheiten des Menschen auf Thiere von 
Lindsay stellt das Bekannte darüber zusam- 
men, und beschäftigt sich besonders mit 
der Ansteckung von Thieren durch die 
Cholera. L. selbst hat diese Krankheit auf 
Hunde und Katzen übertragen, indem er 
sie der Hautausdünstung cholerakranker 
Menschen aussetzte. Edinb. 8. 9. 

Dämpfigkeit. Ein von verschiedenen Thier- 
ärzten deshalb untersuchtes Pferd wurde zu- 
letzt auf die Thierarzneischule zu Berlin 
geschickt, um eine Entscheidung über die 
widersprechenden Urtheile der früheren Be- 
obachter zu fällen. Es fanden sich die cha- 
rakteristischen Symptome der als Dampf 
bezeichneten Athembeschwerde, allein der 
Puls des Pferds war auf 48-54 Schläge 
vermehrt. In dem Gutachten wird ausein- 
andergesetzt, dass hier von einem fieberhaften 
Zustande nicht die Rede sei, da das Thier 
munter war, gehörig frass u. s. w., sondern 
dass sehr wahrscheinlich eine Störung des 
Kreislaufs (Herzfehler) die Ursache der ver- 
mehrten Pulsschläge sei. G. u. H. 86. 

Die Raude der Pferde ist in Preussen 
noch immer ziemlich häufig; der Bericht von 
1856 —57 erwähnt derselben in 20 Reg.- 
Bezirken; die an Polen gränzenden Pro- 
vinzen sind am meisten davon heimgesucht; 
da mehrere Fälle von Uebertragung der 
Pferderaude auf Menschen angeführt sind, 
müssen die Pferde an der Sarcoptesraude 
(nach Gerlach) gelitten haben. Nach einer 
Beobachtung von Wernaer ist auch Rindvieh 
von Pferden angesteckt worden (gleichzeitig 
der Pferdeknecht). Mehrere der raudigen 
Pferde sind theils krepirt, theils wegen 
SROSShArIceNt getödtet worden. Preuss. V. 
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‚ Die Manl- und. Klauenseuche war 1856 in 
der Lombardei ziemlich. verbreitet, ‚aber 
gutartig, blos in der Provinz Pavia gingen 
von 3dl erkrankten 46 zu Grunde und 35 
wurden geschlachtet; bei 183 klauenkranken 
Stücken war das Verhältniss 9 und 36. Man 
hält die Schweizerrasse für mehr disponirt 
zu den höheren Graden des Uebels, doch 
wird auch der schlechten Pflege ein Theil 
der- Verluste zugeschrieben. . Mail. 8. >. 
Rep. XX. 8. 67. SEEN Mar ee 

Rotz und Hautwurm in Preussen Diese, 
Krankheiten kommen immer noch auffallend 
häufig vor; eine Zahl der befallenen Pferde 
(soweit sie zur Kenntniss der Behörden 
kamen) lässt sich nicht angeben, da mehrere 
Berichte ganz unbestimmte Ausdrücke brau- 
chen, z. B. mehrere Pferde,: oder in einigen 
Ortschaften u. dgl. Eine Abnahme gegen 
früher hat in mehreren Reg.-Bezirken der 
Provinzen Brandenburg, Pommern und in 
Rheinpreussen stattgefunden ; ziemlich gleich 
blieb sich die Krankheit in einigen Bezirken 
von Preussen und Polen, Schlesien, eine 
geringe Zunahme wurde in Sachsen, West- 
phalen u. s. w. bemerkt. Uebrigens kam 
der Rotz seit 6 Jahren (so weit reichen die 
Jahresberichte zurück) jährlich in jedem 
Regierungsbezirke vor, und zwar in einer 
gewissen Constanz nach Ort und Häufigkeit. 
In letzter Beziehung stehen (auch in andern 
ansteckenden Krankheiten) die Prov. Preus- 
sen (Königsberg) und Posen voran, dann 


kamen Schlesien, Pommern und Branden- 


burg (besonders Berlin), dann Sachsen 
(Magdeburg), endlich Westphalen undRhein- 
provinz (bes. Trier). Die Einschleppung in 
letztgenannten Regierungsbezirk findet von 
Frankreich aus statt, nach Preussen und 
Posen aber von Polen aus. Dass die Be- 
zirke mit grossen Städten voranstehen, er- 
klärt sich theils aus dem engeren Zusammen- 
leben der Pferde in Städten und aus der 
strengeren Aufsicht. Preuss. V.S.1. 
Rotzlerankheit in Bayern. In den an die 
Thierarzneischule pro 1857 —58 eingesandten 
Berichten ist der Rotz der Pferde 41mal 
erwähnt und sind 99 Pferde desshalb ver- 
tilgt worden. In mehreren Ställen sind die 
neben den rotzigen gestandenen Pferde 
von der Ansteckung verschont‘ geblieben ; 
die Behandlung mit Arsenik - Auflösung ist 
bei 2 rotzigen und 2 mit verdächtiger Druse 
behafteten Pferden von Erfolg gewesen, bei 
mehreren aber konnte keine Heilung damit 
erzielt werden. (Mchn. Jahresbericht.) 


* 


Unter 50 in die Lyoner Clinik' von 


1857 —58 gebrachten Militärpferden war die 
Mehrzahl rotzkrank ; ein Beweis, dass diese 
ansteckende Krankheit im französischen Mili- 
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tär noch nicht getilgt ist. Unter den in 
der Anstalt behandelten Pferden sind 35 
mit entschiedenem Rotz und 27 mit Rotz- 
verdacht aufgeführt; erstere wurden sämmt- 
lich getödtet; dagegen Isind 31 rotzkranke 
und 38 verdächtige Pferde zur Consultation 
vorgeführt und davon nur{l2 getödtet wor- 
den. Endlich sind unter den Streitfällen 
14 Rotzkranke aufgeführt. Die fortgesctzten 
Versuche mit Behandlung des Rotzes haben 
noch keine günstigen Resultate geliefert. 
Lyon, 8. 439, | 

'" Rotzkramkheit in Dinemark. Es sind 1857 
78 Fälle in der dänischen Monarchie vor- 
gekommen , von denen 7 auf Kopenhagen 
und Umgegend fallen und 14 auf einen 
Schleswig’schen Bezirk; die übrigen Fälle 
sind. vereinzelt. Dän. S. 62. Rep. XX. 
Unter don Wurm- und Rotzkranken des 
Jahres 1856 in der Lombardei sind 3 rotzige 
und ‚I wurmiges Pferd als geheilt aufge- 
führt; der'Rotz war erstim Beginnen. Mail. 
VISRTI Rep XXL. 67. 

Rotzinfeetion eines Kutschers, der lange 
ein rotzkrankes Pferd besorgt hatte, .be- 
schreibt Parodi; die Ansteckung hatte fast 
blos locale Infeetion der Hand und des Arms 
zur Folge, hiezu kam Appetitlosigkeit, all- 
geıneine Schwäche. Erweichende Mittel und 
Chlorkalk hatten keinen. günstigen Erfolg 
auf den unförmlich geschwollenen Arm, 
dagegen Quecksilbersalbe, zugleich wurde 
innerlich Brechweinstein in kleiner Gabe 
gereicht. Bei dieser Behandlung erholte 
sich der Patient. Mail. S. 128. Rep. XX. 
Sid. an | 

-—- In Darkehmen erkrankte Landrath 
Sch., nachdem er ein rotziges Pferd zuerst 
lebend, dann nach dem Tode untersucht 
und mehrmals berührt hatte, an Infection 
des rechten Arms: mit Anschwellung der 
Lymphgefässe und Drüsen, später reichliche 
‚Abscessbildung, nicht ohne bedenkliche all- 
gemeine Symptome. Die Heilung gelang 
erst nach 3 Monaten, und es blieb die Be- 
weglichkeit des Arms gebindert. Preuss. 
Vest. 

— In dem Archiv für Ophthalmologie, 
Berlin 1857, beschreibt Gräfe einen Fall 
von Augapfelvorfall bei einem Gärtner, durch 
kleine Abscesse in der Orbita verursacht; 
nach der Exstirpation des Bulbus bildeten 
sich die Erscheinungen der Rotzinfection, 
man erfuhr aber erst bei der Beerdigung, 
dass der Patient in einem Stalle, wo eiu 
rotziges Pferd stund, geschlafen hatte. 

Einen Fall von Druse, wobei der Wärter 
der kranken Pferde angesteckt wurde, be- 
richtet Guilmot; der Bursche schlief in dem 
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Stalle bei 14 drusenkranken Pferden. Die 
Symptome der Infection bestunden zuerst 
in Schmerzen im Kopf und den Gliedern, 
Fieberanfällen, gastrischen Störungen, Phan- 
tasiren u. s. w. später Anschwellung der 
Hände, der Arm- und der Achseldrüsen, 
endlich bildete sich ein Abscess in der Knie- 
kehle, nach dessen Entleerung Besserung 


und in 2 Monaten Heilung eintrat. Belg. 
S. D81.. : RepuX X 210% Re 
Lungenseuche in der Lombardei. Im Jahre 


1856 kam die L.-S. zerstreut aber bösartiger 
vor; schleunige Impfung soll die Verluste 
vermindert haben. In Pavia wurden von 
114 erkrankten nur 23 gerettet; dagegen 
in Brescia von 174 Stück 134; ım letzten 
Falle war sogleich ‘geimpft worden. Es 
wird zwar Einschleppung als gewöhnliche 
Ursache beschuldist, jedoch die Selbstbil- 
dung ın schlechten. Ställen und bei fehler- 
hafter Fütterung zugestanden. Mail. V. 8.5 
Rep. XX. 8. 67. | 

Im Jahr 1856 kam die L.-S. in den 
meisten Provinzen der Lombardie vor; es 
wurden 1149 Rindviehstücke sequestrirt, 
durch die Impfung gerettet 1035, an’ den 
Folgen der Impfung starben 27, an der 
Seuche selbst 52, an andern Krankheiten 
26 Stück. Die Ergebnisse sind an verschie- 
denen Orten ziemlich abweichend, in Cre- 
mona starben von den Geimpften 10 Pro- 
cent an der L.-8., und in Mailand ebenso 
viele an der Impfung selbst. Diese findet 
im Allgemeinen Beifall. Mail. V. 8. 197. 
Rep. XX. 8. 160. 

Milzbrand in Preussen. Diese Seuche kommt 
alljährlich fast in jedem Regierungsbezirke, 
jedoch in den letzten mehr feuchten Jahren 
mehr sporadisch, vor, doch gibt es einzelne 
Regierungsbezirke und Kreise wo derM. zu 
Hause ist; so stehen die Provinzen Posen 
und Schlesien (insbesondere die Bezirke 
Posen und Breslau), dann Sachsen als M.- 
Gegenden voran, dann folgt Preussen mit 
den: Bezirken Königsberg und Gumbinnen, 
ferner die Rheinprovinz und Westphalen, 
endlich Brandenburg. Pommern dagegen 
bleibt am meisten verschont. Es ist indessen 
zu berücksichtigen, dass manchmal andere 
schnell tödtliche Krankheitsfälle, besonders 
bei heisser Witterung u. 8. w. für M. aus- 
segeben werden. ‘Die Wichtigkeit der geo- 
gnostischen Verhältnisse (von denen freilich 
auch die Beschaffenheit des: Futters theil- 
weise abhängt) stellt sich immer deutlicher 
heraus; in dem.»Sandboden um Berlin 'hat 
Gerlach in 10 Jahren nur 3mal M. vorkommen 
gesehen. : Preuss. V. 8. 35. 

Von den in Sachsen einberieliteten Mlz- 
brandfällen kommen die meisten auf den 
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Monat August 1857; so z. B. Zittau vom 
5.—25. Aug., Borna vom 8.—12. Aug., so- 
dann am 21. und 31. Aug., Grimma über- 
haupt August; die Blutseuche der Schafe 
von Anfangs Juli bis Mitte August. Dresd. 
Ber. S. 60. "Auf einem Gute, in einer milz- 
brandfreien Gegend kommt derM. fast jähr- 
lich vor und wird den kleinen niedrigen 
Ställen ohne gehörigen Abfluss der Jauche 
zugeschrieben. Ebend. 8. 63. 

Milzbrand-Ansteckung. In der bayerischen 
Gemeinde Bernbeuren auf einem Einödhofe 
musste am 31. Juli 1857 eine Kuh wegen 
Milzbrand schnell geschlachtet werden; ihr 
folgten am 6. Aug. eine andere Kuh, am 
25. und 29. August zwei Kalbinnen. Um 
den Krankheitsherd mit der Wurzel zu ver- 
tilgen wurde am 50. Aug. folgendes sou- 
veraine Mittel in Anwendung gebracht: 3 
noch vorhandene Kühe, 1 Kalbin und 1 
Kalb wurden erschossen und vergraben, der 
Stall grösstentheils abgebrochen und die 
Stallreinigung unter Aufsicht des Thierarztes 
(Zeyher,) genau vollzogen. Letzterer aber 
erkrankte an Pustula maligna (nachdem er 
bei der ersten Kuh die 7'/ Pfd. schwere 
Milz trotz der Warnung des Metzgers mit 
den Händen durchgriffen und daran gerochen 
hatte,) und bezahlte die Unsicherheit seiner 
Diagnose mit dem Leben. Ein zweiter 
Metzger starb ebenfalls an der schwarzen 
Blatter, und 4 andere Personen erkrankten 
ohne tödtlichen Ausgang. Als Ursache der 
Entstehung des Milzbrands wird die grosse 
Hitze des Juli 1857 vermuthet. (Mchn. 
Jahrsber. S. 67. 

— — Ineinem Stalle zu Kreimbach war 
im October 1857 ein Stück Vieh erkrankt 
und schnell geschlachtet worden. Der Metz- 
ger, welcher das Messer in den Mund ge- 
nommen hatte, bekam angeschwollene Lip- 
pen, Zunge und Gaumen, und beschwer- 
liches Schlucken; einem mit dem Blute des 
Ochsen bespritzten Knaben schwoll die 
Wange an. Das Fleisch wurde ohne Nach- 
theil verspeist. Zwei Tage später erkrankte 
eine Kuh desselben Stalls am „Geblüt“ und 
der Eigenthümer, welcher den Mastdarm 
ausräumte, bekam Pusteln und bösartige 
Geschwüre am Arme. Einige Tage später 
fiel ein drittes Stück an Milzbrand. Die 
Personen wurden durch ärztliche Hülfe ge- 
rettet. Woch. S. 241. 

 — — Der preuss. Jahresbericht pro 
1856 —57 erwähnt speciell 45 durch Milz- 
brand meist mittelst Berührung angesteckter 
Personen, von denen 8 starben. In einem 
Fall sind 30 Personen durch den Genuss 
des Fleisches von krepirten, milzbrand- 
kranken Thieren erkrankt, es starb jedoch 
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nur 1 Person. Eine Frau, die bei einem 
kranken Ochsen in den 'Mastdarm gegriffen 
hat, starb, eine zweite, die von dem Fleische 
des Ochsen genossen hatte, bekam. eine 
Brandbeule am Halse. Prehr berichtet von 
einem Stalle in dem seit einer Reihe von 
Jahren 22 Stück Vieh an M. zu Grunde 
gegangen, obgleich der Stall inzwischen des- 
infieirt worden. Eine Kuh, die auf ‘dem 
Transport vom Markte erkrankte und starb, 
wurde ausbluten gelassen und das Fleisch 
verkauft. Drei Personen erkrankten sofort 
am Milzbrand; der Ochse, welcher die todte 
Kuh fortgeschleppt hatte, starb am 4. Tage 
nachher plötzlich. Ein Bulle, der dassauf 
der Strasse eingetrocknete Blut der Kuh 
berochen hatte, verendete 2 Tage später 
ebenfalls an Milzbrand. Preuss. V. 8. 39. 
Milzbrand- Uebertragung durch Fliegenstiche. 
Hievon führt Marggraf zwei Fälle an; in dem 
ersten wurde ein Ochse beim Pflügen von 
vielen Fliegen (Schnacken) überfallen, die 
besonders den Hals mit ihren Stichen ver- 
letzten; es entstund bedeutende iAnschwel- 
lung, Unruhe, Toben, Aufblähen u. 8. w. 
und der Tod folgte in 24 Stunden unter 
Blutung aus dem Maule, der Nase und dem 
After. Im zweiten Falle wurde ein Mann 
von einer grossen Fliege auf die Wange 
gestochen, worauf Anschwellung des Ge- 
sichts und Halses, und den folgenden Tag 
der Tod erfolgte. In beiden Fällen fehlt 
der Nachweis, dass die Fliegen Milzbrand- 
gift übertragen haben. Woch. 8. 181. 
Nachtheilige Wirkung des Genusses, von malz- 
brandigem Fleische. Nach Stahl essen in seiner 
Gegend die ärmeren Leute das Fleisch kre- 
pirter Thiere ohne Rücksicht auf die Krank- 
heit derselben und es kommt dennoch selten 
eine animalische Vergiftung vor. Blos Milz- 
brandcarbunkel sei, besonders für diejenigen, 
welche mit dem Cadaver sich zu schaffen 
gemacht, gefährlich. Im Mai 1857 erkrankten 
aber 30 Personen nach dem Genuss ‚des. 
Fleisches eines plötzlich (wahrscheinlich am 
Milzbrand) krepirten Rindes unter Fieber, 
Erbrechen, Auftreibung, Durchfall u. 8. w. 
Ein Mann, der von der Leber gegessen 
hatte, starb; eine Frau, welche Grützwurst 
bereitet und gegessen hatte, erkrankte sehr 
schwer, die übrigen genasen nach 2—5 
Tagen. Preuss. V. 8. 191. ABER 
— — In Zittau wurden 2 Männer, die 
eine am Milzbrand krepirte Kuh abgehäutet 
hatten, von schwarzen Blattern befallen; 
vier arme Leute, die das Fleisch ausge- 
graben und verzehrt hatten, ‚erkrankten 
ebenfalls, während Kinder verschont blieben 
(wahrscheinlich sind die Erwachsenen durch 
die Berührung inficirt worden). Ein Ab- 


HH EMONHERING. YOU IT2EN 


decker, der von einem krepirten‘ Schweine 
gegessen, starb. Dresd. Ber. 8. 61. Auch 
aus‘ dem Bezirke Borna und Roschbeim 
werden veinzelne' Fälle: von Uebertragung 
gemeldet. Ebend. S. 62. z 

 — In Ohleinate use erkrankten 
5’Personen ‘durch die Berührung und den 
Genuss’ von milzbrandigem Fleische; 4 da- 
von starben, 2 hatten Carbunkel bekommen. 
Tödtliche: ‚Fälle: mit Pusteln und Milzbrand- 
beulen an den Armen u.us, w. kamen auch 
in der Provinz PR vor. Mail. VS. 11. 
Rep. XX. 8. 68. 

Ausschlag am‘ Am abch Geburtshilfe, Ffir 
Gamgee beschreibt einen solchen. Fall’und 
bildet’ denselben ab; er: selbst: war von einer 
seit längerer’ Zeit in. "den’Wehen befindlichen 
und-schon stark misshandelten Kuh ange- 
steckt worden. An diesen: Fall werden 
mehrere ähnliche, sowohl aus der englischen, 
als deutschen u. s.:w. ‚Literatur angereiht, 
so ‚dass man, diese Mittheilung als.eine Mono- 
graphie ‚über das, durch: Ansteckung; ent: 
standene..Zethyma Siapide ansehen kann.|. Ein 
besonderer. Fall.beweist dass dieser Aus- 
schlag auch.-bei der Ausübung der mensch- 
lichen: Geburtshülfe zu-Stande kommen kann. 
Die nachtheilige Wirkung; der thierischen 
Secrete kommt. nach . @. nicht .blos von. der 
vorhandenen. Entzündung der Geburtstheile 
her, sondern vielmehr von einer allgemeinen 
Zersetzung, durch welche auch Mas auf- 
fallende Sinken.der Kräfte solcher. Thiere 
erklärt wird. Der. Genuss des Fleisches 
solcher, wegen erfolgloser Geburtsanstreng- 
ung geschlachteten Kühe. soll nachtheilig 
sein; eine in Preussen an circa 40 Personen 
(mit Cholera, ähnlichen Zufällen) vorgekom- 
mene ‚Erkrankung, ‚wird hieher bezogen. 
Selbst, das Fleisch der, wegen Kalbfieber ge- 
tödteten Kühe,soll .den Menschen schädlich 
sein (bei der paralytischen Form hat Ref. 
niemals einen Nachtheil von dem Genuss des 
Fleisches beobachtet). Endlich ist noch die 
Rede von der bekannten Verbreitung des 
Kindbettfiebers in manchen Gebäranstalten, 
sowie"von der Wirkung des sogen, Leichen- 
giftes. Letzteres scheint wie auch die giftige 
Beschaffenheit der Würste, der Käse’u. del. 
von einem bestimmtenGrade der Fäulniss ab- 
zuhängen, und mit der Ueberschreitung dieses 
Grades wieder zu verschwinden. Edinb. 5.23. 

"— Simon berichtet von einem Quack- 
sälber, der bei einer gebährenden Kuh rohe 
Hülfe "geleistet und Entzündung, Zerreis- 
sung tünd Brand der Scheide veranlasst 
hatte, dass derselbe an Entzündung des 
Arms, den er nicht mit Fett 'bestrichen, er- 
krankte und an schnell zunehmendem Brande 
starb. © Preuss. V. 8.191. 
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'"Wuthlerankheit ‘in Preussen. "Im Jahre 
1856/57 wird sie in 21‘ Regierungsbezirken, 
nnd zwar in einigen derselben in "mehreren 
Kreisen aufgeführt; es 'sind 65 Personen 
aufgezählt (ausserdem noch „mehrere © in 
drei Bezirken), welche gebissen worden sitid, 
von denen aber nur 4 angesteckt wurden; 
und zwar in einem Falle (in Worbis) von 
5''@ebissenen drei, ein sehr ungünstiges 
Verhältnis, welches (auch bei den Thieren) 
auf eine. grosse "Verschiedenheit in der In- 
tensität des’Contagiüums und der Disposition 
der gebissenen’ Individuen! schliessen lässt. 
In den 6. Jahren. von 1851--57 istıdie W. 
in. den. Provinzen. Preussen , |Posen | und 
Schlesien immer häufig'vorgekommen, wäh- 
rend. sie in Berlin nach den. ersten ‘3 Jahren 
sehr abnahm und ‚ganz aufhörte (was; dem 
Tragen.von Maulkörben Zugeschrieben wird). 
In’ Berlin kamen im. ersten Jahre (1851), 8, 
sodann 82,43 wüthende Hunde»vor (d. h. 
zur Kenntnis), i im: 4. und 5. Jahre aber nur 
je. einer, und im '6 Jahre. gar keiner. Die 
latente: Periode\der. Krankheit: bei Thieren 
zeigte ‚wieder. grosse ‚Schwankungen; wäh: 
rend. eine „Ziege. sam «19. Tage nach dem 
Bisse erkrankte, stund es; ‚bei’einem Ochsen 
6 Monate an. Fünf am!27. Julv 1855 .ge- 
bissene Kühe starben am 30. Aug., 14. .Sept., 
4. Vetober, 22. December a die letzte, am 
25., April 11856. . Preuss. .V..8..46. 


‘Im Jahr 1857 kam die w. 10 
Amtihauptnianischaften Sachsens vor; ausser 
Hunden, Katzen und Geflügel‘ würden‘ drei 
Rinävichstückey ferner drei erwachsene’Per- 
sonen" und Iiniehrere Kinder gebissen ; von 
letzteren 'starb eines 8 Wochen nach dem 
Bisse an der Wasserscheu. Bei-einer aus 
Preussen 'engebrachten Kuh brach die W. 
5'Wochen'nach dem’ Bisse aus. "Die Sec 
tion liess ‘das Blut schwärz und diekflissig 
finden ;' die “übrigen Abweichungen waren 
unbedeutend. Dresd. Ber: S. 69. 


Adam zählt die: ihm (in Weder 
2. Ren buee) bekannt gewordenen Fälle 
des.Jahrs 1855 auf; es sind deren 79 und 
es,wurden 23 Mensäfen gebissen ; an, der 
Hydrophobie gestorben Sndeı Kind i in der 
dritten Woche nach dem Bisse, ein ‚anderes 
am 54., und ein junger Mann am 80. Tage, 
endlich noch ein Kind ohne Angabe der 
Zeit. Unter den hauptsächlichsten "Symptö- 
men sind die Beisslust, das Entlaufen, das 
Aussehen, die veränderte Stimme hervorge- 
hoben; eigentliche Wasserscheu fand. auch 
4. nicht. Der Ausgang war stets tödtlich: 
die Seetion liess meist fremde, unverdau- 


liche Substanzen im Magen, den Darm ‚aber 


Woch. 8. 265. 


leer finden. 
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...Wuth,in Dänemark. Im Jahre 1857 sind 
bis ‘zu, Ende veremzelte Fälle von Wuth 
bei Hunden an verschiedenen Orten, nament- 
lich auf Fünen, ferner Mittelfahrt, :Holbeck- 
amt, in Roeskilde u. s. w. beobachtet wor- 
den. Ein Knabe von 13 Jahren soll 6 Mo- 
nate nach dem Bisse durch einen wuthver- 
dächtigen Hund gestorben sein. Eine Stute 
wurde am, 30. Mai in die Lippe gebissen, 
prophylactisch behandelt, aber dessen’ un- 
geachtet am 10. December wüthend, so dass 
sie: todtgeschossen werden musste, Dän. 


S. 62, 156. . Rep. XX. 8. 166. 


Wuth in Lyon. Es sind 1858 in der 
Schule zu Lyon 68 Wuthfälle notirt wor- 
den, darunter ein Pferd, dessen Wunden 
einige Stunden nach dem Bisse ausgebrannt 
worden waren; dessen ungeachtet brach die 
Krankheit am 25. Tage aus.‘ Die meisten 
wüthenden Hunde kamen im September (9), 
dann Februar (9) und März (12) vor, also 
zur Zeit des unbeständigen Wetters. Die 
steigenden Zahlen (1856: 29, 1857: 49, 
1858; 68) zeigen, dass die Taxe allein nicht 
hinreicht, die Wuth zu unterdrücken, son- 
dern dass die Tödtung der herumlaufenden 
Hunde mit Strenge durchgeführt werden 
muss. Lyon. S 444. 

Hundswuth ‘in der Lombardei. Im Jahr 
1856 verfielen 1 Kuh, I Kalbin, 1 Ochse 
und mehrere Schweine, nachdem sie von 
wuthverdächtigen Hunden gebissen worden, 
in.die Wuth,.. Die Zahl der. gebissenen Men- 
schen, wird ‚auf. 149 angegeben, davon. 106 
in. der Stadt-und 11: in der Provinz Mailand; 
die letzgenannten Personen wurden cauteri- 
sirt und blieben gesund. In Brescia erkrankte 
«in, Weib, das 40 Tage prophylactisch be- 
handelt worden, 15 Tage später an .der 
Wuth; einBauer und ein Sacristan. verfielen 
2 Monate nach dem Bisse in die Krankheit; 
beide waren nicht behandelt worden. . Ein 
anderer Mann erkrankte am 35. Tage und 
eın fünfter erst nach 5 Monaten; keiner 
Mi gerettet. Mail. V. S. 9. Rep. XX. 

.. 67. 


Wuth in Griechenland. Nach einer Mit- 
theilung des Dr. Landerer kommt sie jedes 
Jahr bei Hunden. (und Schakals) von Juni 
bis August vor, und werden viele Personen 
gebissen und angesteckt. Ein wüthender 
Esel zertrümmerte seinen Stall, zerbiss die 
Bretter in kleine Trümmer und schlug nach 
allem was ihm nahe kam. Er wurde er- 
schossen und der Stall auf Befehl der Be- 
hörde verbrannt. Woch. S, 252 

Oestruslarven unter der, Haut bei Menschen 
werden von Dr. Spence in den Shetland Inseln 
beschrieben; die Fälle sind selten und vicht 
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über jeden Zweifel: erhaben. Besonders 
auffallend ist die Bemerkung, dass die Larve 
unter der‘ Haut der Personen sich schnell 
bewegen soll und z. B! m 11. Tagen von 
der linken Hüfte bis über «lie' linke Brust 
hinauf gelangte. Ferner soll erst gegen das 
Ende der Krankheit d.h. wenn die. Larve 
zum Austritt reif ist, 'eine Oeffnung in der 
Haut sich bilden. Die Beschreibung der 
Larven passt ziemlich auf den. Oestrus 
Bovis. In Surinam. hat ‚Dr, ‚Londres , eben- 
falls Oestrus beobachtet, welche ‚unter der 
Haut von Menschen sich entwickelten. Edin- 
burgh med. Journ. November: 1858..8. 417. 
'Mortalitüt der Pferde in ‘der bayerischen 
Armee. Von 1856-57 wurden 4699 Dienst- 
ferde der Cavallerie und Artillerie ärztlich 
behandelt (der Gesammtstand der Präsent- 
Pferde’ist nicht angegeben). Hievon gingen 
66 mit Tod ab, 9 wurden wegen Rotz oder 
Wurm und 8 wegen Knochenbrüchen getödtet; 
156 blieben in Behandlung. Woch. 8. 102. 
Im ersten’ Quartal 1’57 —58 wurden 964 
Pferde behandelt, davon sind 5 gestorben 
und ist 1 wegen. Knochenbruch’ 'getödtet 
worden Ungeheilt wurden 8 zum’ferneren 
Dienste untauglich und 5 zum Verkaufe 
abgereben. Woch. 108. 
Mortalität der württembergischen Mılitärpferde. 
Straub stellte die Kranken- und Sterbeliste 
der Militärpferde der württemb. Armee von 
1834 bis 1856 zusammen; aus derselben 
ergibt sich, dass die Sterblichkeit zwischen 
ı/; und 3 Procent des Jahrs varirt; letztere 
Zahl kommt in 22 Jahren nur Einmal vor, 
meist bewegt sie sich zwischen I und 2 
Procent; ein sehr günstiges Verhältniss, be- 
sonders wenn man berücksichtigt, dass in 
jener Zeitperiode ein Feldzug (nach Baden), 
ein Ausmarsch (nach Holstein) und eine 


Mobilmachung fielen. Rep. S. 180. 


Statistik. Die Zahl der m. Griechenland, 
vorhandenen Schafe und Ziegen ‚wird auf'3 
Millionen angeschlagen, dagegen nur 60,000 
Stück Rindvieh; die Pferde sind sehr schön, 
ebenso die Esel; die Kameele sind ausge- 
storben. Die Pferden leiden an acuten und 
chronischen Leberkrankheiten, besonders im 
Sommer, dagegen .im Winter an Lungen- 
leiden, ‚wovon 70 auf A110 _Gestorbene 
kommen. Kolik ist öfters tödtlich, Koller 
selten, Rotz war unbekannt bis. die Fran- 
zosen rotzkranke Pferde aus der Krimm 
brachten. Die Klauenseuche (rheumatische 
Gelenkentzündung, der Schafe; soll manch- 
mal ganze Heerden aufreiben. . Woch. Ss. 
249. Vergl. Reinert's Angaben S.. 380. 

Ueber das Alter .der : Schlachtkälber und 
dessen Bezeichnung‘ äussert/ sich‘ Dion ; der 
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Ausbruch der Schneidezähne, welcher sonst 
als Anhaltspunct genommen wird, soll nach 
der Dauer der Tragzeit veränderlich sein. 
Um das Publiecum vor schlechtem, unreifem 
Kalbfleisch zu schützen, schlägt D. die An- 
ordnung von Geburtsregistern vor, die allein 
genauen Aufschluss über das Alter der 
Kälber beim Schlachten geben können. Rec. 
S..999. Rep. XX. S. 109. 


Pferdeschlachten. In Sachsen befinden sich 
concessionirte Schlächtereien, besonders in 
den Fabrikdistrieten, es wurden 1857 ge- 
schlachtet in der Amtshauptmannschaft 
Löbau 12, Rochlitz 71, Schönburg 70 Pferde. 
Dresd. Ber. S. 93. 


 — Nach einer Mittheilung des Polizei- 
Thierarztes Schwarz in Nürnberg sind daselbst 
im Jahr 1857 von drei Pferdeschlächtern 
326 Pferde (64 weniger als im Jahre 1856) 
geschlachtet worden. Woch. 8. 88. 
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Koch. Das Pferdefleisch als Nahrungs- 
mittel u. s. w. 1858. 

Dr. Thyssen in Arnheim hat besonders 
das Geschichtliche über den Genuss des 
Pferdefleisches, vorzüglich nach $t. Hlaire, 
zusammengestellt in Nederlandsch Tijdschr. 
v. Geneeskunde. Jan. 1858. Ah Cohen fügt 
einige Bemerkungen über den Gebrauch 
des Pf. als Nahrungsmittel in den Nieder- 
landen bei. Ebend. S. 99. 

Ueber die ökonomische Verwendung unserer 


. Hausthiere nach dem Tode handelt Weber in 


Woch. 8. 157. Er dringt besonders auf 
Verfütterung des Fleisches der Cadaver an 
Schweine, Hunde oder Geflügel (was aber 
in Bayern durch die Wasenmeister-Ordnung 
unbegreiflicher Weise verboten sein soll) 
und auf die Benützung der Abfälle zu Dünger. 
Die Wasenmeistereien sollen so grosse Be- 
zirke haben, dass oft täglich mehrere Ca- 
daver zum Vergraben (!) kommen. 
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Bericht über die Leistungen in der Thier- 
'heilkunde von Dr. E. Hering, Medicinal- 
rath in Stuttgart. 1-71 
Einleitung 1—3 


Standes- und a Angpleganheitent: 
Veterinärwesen: in Bayern, in Sachsen ; Aus- 
übung der Thierheilkunde in Sachsen, Coburg, B) 
Oberbayern; Militär-Veterinärwesen in Würt- 
temberg;. Thierheilkunde in Griechenland, 
hessisches Währschaftsgesetz, dänisches Gesetz 
über ansteckende Thierkrankheiten, Unter- 


richt, Zulassung in Sachsen, ‚Oesterreich, 4 
Kopenhagen, Pfuscherei in Preussen, veteri- 
närische Antiquitäten und Curiosa d 
Anatomie: 
. Literatur, Gewebe des Hufs, Winslow’sches 
Loch, untere Dornfortsätze der Schweifwirbel, 5 


neuer Muskel in der Harnröhre, Gefässge- 
flecht im Saamenstrange, Halbgelenke, Os 
interischiale, Zotten der Pleura, vierter Hirn- 


ventrikel 6 
Physiologie: 
Literatur; Schnelligkeit des Kreislaufs 6 


Blut in. den Drüsen, Athmen nach Unter- 
drückung. der Hautausdünstung, Regulirung 
der thier. Wärme 7 
Einfluss des Vagus auf die Mägen der Wieder- 
.käuer, Hungern, Uebergang der Stoffe in die 
@ Galle, Beschleunigung des Wachsthums der 
Hufwand, Wirkung der Gifte vom Fötus 
auf die Mutter, Ausbruch und Wechsel der 
Zähne, Altersbestimmung 
hohes Alter, Ueberfruchtung, M utterliebe einer 
Kuh, .Milchbeschaffenheit,  Absonderung bei 
alten und: sehr: jungen Thieren, Wirkung 
des Kalks auf Cadaver 9 


Brief und Zucht: 
Literatur, Pferdezucht der Normandie, Land- 
gestüt in Oesterreich, Futter gequetschtes, 
Roggen statt Haber 10 
Mais, Leguminosen, Zuckerhirse, gegypster 
Klee, Kartoffel, Equisetum, Wirkung, , des 


Kochsalzes , neuer. Ställe 11 
Conception und Trächtigkeit, neugeborne 
Giraffe, Geflügelmästung 12 


Allgemein Pathologie: 


se ee nr 


En 
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Exploration der Bauchhöhle, Milzbrandblut, 
Bremsenlarven 

Cysticereusbrut,, Entwicklung der  Band- 
würmer, Pilze in Flechten, im Magenschleim, 
auf der Pleura der Vögel, Vogelmilbe 


Pathologische Anatomie: 


Hirnkrankheiten, apopl. Heerde, Eiter im 
Hirn, Ruptur des Sinus, des Septum 
Geschwulst, Verknöcherung im Hirn, Hetero- 
plasieen, Tuberculose, Krebs, Medullarkrebs, 
Strahlkrebs, Markschwamm, Osteosarcom, — 
Malacie, 

Hypertrophie, falsches Gelenk, Inerustation 
der Aorta, Arterienentzündung, Aneurysma der 
Vertebralis, Carotis, am Saamehstrang 
Pleuritis ‚Influenza, Hartschnaufen ; Faserstoff- 
gerinnsel im Herz, 

den Crural- und Beckenarterien, Atrophie der 
Larynxmuskel, Ruptur des Herzohrs, des 
Zwerchfells, des Magens, Speckgeschwulst am 
Magen, Leberzerreissung, Cysten der Leber 
Darmcroup, Divertikel am Rectum, Melanose 
der Nebennieren, Erweiterung der Samenblase, 
Harnleiter, Eierstockcyste, Anhang der Harn- 
blase, Trennung der Schambeine, Ulceration 
im Fruchthälter, fremdeKörper: Haarballen, 
Darm-, Gallen-, Bauchspeichelsteine, Nieren- 
und Blasensteine, Nägel u. dgl. im Herzen 
Filarien, Coenurus, buckliger Hund, Zwitter- 
kälber, Missgeburten 

Degeneration des Geweihes 


8. Heilmittellehre und. Toxikologie: 


Literatur, Kaltwasserkur ,. Aether „. Narkose 
locale, Aqua lourocerasi, Arsenik gegen Däm- 
pfigkeit, Rotz, Atropin, Crotonöl 

Digitalis, Eisenhaltige Wasser, Eisenpräparate 
gegen Rotz, Eisenchlorür ,,. Euphorbium - 
Wurzel, Gummi guttae, Meersalz, Morphium, 
Nux vomica, Phosphor-Oel, Wueckaliperaide 
äusserlich und innerlich 

Salmiakgeist, Strychnin, Terpentin - Oel 
Wirkung der Gifte, Agrostemma, 
Bucheckern, Colchieum, Eibenbaum, Kupfer, 
Lolium, Mandelhülsen, Maikäfer, Meerrettig, 
Mercurialis, Mohn, Ranunkel, Leinöl, Koch- 
salz, 'Salpetervergiftung 

Typha, 'Veratrum 


Vertheilung ‘der Krankheiten , Einfluss’ ex- Specielle Nosologie mit Einschluss der Seuchen: 


tremer Witterung, grosser Hitze, Rademacher’s 


Jahresbericht der Mediein pro 1858. Bd. VI. 


Literatur, Kliniken 
10 
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Verfahren, Arzneien als diagnostische Mittel 
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INHALTS - VERZEICHNISS. x 


A. Krankheiten der Pferde: 


1. Leiden der Verdauung und Ernährung: 
Schlundzerreissung, Leberkrankheit, Koliken 


2. Krankheiten des Lymphsystems: 


Entzündung dess.: acute Druse mit Haut- 
geschwüren, Catarrh der Sinus, Druse u. Rotz 
Ursprung der Rotzkrankheit, Verwechslung, 
Heilung ders., Hautwurm, Impfung 


3. Krankheiten der Repirations- und Kreis- 
laufs - Organe: 
Herzklopfen, Peifen, chron. 
Bauchfellentzündung, Influenza 
Pferdeseuche auf dem Cap 


Brust- und 


4. Krankheiten mit Entmischung des Blyjir: 1500 


Petechialfieber, Scharlach 

Blutschwitzen, pernieiöses Fieber, Typhus, 
Vertige 

Abdominaltyphus, Anthraxtyphus, hectisches 
Fieber 


5. Krankheiten der Haut, und des Zellgewebes: 
Acutes Oedem, Knötchenausschlag, Flechten 


Mauke, Ausfallen der Haare 
6. Krankheiten der Harn- und: Geschlechts- 
Organe: 


Harnverhaltung, Zuckerharnruhr,, schwarze 
Harnwinde, Beschälkrankheit 


-1 


. Krankheiten des Nerven- u. Muskelsystems: 
Nervöse Zustände 
Ohnmacht, Apoplexie, Starrkrampf, Muskel- 
entzündung 
‘Epilepsie, Windrehe, Lähmungen 
Wuth, Augenentzündung, Amaurose 


. Krankheiten. des Rindviehs: 


1. Leiden der Verdauung und Ernährung: 
Zungenverhärtung, Erbrechen, Degeneration 
der Haube, Indigestion 
Darmeroup, Durchfall, 
sucht, Knochenbrüchigkeit, 


Milztuberkel, 
Strangkalb 


Leck- 


2. Krankheiten der Respiratious- und Kreis- 
laufs.- Organe: 

Kopfkrankheit, bösartiger Catarrı 
Croup, Herzleiden, chron. Herzbeutelent- 
zundung, rheumatische Herzentzündung 
Lungenentzündung, Lungenseuche-Entsteh- 
ung, Incubation, Impfung in. Preussen, 
Sachsen, 
Böhmen , Lombardei 

3. Krankheiten mit Entmisehung des: Bluts: 
Rinderpest 
Impfung, Milzbrand, M.-Wuth, Blutzersetz- 
ung, Blutschwitzen, Sterzwurm, Zungenkrebs 


‘4. Krankheiten der Haut und des Zellgewebes: 


Maul- und Klauenseuche, Irıpfung, Nessel- 
Ausschlag, Pemphigus, Hautkrankheit 
Emphysem, Kuhpocken, Fischschuppen- 
krankheit, Klauenentzündung 


5. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
Organe: 
Blutharnen 
Hysterismus,. mangelnder . Geschlechtstrieb, 
Aphthen der; Genitalien, Wassersucht des 
Uterus, Kalbefieber 
Nichtbuttern „ blaue. Milch 


6. Krankheiten des Nerven- u. Muskelsystems: 
Nervenleiden, Abdominalschwindel, Epilepsie, 
Starrkrampf, Augenentzündung, 
seuchenhafte 
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Krankheiten der Schafe und Ziegen: 
Drehkrankheit, Wurmeachexie, Bandwürmer, 
Traberkrankheit, Raude. 

Klauenseuche, Fäule, Blutseuche, Pocken, 
Ziegenraude 


[ 


. Krankheiten der Schweine: 


Lecksucht, Aphthen im Maule, an den Geni- 
talien, Pocken, Milzbrand, Rothlauffieber, 
Gebärfieber, Epilepsie, Seuche in Nord- 
amerika 


. Krankheiten der Hunde und Katzen: 


Rheumatismus, Staupe, Ohrkrebs , "WUEH, 
Darmcroup einer Katze 


. Krankheiten sonstiger Säugethiere : 


. Rhachitis bei Jungen Panthern 


. Krankheiten E Vögel : 


Literatur, Hautkrankheit 
Durchfall, Wurmleiden, Seuche 


. Krankheiten der Inseeten: 


Gattine der Seidenraupen, Pilzkrankheit der 
Fliegen 


' Chirurgie: 


1. Geschwülste: 
Emphysem, Oedem, Ladengeschwülste 


am Ohr, »Geschwulst' der Kinnbackendrüse; 
Blutschwamm 'am Ohre‘, Feigwarzen , 'Ein- 


schuss, chrom:  Anschwellung ' beim‘ Rinde 
Blut-,; Balggeschwulst, Melanose, Gallen, @e-' 


schwulst an der Krone, Polypen 


2. Wunden und Fisteln: 

Öberflächliche Wunden der Zunge, 
Sprunggelenks 

des Fessels, Zerreissung des Back -Schien- 
bein-Muskels, Zahnkrankheiten, Speichel- 
fistel, Aderfistel, 
Krappe; der Scheide, des KEuters 
brandiges Hufgeschwür 


des 


3. Hinken und Luxationen: 
Schulterlähme, Ausgleiten des Kreuz-Sitz- 
bein-Muskels, Luxation des Ellbogengelenks, 
des Fessels 


4. Hernien und Vorfälle: 
Bauchbrüche, ‘Nabelbruch, Leistenbruch, 


Vorfall’ des Darms, des Uterus, der’ Blase 


. Knochenbrüche: 
Verborgener Bruch, der Gesichtsknochen, der 
ersten Rippen,, des. Beckens, des Kreuz- 
beins; 
des Schienbeins, Fesselbeins 


on 


Operationen: 


Aderlassinstrument , Zahninstrument, Zahn- 
hobel, Operation gegen Kehlkopfpfeiten, 
Trachenir: 
Transfusion , 
Futteranhäufung im Schlunde, Kartoffeln da- 
selbst, Bruststich, Darmstich, Flankenschnitt, 


RNTCH Bruch, Netz- il Leistenbruch, 
Scrotalbrüche. Harnröhrenä@hiile# 
Lithotritie, Castration, Ecrasseur, Folgen 


der Castration, Castration der Böcke, der 
Kühe nach Charlier, 
strumente 
Fruchthälterschnitt, — Amputation 
Englisiren, Tenotomie des Arm-Hackenbein- 
Muskels , der Beugesehne des Hufs, gegen 
Hahbnentritt, Spatschnitt, Operation des Varix 


Fistel der Haube, an: der! 


Compression der Carotiden, . 


Vereinfachung der In 
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'Staphylom, Abscess' in der Orbita, Fibroide " 
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379 


uch ‚Selbstständige Werke. 


Praktisches Handbuch dr gerichtlichen Mediein. Nach 

„eigenen, , Erfahrungen , von Johann Ludwig Casper. 
Thanatologischer ‚Theil. Mit einem Atlas und neun 
colörirten Tafeln. Auch u. d. Titel: Handbuch der 

''gerichtlich-medieinischen Leichen-Diagnostik. Zweite 
unveränderte Auflage. 


Praktisches Handbuch der gerichtlichen Mediein. Nach 
eigenen! Erfahrungen von Johann Ludwig , Casper. 
Biologischer Theil. Berlin, 1858. 


Gerichtliche Medicin. Ein Handbuch für Gerichtsärzte 
und Juristen zum Theil auf Grundlage von Alfred S. 
aylor’s medical Jurisprudence bearbeitet von Dr. Her- 

- mann. Wald, k. preuss. Stadtphysikus und Docenten 
.' „der, Staats-Arzneikuude ‚an der ‚Universität zu Königs- 
.. berg. d. u. Il. Band,. Leipzig, 1858. 


Der’ biologische Theil des Handbuches von 
Cäsper ist. durchaus der im thanatologischen 
Theile zur Geltung gebrachten Richtung und 
. Gründsätzen treu geblieben und verfolgt hier 
wie ‘dort die Aufgabe, aus der gerichtlichen 
Mediein alle ihr im Laufe der Zeit aufgedrunge- 
nen’ und durch Ueberlieferung in ihr eingebür- 
gerten fremdartigen Elemente zu entfernen, die- 
sen Zweig der Gesammt-Mediein überhaupt 
klinisch zu bearbeiten. Dass auf diesem Wege 
und bei der steten Benützung und praktischen 
Verwerthung eines sehr bedeutenden eigenen 
Materials von Beobachtungen, wie bei unnach- 
sichtiger Kritik fremder Erfahrungen und daraus 
gefolgerter ‘Schlüsse, ‘wo sie der Wichtigkeit 
des Gegenstandes wegen hereingezogen sind, die 

Jahresbericht der Medicin pro 1858, B. VII. 


Bearbeitung den Stempel individueller Speeifität 
überall an sich trägt, darf um so weniger Wun- 
der nehmen, wenn man bedenkt, wie pronoeirt 
dieses Streben bei‘ allen Arbeiten ‘des Verf.’s 
auf diesem Gebiete. zu Tage getreten ist. Bei 
der Detail- Untersuchung des Werkes werden 
sich die specifischen Schlussfolgerungen und Ver- 
werthungen eigener Beobachtungen erst recht 
anschaulich machen, während im Allgemeinen 
schon zu bemerken ist, dass die Lehre von den 
Lebensaltern ganz übergangen, : dagegen die 
Frage über streitige Verhaftungs- und Erwerbs- 
fähigkeit als eine Bereicherung für die foren- 
sische Mediein nach vielfältigen Erfahrungen 
dargestellt wird. 


Das Werk selbst zerfällt in einen allgemei- 
nen und einen speciellen Theil. Im ersteren 
wird in der Einleitung der Inhalt. dieser Lehre 
als die Erforschung und Verarbeitung von medi- 
einischen und naturwissenschaftlichen Thatsachen 
für die Zwecke der allgemeinen Gesetzgebung 
und Rechtspflege bezeichnet, und’ ihr der Cha- 
rakter einer Wissenschaft für sich vindieirt, die 
aber gerade durch Ausscheidung philosophischer 
Induetionen über das Wesen der Geisteskrank- 
heiten, rein anatomischer Erläuterungen und 
rein physiologischer Doctrinen, wie juristischer 
Doctrinen, Controversen und Spitzfindigkeiten 
diesen specifischen Charakter erwirbt. Bezüg- 
lich des Unterrichts wird besonders hervorge- 
hoben, dass die öffentlichen Lehrer der gericht- 


1 


2 LEISTUNGEN IN DER GERICHTLICHEN MEDICIN 


lichen Mediein praktische Gerichtsärzte sein 
oder gewesen sein müssen. Das erste Kapitel 
dieses Theiles behandelt die gerichtlichen Medi- 
cinalpersonen, und werden dabei wie überall in 
der Folge den Kapiteln die gesetzlichen Be- 
stimmungen Preussen’s vorangestellt, woran sich 
eine Auslassung über deren Verhältnisse in 
Deutschland und anderen Ländern, wie über 
die Stellung des Gerichtsarztes zum Richter 
knüpft. Darauf folgt im zweiten Kapitel- die 
gerichtlich - medieinische Untersuchung mit Be- 
merkungen über die Anwesenheit des Richters, 
über Actieneinsicht, über die Art und.den Zweck 


der Untersuchung. Bei dieser Gelegenheit wird 


die zweifelhafte Yorhaftungsfähiskeis mit der 
Schuld- und Strafhaft, 


Möglichkeit im Termin vor Gericbt zu erschei- 


nen, die bestrittene‘ Erweibs- und Dienstfähig- 
keit in Bezug auf Verletzungen, sexuelle Ver- 


hältnisse, zweifelhafte Gemüthszustände, als 


eine neue Lehre in der gerichtlichen Mediein'' 


abgehandelt und in gleicher Weise im dritten 
Kapitel die ärztlichen .und ı»gerichtsärztlichen 
Gutachten und Atteste, insbesondere mit Be- 
rücksichtigung der im Strafgesetze vorgesehenen 
wissentlich falsch ausgestellten Zeugnisse. 

Der specielle Theil umfasst im ersten Ab- 
schnitt die streitigen geschlechtlichen Verhält- 
nisse und im ersten Kapitel die streitige Fort- 
pflarizungsfähigkeit,, «wo gleich‘ als» Hauptsatz 
‚dieser Lehre aufgestellt wird, dass die Beischlafs- 
und Zeugungsfähigkeit (nicht: vom Arzte ‘bewiesen 
werden kann und braucht, und hinsichtlich‘ der 
Beischlafsunfähigkeit ‘des: Mannes kaum eine 
solche absolute bei’ einem ‘gesunden Manne an- 
zunehmen:ist, was ‘sich jedoch bei der relativen 
Beischlafsunfähigkeit anders gestaltet.‘ Bei’ der 
weiblichen Beischlafsunfähigkeit wird die’ grosse 
Convulsibilität' der Genitalien, ‘die ungewöhnliche 
Enge der Scheide’ als "Ursachen nur‘ sehr‘ be- 
dingt angenommen, was auch von :dertheilweisen 
Verwachsung: der Scheide: gilt; sehr: vorsichtig 
sind auch .idie relative ‚Enge: des "Volumens der 
Vagina bei abnormer Dimension der Rüthe, die 
starke Neigung des Beckens, Abnormitäten, ins- 
besondere. obturirender, Art: in der ‚Scheide, und 
solche am Hymen als Scheidungsgründe zu: be- 
urtheilen. Bei:der Zeugungsfähigkeit wird-hin- 
sichtlich ‘der  Hypospadiaeen und  Epispadiaeen 
der Satz aufgestellt, ‚dass. bei übrigens normaler 
männlicher :Bildung :Hypospadie. und : Epispadie 
an sich keinen Grund zur Annahme .einer Zeug- 
ungsfähigkeit abgeben , ‚so, dange nicht. die .Un- 
möglichkeit, dass auch nur. etwas-Samen in den 
Scheidenkanal, dringen konnte, im. concreten 
Falle erweislich ist... .Schwieriger als die Be- 
urtheilung: der pathologischen. Hindernisse der 
Zeugungsfähigkeit. erscheint in .physiologischer 
Hinsicht: das zur Zeugung untaugliche Lebens- 
Alter, indem. hier die Gränzen -schwankend. sind, 


Unfruchtbarkeit 


'krankhafte 


ferner die bestrittene 


— 


doch im Allgemeinen für das nördliche Klima 
Deutschland’s die Beischlafsfähigkeit junger 
Männer, etwa vom 13., die Zeugungsfähigkeit 
vom 15.—16. Jahre zu datiren ist, während 
nicht durchaus behauptet werden kann, dass 
die letztere mit 70 Jahren aufhört. Beim Weibe 
bildet das natürliche Aufhören des Menstruations- 
Processes den Termin der Unfruchtbarkeit, wäh- 
rend blose Menstruationsanomalien niemals als 
Grund. einer solchen anzusehen sind, und die 
durch gänzliches Fehlen der 
inneren und äusseren Geschlechtstheile, durch 
'Affection der Befruchtungsorgane, 
durch Nichtselangen der Befruchtungsflüssigkeit 
zum Eichen bedingt wird. Das zweite Kapitel 
begreift den streitigen Verlust der Jungfrauschaft 
und wird hinsichtlich der Diagnose und des 


‚Werthes der einzelnen‘)Zeichen derselben be- 
"hauptet, 


dass "wenn ein (noch erhaltenes und 
auch nicht mit Randeinrissen versehenesHymen; 


'dazu (bei jüngeren Personen) jungfräuliche Be- 


schaffenheit der Brüste und äusseren Geschlechts- 
theile. vorgefunden werden, mit Gewissheit ein 
Urtheil über die Virginität und umgekehrt ab- 
gegeben werden kann. Bei der Nothzucht wer- 
den behufs der Diagnose die entzündliche 
Röthung, selbst leichte Excoriation der Schleim- 
haut im introitus vaginae, eitrig- schleimige 
Secretion der Vaginalschleimhaut, Blutung oder 
angetrocknetes Blut in)(den’Genitalien,ind deren 
Umgebnng, frische gänzliche Zerstörung des 
Hyimen und! Einrisse ‘in «die Ränder desselben 
als örtliche, erschwertes Gehen , " schmerzhäfter 
Urin- und Kothabgang, "Verletzungen dagegen 
als allgemeine : Symptome ‚derselben aufgestellt 
und hinsichtlich des Zustandes’ der" Wäscheibe- 
merkt, dass: zwar Samenflecken als «solehe-ieon“ 
statirt sind, wenn das Mikroskop in ihnen jene 
ganze spocifischeil Fäden nachweist, dass jedoch 
die Abwesenheit der Spermätozoen in den Fleeken 
nicht beweisen kann, dass dieselben nicht von 
männlichen: Samen herrührten.; Imvdritten. Ka- 
pitel wird die streitige "widernatürliche Unzucht 
abgehandelt und hat ©. hinsichtlich ‘der allge- 
meinen ‘Krankheiten, als,.;Folgen :.. der: passiven 
Päderastie, . wie Tuberkulose; und. Hydrops , ‚nie 
gmelachen bechaphtaks dagegen. in ‚Bezug. „auf 
der NE zum: After hin Pie die faltenlose 
Beschaffenheit ;der. Haut. um.:dem After,;beob- 
achtet. .. Der: zweite Abschnitt umfasst die,strei- 
tige Schwangerschaft, die gerade nicht, so häufig 
in. der Praxis: vorkommt, . dabei . wird bezüglich 
der ‚Spätgeburt ‚augesprochen, „dass (die. gewöhn- 
liche Dauer der Schwangerschaft 275-280 Tage 
beträgt, .dass ‚aber ‘auch die. Schwangerschaft 
unzweifelhaft später und zwar bis zum 300. Tage 
dauern kann, dass. Fälle... von ‚mehr und erheb- 
lich verlängerter Dauer ‚und, von‘.Geburten; von 
eilf- , .zwölf-,. .dreizehnmonatlichen , Spätlingen 
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nirgends’ dureh "genaue! Beobachtungen‘! 'fest+ 
gestellt’sindy° nur''eine / derartige” Annahme‘'im 
eöncreten'Falle' vor Gericht umstätthaft ist. Ebenso 
wird beider -Superfötation' festgestellt: 21) die 
überwiegende Mehrzahl "aller''bekannt' geworde- 
nen‘ Fälle  von’angeblicher' 'Uebersehwängerung 
berulit”! auf‘ absichtlieher ‘oder auch auf Selbst- 
täuschung; 2): namentlichist eine grosse’ Anzahl 
derselbehr'nicht Üanders, ‚denn als 'Zwillings- 
Schwangerschaft‘ zu "deuten ;»i3) die abermalige 
Befrwchtung‘'einer ‘bereits‘ und zwar spätestens 
vorimehreren‘‘Tagen '"Befruchteten . kann durch 
wissenschaftliche‘ »&ründe' nieht in .’Abrede  ge- 
stellt 'werden;"'4) eine Schwängerung‘':einer'be- 
reits" seib Wochen’ 'oder: ’ gar'''seit‘‘ Monaten 
- Sehwangern " ist!Onicht" 'anzunehmen; 5) die 
Möglichkeit’ einer» Doppelschwängerung "bei 
Doppel- - Uterus‘ kann nicht'gerade 'zurück- 
gewiesen ‘werden. Im: dritten’-Abschnitte ‘kommt 
die"streitige' @eburt zur Sprache, und: wird »be- 
züglichoder Fruchtabtreibung die‘ positive Fest- 
stellung: einer’solchen "zu den 'allerschwierigsten 
Aufgaben: der''forensischen Praxis gezählt. Der 
vierte‘ Abschnitt‘ begreift die ‚streitigen ‘Folgen 
von‘ Verletzungen und -Misshandlungen ; ohne 
tödtlichen‘ "Ausgang; auf’ welchem Gebiete: die 
Abweichungen in..den: Ansichten über dieGrän- 
gen beiderseitiger (ärztlicher und richterlicher) 
Eompetenz beiden Betheiligten ‘am: allerschwan- 
kendsten sind, "und wird 'hier 'Krankheit als die 
Gesundheitsstörung bezeichnet‘, durch «> welehe 
entweder ein’ Allgemeinleiden bedingt wird, wie 
Fieber‘ „heftige‘,» das ganze: System ergreifende 
Schmerzen, allgemeiner Schwächezustand u. s. w,, 
oder , :"wenm- auch "dies nicht der: Fall, durch 
welche) irgend .eine’ Verrichtung' ‚des: Körpers 
Det aber als) die Fähig- 
keit, die’ "gewohnte körperliche oder geistige 
Thitigkeit in gewohntem! Maasse auszuüben; 
definirt ’Dievstreitigen körperlichen Krankheiten 
sind’ Gegenstand.des fünften Abschnittes ‚und 
werden für dieo "allgemeine Diagnose der 
Krankheitssimulation folgende Regeln empfohlen: 
mehrmalige Untersuehung und zwar rasch auf- 
einanderfolgend‘, "Beobachtung des Exploränden 
-oline’sein Wissen, "Beachten mangelnder; CGon- 
brueniz'>zwischen dem» Angaben: und; den: ‚allge- 
mieinen medieinischen' Erfährüngen) Fragen: nach 
entgegengesetzten Zuständen, jübermässiges.Kla- 
gen-und) Weiden, lokale Besichtigung derjangeb- 
liöh: kranken) Theile, nieht: zw/grosse Würdigung 
der Aussagen « voil Angehörigen ‚»» Kämeraden, 
Mitgefangenen), ''Anästhetiea sind. im! geeigneten 
Falle?! nieht'''zu> verwerfen, ‚Anwendung, von 
Scheinarzneien; ‘Androhen' ünangenehmier,'wider- 
wärtiger'.oder: schmerzhafter':Mittel » und. :Metho- 
deniund selbstrals die »versuchsweise : Anwend- 
ung derselben! mit» Häamanität., | Der sechste 
Absehnitt- behandelt .die'streitigei geistige Krank- 
heituiund»zunächstiim ersten «Kapitel die Dis- 
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positions-"und Zurechnungsfähigkeity) 1esı wird 
die grosse ‘Schwierigkeit dieser) Frage selbst bei 
dereinzig richtigen) derempitisch-psycholoögischen 
Forschung anerkannt, und Zurechnungsfähigkeit 
alsıodie':psychologische‘'Möglichkeit. der: Wirk- 
samkeit’ der Strafgesetze’ defmirt;;'» und»beir.der+ 
selben’! Grade 9 ängenommen:»' Hinsichtlich‘! der 
psychologischen  Diagnose’"sind die ‚etwaige 
Isolirtheit wie der Beweggrund: der :'Thäb,i. das 
planmässige Verfahren bei derselben , die Ab- 
sicht des» Thäters sich'der Strafe füroseine That 
zu entziehen, vorhandene Reue, etwaige Erinner- 
ung ‘an’ die die That "begleitenden, Umstände; 
der Intelligenzzustand, ' das''Vorhandensein von 
Hallueinatiönen zu ermitteln. Iin'zweiten Kapitel 
findet die‘ specielle’ gerichtliche Psychonoselogie 
eine sorgfältige‘ Beachtung und es 'ist: hier im 
Allgemeinen der geistigen‘ Gesündheit,;, ‚dem 
harmonischen‘ Zusammenwirken der drei». Haupt- 
kräfte » der!) Seele, ı' die "geistige Krankheit ' als 
Einheit entgegenzusetzen, inipraxi‘sich’ vor dem 
zu vielen Specialisiren der Formen, als unwesent- 
lieh, . zu» hüten. "In .der  Aetiologie sind. die: Ur- 
sachen ‚' die’ Geistesstörung‘ veranlassen »vom 
gerichtlich - medieinischen |: Standpunkte - einer 
scharfen Kritik unterworfen, und darauf die ein- 
zelnen Formen. näher’ bezeichnet. Wahnsinn 
wird als Verrückung' des Selbstbewusstseins, 
beruhend »auf: Wahnvorstellungen charakterisirt 
und: werden der melancholische Wahn .(Schwer- 
muthswahn) und» der Tobsuchtswahn' (Raserei 
oder Tobsucht oder Manie).- alsı Species 'aufge- 
führt und ist bei ersterem die ‚Identität‘ ‚des 
Hofbauer'schen „Anreizes durch. :gebundenen 
Vorsatz“: ‚mit der  Amentia  occulta ı Platiner’s 
nieht schwer nachzuweisen,‘ von: weleh’ letzterer 
überhaupt zu sagen ist, dass’ ‚es keine eigene 
Species von Wahnsinn gibt, » die sich vom an- 
dern‘ Wahnsinn unterscheidet; 'desgleichen wird 
beim » Tobsuchtswahn: mit Bestimmtheit  ausge- 
sprochen ,.; dass es' keine eigene Species von 
Mänia sine’ delirio,. und von  Mänia 'transitoria 
gibt, dass überhaupt diese unwissenschaftlichen 
Bezeichnungen 'aus der Praxis entfernt » gehören, 
da sie die/Beleuchtung; jedes ' individuellen Falles 
nach, den:allgemeinen diagnost. Kriterien durchaus 
überflüssig macht. Neben der Monomanie alsipar- 
tiellen »Wähnsinn ;ı: fixe Idee',!}ıwohin, auch» die 
Gelüste der ‚Schwangeren: zu rechnen: sind; wird 
der‘ Wahnsinn aus) Rechthabereiv(Querulänten- 
Wahnsinn ji der, Trunkenlieits- Wahnsinn,» der 
Wälnsinn: aus ‘Schlaftrunkenheit, ; der Wahnsinn 
in Folge von: ‚Leidenschaften und Affeete inach 
Gebührs und: entsprechender: Auffässung; erwähnt. 
Nach! den’ bekannten Ansichten werdensim Ver- 
laufe: die krankhaftem Triebe: iin ihrer: Beziehung 
zur Zurechhnungsfähigkeitsfräge »eruirt und :ins- 
besondere in, Bezug auf :.die‘-Mordmonomanie, 
Mordtrieb;''als eigene»Spedeies vderen,:Unhaltbar- 
keit- durch kritische/Analyıse dev'.darüberbekannt 
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gewordenen:';Fälle |. .dargethan. |;Den- ‚Schluss 
dieses Abschnittes: bilden kurze ' Bemerkungen 
über Blödsinn :und Taubstummbheit. Es ist: noch 
hervorzuheben, dass alle wichtigen. Abschnitte 
von einer, Anzahl’ »eclatanter , die betreffende 
Lehre veranschaulichender' Fälle begleitet sind, 
die für: die einzelnen Materien: eine «sehr 'instrüc- 
tive, weil ©auf genauer Solbstkbacktung‘ haiullonde 
rg abgeben. — 


"Die gerichtliche Medicin von‘ Wald; sucht 
von ‘einem principiell praktischen Standpunkte 
auszugehen ‚ ohne jedoch dabei die Theorie wie 
die‘ Möglichkeit juristischen Verständnisses ‘zu 
sehr zu vernachlässigen , ‘und: sieht in’ der: Me- 
thode von Taylor in seiner „Medic. Jurisprudence* 
die geeignetste Form diesem Plane‘ nachzukom- 
men, wobei die ‚neuesten Erfahrungen und Berei- 
eherungen in der deutschen und französ. Literatur 
neben einer grössern Anzahl fremder und: eigener 
instruetiver Fälle mit benützt sind, um: in dieser 
Bearbeitung ‘dem : Ganzen auch: das Gepräge 
eigener Arbeit aufzudrücken. : Wenn auch: Alles 
unwesentliche entfernt ist, ‘so findet sich’ doch 
eine solche Reichhaltigkeit des Materials, dass 
wohlnirgendseigentliche Lücken anzutreffen sind. 
Besonders in der Erklärung der‘ sogenannten 
Ursachen des Erstickungstodes und seiner Unter- 
arten des Erfrierungstodes und mancher Ver- 
giftungen, sowie in’dem' Versuche der Begründ- 
ung-des Principes der Zurechnungsfähigkeit tritt 
die originelle Auffassung: des Verf.’s recht präg- 
nant zu Tage. 

Das Ganze zerfällt in zwölf Abschnitte, von 
denen :der erste die gerichtliche Obduction ‘im 
Sinne des Gesetzes behandelt, wie denn überall 
den entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen 
der verschiedensten Länder, sofern ‘es sich bei 
denselben um abweichende Auffassung handelt; 
gebührend Rechnung getragen ist. Der zweite 
Abschnitt umfasst die Verletzungen, bei welcher 
Lehre mit 'minutiöser Aengstlichkeit alle ein- 
schlägigen Fragen 'hereingezogen sind, während 
im dritten Abschnitte die, gewaltsamen Todes- 
arten durch Entziehung der Luft, ' der Wärme 
und der Nahrung behandelt‘ werden, und: dabei 
hinsichtlich (des Erstickungstodes in allen seinen 
Nuancen das Aufhören: der zum Fortleben un- 
umgänglich nothwendigen'Sauerstoffeinverleibung 
den » Tod hervorruft, ' bei: dem Erfrierungstode 
dagegen ‘die geschwächte‘ Nerventhätigkeit die 
Todesursache abgibt.’ Der vierte Abschnitt be- 
greift die Verletzungen „und ‘den Tod durch 
kunstwidriges Heilverfahren, wo‘ der Satz  aufge- 
stellt wird, dass nur‘ wer’ die allgemein giltigen 
Naturgesetze ignorirt, es. sei aus welchem Grunde 
auch immer, einen ärztlichen Fehler’ begeht, und 
wer nach Grundsätzen handelt, : welche diesen 
Naturgesetzen zuwiderlaufen und dadurch‘ nach- 
weisbaren Schaden‘ verursacht,’ ‘den darf'’seine 


‚stattgefunden»:hat; 


licentia‘- ‚praeticandi “nicht vor der; Bestrafung 
seines :kunstwidrigen!), Verfahrens schützen. Im 
fünften Abschnitte ‚finden die: Vergiftungen. ihre 
Erledigung); »'wo :hinsichtlieh\.des: Kupfers, mag 
man. es; zu den Giften | rechnen.ioder nicht, dessen 
unbedeutendes; ‚Interesse, für ‚den, Gerichtsarzt 
dargethan: wird,; da.Vergiftungen'„mit.Kupfer- 
Verbindungen : ib, mörderischer : Absicht ‚weder 
jemals ‚vorgekommen, noch-.überhaupt,.wahr- 
scheinlich«sind. Der sechste :-Abschnitt handelt 
von: den Veränderungen : des Leichnams durch 
die  Fäulniss, während ‚der ‚siebente«den‘-Kinds- 
mord betrifft, bei’ welcher. Gelegenheit. über,.den 
Werth der Imngenpräbk das.Schlussuttheil aus- 
gesprochen ' wird, . dass ‚dieselbe in den aller- 
meisten Fällen‘ die ‚Frage: obi: das Kind. ge- 
athmet, somit.in oder. nach :der, Geburti-gelebt 
habe, mit vollkommener Sicherheit‘ zu) entschei-+ 
den im Stande ' ists.) dass ferner «die «Zweifel, 
welche in Ausnähmsfällen: »entstehen '\'können, 
gewöhnlich. durch, die weitere gerichtliche Unter- 
suchung zu; heben ‚sind, wie, sie denm'überhaupt 
fast nur: eine: theoretische; und kaum; praktische 
Bedeutung haben. Der‘ achte! Abschnitt‘ handelt 
von den Geschlechts- ‘und ‘Zeugungsverhält- 
nissen, der neunte, von der Schwangerschaft; 
Abtreibung der Leibesfrucht; ‚ Erbfähigkeit, :Legi- 
timität und: Paternitäb, ı»der zehnte--von' den 
Fleischesverbrechen ‚ der.'eilfte von den zweifel- 
haften Gesundheitszuständen |; und .\.der :zwöltfte 
von ’ den zweifelhaften‘ Gemüthszuständen ‚in 
welch letzterem Abschnitte hinsichtlich der Zu- 
rechnungsfähigkeit zwischen .V ernünftigkeit. oder 
dem Besitze des: Vernunftgebrauches ‚. der. Zu- 
rechnungsfähigkeit , und der ‘Verschuldung des 
Menschen unterschieden ’ wird, "und:: deshalb 
der Besitz: des Vernunftgebrauches,. sei.'derselbe 
gross oder gering, ‘den’ Menschen: zurechnungs- 
fähig 'macht, ‘resp. die Zurechnungsfähigkeit ‘die 
Folge der Vernünftigkeit ist, ‘dagegen die ‚Um 
stände, welche das Vermögen des: Menschen, 
mit Freiheit und Ueberlegung zu handeln, .er- 
schweren, vermindern: oder beschränken; gleich- 
zeitig‘ auch seine: Verschuldung‘! vermindern: 
Hinsichtlich der Mordmonomanie wird: behauptet, 
dass es, abgesehen von. den plötzlich eintreten- 
den Anfällen einer: vorübergehenden Raserei, und 
den 'mörderischen Ausbrüchen‘;notorisch Wahn- 
sinniger, einen Geisteszustand gibt, in welchem 
ein urplötzlicher Antrieb ‚zum. Blutvergiessen 
auch bei solchen Menschen eintritt, die ‚bis; dahin 
für geistig‘ gesund galten ;. dieser Antrieb’. kann 
so urplötzlich,, so gewaltsam /ausbrechen ‚dass 
ihm die That folgt, ohne»dass ein innerer Kampf 
häufiger : geschieht‘; indess, 
dass ein solcher unter: heftigster: und.steigender 
innerer Angst eintritt, leider aber 'döech mitunter 
zu einemvunglücklichen Ausgang führt; bei dem 
Mangel eines aus. der’Beobachtung'.des’ früheren 
geistigen Lebens des «Thäters 'gesohöpften 
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Materials muss’ die Untersuchung der fraglichen 
Gemüthszustände lediglich auf die psychologische 
Analyse‘ der' That und ‘das Benehmen’ des 'Thä- 
ters bei und nach derselben , sowie auf seinen 

Geisteszustand überhaupt gegründet werden, 
und kommen deswegen vornehmlich die, rasche 
‚und, plötzliche ‚Ausführung. des Angriffs ‚ von 
Seiten; des. Kranken ,. ‚das. Aufhören des Anfalls 
mit! Vollbringung .der' That oder Mangel jedes 
egoistischen und’ wahnsinnigen'Motivs in: Betreff 
der angegriffenen Personen, wie der Mangel von 
Theilnehmern bei der That‘ dei ‚der "Beurtheilung 
in Betracht. or 


. Ä 
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B. rt und Journal-Ausätze. 


H Auf Germoi und formelle Bestimmungen 
| en ne (er 


Dr. Ed. Nusser. Die Mediein. ‚der en in ihrer 
‚Stellung zur Rechtspflege. Oesterr, Zeitschr. £., pract. 
‚Heilk. ng a 


Dr. ‚Albert. Zur Bbuerlisung gegen die. den Gerichts- 
ärzten von den Juristen gemachten Vorwürfe. 
Henke’s Zeitschrift .£.. d.. St.-A.-K. XXXVII. 3. 

Ueber den Begriff der Verstümmelung, ., Blätter für ger. 

'-Anthropolog..'von .J.'B.  Friedreich. IX. .3. 

Dr. Ernst Buchner. Welche Verletzung‘ ist unmittelbar 
tödtlich? und’ welche Verletzung ist mittels einer 
‘durch sie.'selbst erst in. Wirkamkeit gesetzten Zwi- 

.. schenursache tödtlich ? Henke’s Zeitschr. f. d..St.-A.-K. 
"1858. 47. Ergänzungsheft. 


‘Dr. Hofmann. Welche Verletzung ist unmittelbar tödt- 
lieh’? "und welche Verletzung ist mittels einer durch 
sie in Wirksamkeit‘ gesetzten Zwischerursache tödt- 
lich ? Mit besonderer Berücksichtigung der im 47. Er- 
gänzungshefte dieser Zeitschrift enthaltenen Beant- 
""wortung' beantwortet. "Ebendaselbst. XXXVII. 3. 


"Dr. Böcker. Arbeitsunfähigkeit, schwere und lebens- 
gefährliche‘‘ Verletzung. ‘ Deutsche Zeitschrift f. d. 
' St.-A.-K. Neue Folge. XII. 2. 


Ueber Eheschliessung und BERTO STE Blätter Linker. 
Anthropolog. IX. 6. 


Jessen. Geisteskrankheit. ‚als Hhescheidungsgrund. Eben- 
daselbst. IX. 4 RR 


»Da die: Fortschritte in der Medicin in jüng- 
ster Zeit höchst‘ bedeutend waren, so muss ‘auch 
die. gerichtliche. Mediein in ‚ein anderes Stadium 
getreten sein, »und 'bedarf es nach Nusser, um 
ihrem Zwecke gegenüber der Rechtspflege zu 
genügen, und um überall specielle Fachmänner 
heranzubilden, ‚Theilung. der Keane auch in ‚der 
medieina‘ forensis. - i 


Albert‘ sucht, „durch Beispiel ea äh, 
wie ungerecht die Vorwürfe sind, die den Ge- 
richtsärzten von Seiten der Juristen hinsichtlich 
ihrer‘ ‚oft zu weit tan Ch Humanität ee 
werden. — | 


"  Hinsichlich des Begrifls N öaltuinglüge 
s0..soll..die..Gesetzgebung: ihn. ‚seiner . Vieldeutig- 


keit: wegen ganz vermeiden; und soll namentlich 
die,Frage über vorhandene Verstümmelung nicht 
dstınh, atatlinbem Aulmprupk festgestellt werden: = 


‚Mit Hinblick auf die bayerische ' Gesötzgehl 
ung sucht Buchner ‘gestützt auf sprachliche und 
historische Untersuchungen, wie in Berücksich- 
tigung ‘der Aussprüche 'gerichtlich-medicinischer 
Lehrer «und Autoritäten und: in Bezug 'auf die 
innere‘: Nothwendigkeit’ den Begriff der unmittel- 
baren Tödtlichkeit seiner Verletzung, wie folgt, 
festzustellen: „unmittelbar tödtlich ist, jene Ver- 
letzung ‚ welche den :'Tod nicht ‚mittels einer 
durch ''sie-serst in Wirksamkeit gesetzten: Zwi- 
schenursache verursacht hat.* Zwischenursache 
ist jedes'Moment, dass zwischen Verletzung und 
Tod aufgetreten ist und letzteren verursacht hat. 
Diese Zwischenursache muss aber Folge der 
Verletzung, muss’ durch ‘diese erst in Wirksam- 
keit ‘gesetzt worden: sein. Zwischenursache dieser 
Art, ist. jeder Krankheitszustand , welcher zwi- 
schen Verletzung und Tod auftritt, Wirkung 
der ‚ersteren und Ursache: des letzteren ist. — 

Hofmann unterwirft obige Ansicht über die 
Zwischenursachen bei: ‚tödtlichen Verletzungen 
einer: Kritik und 'kömmt dabei zu folgenden 
Ergebnissen : jede.ihrer allgemeinen Natur nach 
nothwendig tödtliche Verletzung ist, gerade weil 
ihrer allgemeinen Natur nach nothwendig tödt- 
lich, von selbst dadurch auch unmittelbar tödt- 
lich. ; Jedes "ausserhalb der Verletzung‘ in: der 
eigenthümlichen: Leibesbeschaffenheit des Be- 
schädigten.:oder im zufälligen äusseren Umstän- 
den ‚gelegene und auf den erfolgten Tod Einfluss 
geäussert; habende Moment ist eine ‚durch die 
Verletzung‘ in Wirksamkeit. gesetzte Zwischen- 


ursache; ‘Jede nicht ihrer allgemeinen Natur nach; 


gerade weil nicht ihrer allgemeinen Natur nach, 
sondern wegen ausserhalb der allgemeinen Natur 
der Verletzung gelegener individueller oder zu- 
fälliger Momente  nothwendig tödtliche Verletz- 


ung ist‘ von selbst dadurch’ auch mittelbar 
tödtlich. — ! 
In ‚Beziehung ;auf die Auffassungen und 


Definitionen’: von Arbeitsunfähigkeit, ‘schwere 
und lebensgefährliche Verletzung ist Böcker der 
Ansicht, dass sich der Gerichtsarzt überall strenge 
an: seinen medieinisch-wissenschaftlichen Sprach- 
gebrauch zu ‘halten habe, ‘und dem Richter 
gegenüber seine Begriffe in  schärfster‘ wissen- 
schaftlicher Fassung: hinstelle; dass ‘die Be- 
stimmung- des im: Gesetzbuche enthaltenen Be- 
griffes „Arbeitsunfähigkeit* nicht Sache des 
Arztes, was auch von einer leichten oder schwe- 
ren Verletzung. gilt, sondern .des Richters. ist. — 


Nach dem allgemeinen forensichen Satze: 
alle. jene somatischen und psychischen, Krank- 


6 LEISTUNGEN IN’DER'GERICHTEICHEN MEDICIN 


heitszustände »und)' Anomalien im sder':Körper- 


bildung; welche eine ungesunde ‘Nachkommen- 
schaft befürchten "lassen; sind ein hinreichender 
Grund zur Versagung der Eheerlaubniss, zum 
Rücktritte ' bei) geschehener ‘Verlobung, ': sowie 
auch, »unter’'besonderen Umständen, zur "Trenn= 
ung:-der' sehon geschlossenen Ehen, | werden bei 
Friedreich diese ‘verschiedenen Zustände kritisch 
beleuchtet ;;» dahin: Epilepsie, Taubstummheit) 
psychische Krankheiten; weibliche Zwitterbildung, 
verengte Scheide, Mangel’ der 'Scheide und 'Ge- 
bärmutter, - Anomalien: in’' der''Beckenbildung, 
Molenschwangerschaft mit :Molengeburt , Ale 
mässiger Geschlechtstrieb und das Lebensalter. — 


‚Auf, Grund psychiatrischer Bemthöilang; de 
Verhandlungen über :' den: Entwurf: des’ Ehe- 
scheidnngsgesetzes im Hause der: Abgeördneten 
kommt Jessen zu folgenden: 'Schlüssem: 1) Die 
Definitionen des »preuss. Landrechts 'von  Blöd- 
sinn, 'Raserei und Wahnsinn sind ‘sowohl! dem 
wissenschaftlichen: Sprachgebrauche zuwider; als 
auch am: sich. fehlerhaft; 2) aus: dem''Wesen 
oder dem Begriffe der Ehe lassen sich weder 
für noch gegen die Zulässigkeit‘ der (Scheidung 
überwiegende Gründe herleiten’; 8) im Allge- 
meinen sprechen alle praktischen Gründe: gegen 
die ‚Zulässigkeit der: Scheidung}; ' 4)1"die‘ unter 
2 und..3 gezogenen Resultate gelten sowohl für 
unheilbare ' Geisteskrankheiten "überhaupt, "sals 
auch für ‚Raserei und Wahnsinn;' 
deren . unvollkommene: landreehtliche Definition 
beibehalten wollte; 5) in einzelnen Fällen’ gibt 
es praktische Gründe, welche ‘ausnahmsweise 
die Scheidung wegen: unheilbarer und! selbst 
wegen  ‚heilbarer  Geisteskrankheit : erfordern; 
6) es muss deshalb, wenn anderweitige ‘Gründe 
die: .Jandesherrliche Dispensation‘; unzugänglich 
machen: sollten, eine: Fassung des Gesetzes 'ge- 
wählt werden, welche den allgemeinen Principien 
einerseits : möglichst‘. Genüge » leistet; 7)’ wir 
schlagen folgende Fassung! vor:'  Geisteskrank- 
heit, in welche ein Ehegatte verfällt, kann die 
Scheidung im Allgemeinen nicht -begründen. 
Ausnahmsweise ist die Scheidung zulässig: 
a), wenn.dieselbe zur Wiederstellung‘ des’ er- 
krankten . Gatten . dringend nothwendig ist; 
b) wenn. die Geisteskrankheit höchst »wahrschein- 
unheilbar ist, und der‘ andere Theil‘; entweder 
solche Umstände, ‚die zur-Abwendung des Ver- 
falls seiner, Nahrung. oder Gewerbes eine ander- 
weitige Veerheirathung nothwendig: machen, oder 
die Verletzung gleichwichtiger:'Interessen' durch 
das Fortbestehen ‚der 'Ehesnachweist, — um 


II. .Ueber Körperverletzungen und Tödtungen. 


Dr. Blümlein. Kann aus IR Lage ‚und Beschaffenheit 


‚einer‘ Verletzung auf die Absicht‘ (des Thäters rechts- 


wenn man- 


giltiß ei ı werden 2!) Vierteljahrsschr. |f. 
‚‚ger». u: ‚öffentl, Mediein von .J.. L. Casper. XIE;;1..,; ) 


Geschichte, der, kritischen Tage... Blätter) f..ger. Anthro- 
ü palog- DR Ww ı ich ah iR "Watten:. 8 i3d 3193 
eber. vergiftete,. Wunden, (y ei en 

“ wunden ; Bisswunden ; u Teich er Te öhanselet 
IRA, EN: 


Dr. N. Eulenbürg. "Toddürch Unglück "der" Mord dureh 
Fahrlässigkeit?‘ Ein’ merkwürdiger ' Schwurgerichtsfall. 
: Vierteljahrsschr.  f. ger: u. öffentl. Medieins XIV’ 1.i.7 


Dr.‘ Albert:;: Ein) Fall'"von:Muttermordi‘i Henke! s Zeitschr. 
ad d: ‚St.-A.K. SRH 3 09] 


[34T 9: 39 ans ” 


ei, ieh Gh 1. sie ii 
Dr. E, Pelikan. Beiträge zur gerichtl. Mediein, Toxi- 
kologie und Pharmceodynamik. Würzburg, 1858. VII. 
Zur PETER der a p- 151. 


Die Wunden‘ im‘ em. rzgch Basgrplt Kucden 
Standpunkte der Wissenschaft bearbeitet von Dr. J. 
Mair. (Hausbibliothek der praktischen Chirurgie in 
\“Monographieen nach den "einzelnen. klinischen Abtheil- 
ungen derselben mit, ‚besonderer‘ Berücksichtigung der 
chirurgischen Anatomie und gerichtlichen Medicin. 
I. Abtheil.) Ansbach 1858. 


Dr. Maschka. Bericht. “die In. dem Zeittaume 


wer id 


die ‘vom 
"1. Mei bis Ende August 1857 vorgekommenen., ge- 
richtsärztlichen Untersuchungen. Prager  Vierteljahrs- 


schrift. Bd. Il. pag. 81. 1. Verletzungen an (Wehe; 
.. den (25). "BR 
Derselbe. Gerichtsärztliche AntkndiringegN . Vietätichn 
f. ger. u. öffentl. ‘Medie. XII. 2. Fall’2: '"Misshand- 


lung eines mit’ einem 'hochgradigen ‚Horzleideniböhaf- 
teten, Mannes ; nıcht‘nachweisbarer Zusammenhang des 
nach 6 Tagen erfolgten Todes mit der „ersteren: ..; 


2 selbe. Gerichtlish -medicinische Gutachten. ' Henke’s 
Zeitschr. f. St.-A.K. XXXVII. 1. I angebliche Miss- 
handlung einer 42 jährigen, ‘ seit acht Wochen "nicht 
menstruirt gewesenen . Taglöhnerin «durch Fusstritte auf 
den Leib ; ‚nicht ‚.nachweisbarer. Zusammenhang; des 
Krankheitszustandes (Blutabgang; aus ‚der Gebärmutter, 

- Blasencatarrh) mit... der; gewaltthätigen ‚Einwirkung. 

-, III: Mehrfache. Verletzungen in. Folge. roher.,.‚fortge- 
gesetzter ‚Misshandlungen ;"zurückgebliebenes Hirn-..und 
Rückenmarksleiden mit Sprachlosigkeit., ET BR 


Dr. A. Tardieu. Relation medico-lögale Bl Attentat de 
de 14. Janvier 1858. . Annal.. ‚d’Hygiene isn et, de 
Med. leg. Avril 1858. 


Casper a. a. O. Il. Theil. A. Schwere aan un 
1) Verstümmelung. :Fall-102, Biss in ‚den Finger, Am- 
putation; — 103, Ausschlagen eines Zahnstiftes. , Ob 
Verstümmelung? — 104, Amputation der Mamma. 

-“0b.! Verstümmelung ?, 2) Beraubung, Be Sprache. 

‚.105, , Zeitweiser Verlust , der, Birpsahg nach Misshand- 
lungen; — 106, Nichtentwicklung der, JRR a 

Folge von allgemeinen Misshandlungen. ji Beraubung 
des . Gesichts. ‘107, Verlust beider Augen! durch: 'heisse 
Kalklauge 5; — 108, ‚Verlust, ‚eines. Auges durch Schwe- 

‚„felsäure, .— 109 ‚ Verlust, eines ‚Auges durc x Do 
oder, Stich ; &; 110, "Verlust eines Aug jan eine 
"Wurf; SEEN angeblicher. Verläst Peyieah N Arlrret 
Schlagen in’s "Gesicht. — 112, en lan 
eines: Auges durch Peitschenschläge. ), Beraubung 

des Gehöres. 113, 0b Beraubung es Gehörs auf 
einem) /Ohre) durch eine’ Ohrfeige?!"—:!114, dasselbe 

dureh’. zwei, Ohrfeigen;', mi 
‚einen „Faustschlag, ; : 5) Beraubun er ,Z s 
keit. 116, ee alfon des Ponie: —_ eh, 
licher Verlust der Beischlafsfähigkeit nach‘ einem Fuss- 
tritt. B. Erhebliche ‚Körperverletzung. Nic hehe 
Nachtheile für die Gesundheit ‘oder die‘ sen 

118, Vielfache' Krankheitsbeschwerden und’ een 


'z 
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oe erbsmfähigkeit'; '—, ‚119, Krümmung | des; Knie- 
enks und an ebliche, Erwerbsunfähigkeit;. — 120, 


Ran erhebliche Nachtheile von Zahnextractiohen ; 
: 2,21," Bruch‘ am’ Oberschenkel 'nach einem Wurf 
er Fonster ; s.04=5 122, War. der ‚Bruch » vor 


ra) De ‚ dem. 2. October. ‚entstanden ? ., 2) Länger 
ddr u e Arbeitsunfähigkeit. 123, ‚Vielfache Schnitt- 
ibn: — 124, Hieb mit einem Messer in 
Ha Arm; — 125 und 126, Schläge -auf den Kopf. 


Eigenthümliche „Arbeitsunfähigkeit‘; — 127, Schläge 
auf den Kopf. Angeblich ausgerissene Haare; _ 
128, Beilhiebe auf den Kopf; 
durch Hundebisse; — 130, "Metischehbies in den rech- 
ten Daumen; — 131, Messerstich in den Rücken mit 
„Erw iterung der Wunde; — 132, Misshandlung ‚durch 
“Niederwerfen! — 133, Anschliessen 'an Klotz und Keite. 
©. Leichte‘ Körperverletzung. 134, Zufällige Vergiftung 
“durch "Aetzlauge; — 135, Faust- und Stockschläge ;. — 
136, Begiessen mit kaltem Wasser. Ohrfeigen. Nerven- 
" Fieber); — 137, Fusstritte ‘an ‘den "Unterleib. Leber- 
Entzündung ; „= 188; ''Fusstritte. 'Leistenbruch‘; 
139, Schläge mit einem ‚Besenstiel. Abortus; 
Mottın und 141, 'Messer- ‘und  Dolchstiche gegen die 


Brust; 142, '‚Wurf an die Brust. Unterleibs- 
Entzündung; "— 143, 'Niederwerfen. Unterleibseht- 
"zündungs; — 144, ‚Faustschläge auf den KOpE An- 


"gebliche‘ "Schimerschütterang, — 


‚Die Fr Tage: bei Blümlein Kerr in 'einem Falle 
von einer ee bejahend beant- 
wortet, —. | 


opt Priedreich‘ findet sich eine historische 
ed der. :jetzt. pro .foro. unpraktischen 
kastiachenn Tage bei ‚ Verletzungen. — 


"Ebendaselbst wird eine Zusammenstellung 
des "Bekannten über vergiftete Wunden gegeben, 
wo die Ursache der Vergiftung entweder in ‚dem 
Materiale. des  verletzenden Werkzeuges, oder in 
der ‘durch "Zorn, Aufgeregtheit hervorgerufenen 
une der 'Wünde zu suchen ist. — 


‚Der Fall bei Eulenburg betrifft den Tod 
eines 8 ‚jährigen. Mädchens: durch. ‚Stick- ‚und 
Schlagfluss in. ‚Folge. unfreiwilligen ‚Sichein- 
zwängens in 'einen Schrank. — 


- In einem Falle will 'ein Väter sein uHeheliches 
x ind durch Einathmenlässen von Schwefeläther 


getödtet haben, wo sich. ‚jedoch ‚diese absicht- 
liche Tödtungsart aus ‚gerichtlich-medicinischen 


Gründen "nicht nachweisen Tässt, weil ° auch 
durch zufälliges Einathmen a Zimmer 
reichlich verbreiteten ‚Dämpfe — . hätte 


eintreten können. ‚ulosdon 


BITTHUT ENT 


‘Durch Sins Be hinsichtlich der ‚Luft- 
Sirelechiissarnach, Pelikan festgestellt: 1) eine 
sehn, nahe, an einem Gegenstande yurbeifiepende 
dentende, ‚dem die Kagal umgebenden Luftzuge 
zuzuschreibende Wirkung -aus; 2) dieser ‚Luft- 
druck. ist bei voller :Ladung ‚viel zu gering, als 
dass sogenannte, Luftdruck-Contusionen . hervor- 
‚gebracht werden ‚können; 3) erreicht, eine Kugel 
ähr, ‚Ziel, ohne. weder zuräckzupkallengs, noch) in 
nenne, irgend, welche Gegenstände zu.'er- 


— ‚129,, Verletzungen 


fassen, anzustreifen oder 'äuf-die Seite zu: werfen, 
so ist es "unmöglich, dass 'in "einer gewissen 
Entfernung von ihrer Fluglinie stehende Per- 
sonen Contusionen erhalten können. — 


| dien gibt eine Alk der bei dem 
Attentäte vom 14. Januar vorgekommenen Ver- 
letzungen nash Sitz, Dignität und Verlauf. — 


In ‘der Abtheilung die Wunden im Allge- 
meinen von Mair wird hinsichtlich. der gericht- 
lich-medieinischen Würdigung derselben bemerkt: 
dass. jede Verletzung individuell 'aufzufassen sei, 
dass deshalb die Natur der Verletzung‘, die 
Individuaiität, die durch ‚dieselbe nothwendig 
gewordene &rztliche Hilfe, die. nach derselben 
zum Vorschein kommenden Zufälle, die äusseren 
Verhältnisse, unter. denen die Verletzung 'zuge- 
fügt wurde, zu beachten sind. Die gerichtlich- 
medieinische Würdigung der Gefässwunden. um- 
fasst insbesondere die forensiche Bedeutung der 
Blutuhg aus den einzelnen Gefässen, deren Die- 
nität zu diesem Behufe systematisch aufgeführt 
wird. Bei Stichwunden kommt nächst der Tiefe 
die angewandte Gewalt, das Steckenbleiben des 
Instruments in Betracht, während es sich bei 
Quetschwunden nebst der Stelle um die Art 
und den Grad derselben handelt. Bei den 
Schusswunden sind insbesondere‘die Luftwunden, 
die dadurch entstehen, dass die Luftsäule, welche 
bei sehr. festem Aufsetzen der Mündung auf die 
Haut zwischen dieser und ‚dem Pfropfen in dem 
Laufe des.  Gewehres sehr _ eingepresst ist, 
bei dem Losgehen seitlich nicht mehr entwei- 
chen, und sich mit der umgebenden Luft in’s 
Gleichgewicht setzen kann, sondern mit in den 
Körper hineingetrieben wird, ausführlicher be- 
sehrieben, die sich durch geschlossene Wund- 
gänge,. durch Unregelmässigkeit der.Kanalsforın, 
durch, das, ‚Vorhandensein mehrerer ‚Gänge in 
der Haut bei. einer Oefinung durch ihren Lauf 
im. Zellgewebe Charakterisiren, — 


a... Kopfverletzungen. 


@, Hafner. ‘Fall von Fractura eranii' mit ar 
licher .Epikrise.. ‚Deutsche Zeitschr. .'f. St.-A.-K. .: Neue 
Folge. XI. 2. 


Dr. Kürner. Einiges aus dem Schwurgerichtssaal. L Mod 
Corr.-Bl. d. württemb. ärztl. Ver. XXVII. Nr. 7. 


Dr. Roth. _Tödtliches Gehirnleiden,. veranlasst 2 
“ Schläge mit der Hand gegen die Schläfe. “Henke’s 
Zeitschr. f. :d.  St.-A.-K. XXX VII. 8. 


Derselbe. Ueber die tödtlichen Folgen einer Ohrfeige. 
Ebendaselbst. XXXVILL 3. 


Dr. Maschka. Beiträge aus der gerichtsärztlichen Praxis. 


Deutsche ‚Zeitschr. f. -$t.-A.-K. ‚Neue ‚Folge. ‚XII. 2. 
3, Tödtliche Verletzung am Kopfe, unbestimmtes Gut- 
achten mit überwiegender Wahrscheinlichkeit einer 
nur ‘zufälligen Entstehung. 4, Kopfwundeh bei 
gleichzeitiges Durchnässung ; unerwartet schnelles Ab. 


— 
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sterben; nothwendig tödtliche Yerletzmmpgs i=—.15,. Er- 
henkt gefundene, Leiche ;, vorgefundener Schädelbruch 
mit mehreren anderen "Verletzungen ; gewaltthätige 
Einwirkung von Seiten eines Dritten mit Ausschliess- 
ung eines Selbstmordes. ! 


Derselbe. 
XXXVIIN. 2. IL Misshandlung eines 74 jährigen Mannes, 
bestehend in Schlägen ‘gegen. den Kopf; © Hinzutritt 
einer Lungenentzündung !:: Tod; nicht nachweisbarer 
ursächlicher Zusammenhang. 


Derselbe. A. a. O.. Casper’s Vierteljahrsschr. f. ger. u. 
öffentl. Medic. XIII. 2. 1. Kopfwunden ; unerwarteter 
Eintritt des Todes nach einigen Tagen; copiöses Blut- 
Extravasat’ im Herzbeutel; nicht nachweisbarer Zu- 
sammenhang ;; schwere Verletzung; —:3, Verletzungen 
am Kopfe und Daumen eines Trinkers ; Verkühlung 

und unregelmässiges. Verhalten; . Starrkrampf; . Tod; 
tödtliche, aber nicht ihrer a Natur nach 
tödtliche "Verletzung. u 


Zur 'Beurtheilüng' der "psychischen Folgen ‘der nr 
letanngen, Blätter f. ger. Anthropolog. iX. 2. 


In dem Falle von Hafner starb ein Ver- 
wundeter, der. durch Prügelschläge auf den Kopf 
ein. Zerschlagen des untern Winkels des rechten 
Scheitel- und. des grössten Theils des, rechten 
Schläfebeins in. sieben mehr minder. ‚grosse 
Stücke mit vier nach den: verschiedensten Richt- 
ungen . abgehenden. Fissuren erlitten hatte, an 
Gebirnlähmung ‚durch Gehirnerschütterung ‚und 
enormes. Extravasat bedingt am: 3. Tage, nach 
der Verletzung,. nachdem er in der Nacht des 
2. noch aufgestandrn war, um. zu urliniren. — 


Der Fall bei Kürner betrifft eine Kopfver- 
letzung mit tödtlichem Ausgange (Knochen- 
brüche bis auf den Boden des Schädels, theil- 
weisesLosgesprungensein derGlastafel, Verletzung 
der Hirnhautpulsader mit enormen Blut-Ex- 
travasat). — | 


In dem einen Falle von Roth ergab die 
Section eines 11jährigen Mädchens, das in dem 
ersten Drititheil des September einen Schlag 
an den Kopf mit der Hand erhalten hatte und 
am 21. November gestorben war, chronische 
Entzündung der Knochenhaut an der rechten 
Schädelhälfte, Knochenfrass am os tempor. und 
bregmat., Entzündungsstellen an der inneren 
Tafel; chronische Entzündung sämmtlicher Hirn- 
häute mit Verwachsung; Eiterablagerung zwi- 
schen Gehirnhäuten und Gehirn; Geschwüre in 
der rechten Gehirnhälfte, welche Erscheinungen 
in Causalzusammenhange mit dem Schlage auf 
die rechte Schläfegegend gebracht werden. In dem 
andern Falle erhielt ein Il jähriges, früher ge- 
sundes Mädchen eine Ohrfeige auf ‘die rechte 
Seite, von welcher Zeit an sie über Schmerzen 
linkerseits klagte, abmagerte, von Delirien, 
Krampfzufällen, Erbrechen befallen wurde und 
8 Wochen darnach starb; die Section ergab 
einen Fungus durae matris am rechten Felsen- 
beine sich entwickend und bis in die Substanz 
des kleinen Gehirns dringend, Magenerweichung. — 


A. a. O. _Henke’s Zeitschr. f. d. S$t.-A.-K. 


Hinsichtlich der gerichtlich - medieinischen 
Beurtheilung der psychischen Folgen nach Kopf- 
Verletzungen ‚ist im Allgemeinen. festzustellen : 
Alle Verletzungen ' des: ‚Kopfes: ‚sind im Stande, 
psychische Anomalien zu erzeugt ; diese treten 
in ‚manchen Fällen in ‚sehr. später Zeit nach 
derselben auf. — Ri . 


b.. Bauchvorlotzungen. ur Ba 


Dr. March A. a. O. Deutsche Zeitschr. £. d. St. A, K. 
'Nrue Folge. XII. 2. 1) Angeblich nach einer] Misshand- 
lung entstandener Leistenbruch ; nicht ARSTER" 
Zusammenhang; leichte ‚Verletzung. 


Dr. A. Toulmouche., Des, .blessures 'mortelles du, nalire 
etudi6es au point de: vue,me&dico-lögale.: -Annal:: d’Hy- 
giene ‚publ. et .de...med. leg. Juillet, 1858; ,.19.v Fall 
.1—8; ‚Dechirure..de:la'partie anterieure, de-Jintestin 
coecum ‚par ‚un. coup de. pied,  suivie de l’epauchement, 
de matieres fecales, dans P’abdomen ayant ‚determine 
„une p£ritonite suraiguß, , rapidement suivie de la, mort. 
— Dechirures de la partie /anterieure ‚de, lintestin 
ileon par un coup de pied dans le ventre, suivie de- 
pauchement des ‚matieres fecales dans lawcavite abdo- 
minale et. .d’une: pexitonite suraiguß,, rapidement ‚ter> 
mine par la mort. — Dechirure de V’intestin jejunum, 
du mesentere, du rein droit, occassionee par le passage 
d’une roue de voiture sur le ventre suivie p£ritonite 
suraigi& promptement mortelle. — Dechirures ‘du foie 
suivies d’Epauchement de sang dans la cavit6 perito- 
neale, occassionees:: par./une forte pression,:.du ventre 
et accompagndes d’hemorraghie due & la lesion de 
l’artere labiale et de plusieures,-autres! l&sions(Fapide- 
ment suivies ‚de la mort,,— Fractures ; communitives 
de sept dernieres cotes droites , ineomplete des ein- 
quieme, septieme et huitieme gauche ; dechirures et 
broiensent du foie; ruptures de‘ luretere,) de la veine 
et..de l’artere.' renale gauches,, oceassiöndes: ‚par; le 
passage d’une roue de yoiture et ‚presque, intsantane- 
ment suivies de la mort. Fractures des os du 
bassin communitives, semblable l&sion du, ‚sacrum, de- 
nutation de la queue de cheval de la moe > ‚Epiniere 
vastes epauchements de sang’ oceAssiondes par-le passage 

-:d’une "roue de voiture:ayant determine 1la"mort'ipres- 
que instantanement. —,‚Coup:; du ‚eouteau ‚porte, dans 
le ventre, sortie des intestins , reduction peu methodi- 
que p£ritonite suraigu& terminee par la. mort, — Per- 
foration de Jintestin il&on: en quatre endroits; lesions 
des branches de’ J’artere mesenterique, „superieire et 

 d’autres arteres plus considerables du me&me;'tractions 
exercees. sur: les) Portions" d’intestin sorties par le blesse 
en &tat.d’ivresse ‚et hemorrhagie: mortelle ‚ala, suite 
d’un conup port6 dans ‚le ‚partie laterale ‚gauche, ‚du 
ventre. 


— 


Aus einer Anzahl Deal e zieht Toul- 
mouche für die gerichtsärztliche Beurtheilung 
tödtlicher Unterleibsverletzungen folgende‘ allge- 
meine Schlüsse: ' 1) 'gewältsame‘Fusstritte "auf 
den Unterleib, ‘oder ‘sehr heftige Quetschungen 
desselben’ dutch gewichtige 'Körper ' ziehen in 
der Mehrzahl Zerreissungen der Gedärme, der 


Leber , der ’Nieren etec., etwas- seltener der Ge- 


fässe und der Milz nach sich; '2) die 'gerichts- 
ärztliche Prognose ist in allen derartigen Fällen 
im'Leben eine sehr missliche und ist nach ein- 
getretenem Tode in diesen Verletzungen, sofern 
sich nicht anderweitige frühere Krankheiten 'oder 
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eine weitere Ursache. der Lethalität aufgefunden. 
werden ,...als. die einzige Todesursache zu: be- 
trachten ; 3) diese Verletzungen, die meist durch 
eine sehr heftige Unterleibsentzündung tödtlich 
werden, sind je nach den verletzten Organen 
von Austritt von Faecalmassen und Gasen, von 
Urin, von Galle und von Blut begleitet; Ver- 
letzungen der Art durch stechende Instrumente 
sind weniger gefährlich, als solche durch schnei- 
dende, die leichter grössere traumatische Stör- 
ungen. in den Eingeweiden, eher seeundäre 
Peritonitis und Verletzung der Arterien und 
Venen mit tödtlichem Blutergusse nach innen 
und aussen‘ hervorzurufen im Stande sind; 
5) immerhin ist das gerichtsärztliche Urtheil 
mit Vorsicht abzugeben. — 


c. Rückenmarksverletzungen. 


Nöthling. Menherunde in den Nacken. 
aus Baden. XI. 10. 


Dr. Schwandner. Ein Fall von Rückenmarksverletzung. 
‚Med. Corr.-Bl. .d. württemb. ärzt]. Vereins. , XXVII. 
Nr. 1. 


Dr. Maschka. _A. a. O. Casper’s Vierteljahrsschrift für 
gerichtl.. und öffentl. Medie.. XII. 2. 4, Acht Tage 
altes, fast plötzlich gestorbenes Kind; Verrenkung des 
zweiten Halswirbels; gewaltsame durch Einwirkung 
der Mutter bedingte Todesart. 


“Der Fall von ‚Nöthling betrifft die Verletz- 
ung des linken Plexus brachialis und der linken 
Halslymphdrüsen i in Folge eines Stiches zwischen 
dem dritten und vierten Halswirbel.. — 


Aerztl. Mittheil. 


Schwandner berichtet von einer Rücken- 
marksverletzung, wo die Wunde quer durch den 
rechtseitigen Kappen-, Rhomben- und langen 
Rückenmuskel drang, eine Länge von !/, Zoll 
hätte und der ‚innere Rand vom Dornfortsatze 
des dritten Rückenwirbels 11, Zoll und I Linie 
entfernt » war; .\oes zeigte sich Lähmung des 
rechten-Fusses, Kurzathmigkeit, unwillkührlicher 
Urin- und. Kothabgang‘ und blieb ‚ behinderte 
Funktion des Fusses zurück. — 


Be ‚cd | Extremitätenverletzungen. 


Dr. BR. A. a. O. Deutsche Zeitschr.-f. d. St.-A.-K. 
Neue Folge. XII. 2. Fall auf das Knie; Kniegelenks- 
« Entzündung;  Phlegmone des Unterschenkels mit zu- 
rückgebliebener Steifheit des Kniegelenks; 
ärztlicher Hilfe im Beginne des Leidens bei serophu- 
. lösem Habitus ; schwere Verletzung. 


& vi EEE NS Anatomisches ; 
Eerkalagtngb.. Anatomisches aus "dem 
Umtersuchungsmittel. 


Dr. J. Clement- Lacroix. _De la pendaison consider&e 
—‚surtout au point de mödico-legale. These inaugurale. 
„„Bazie. 1858. 


Jahresbericht der Medicin pro 1858, B. VII. 


Dr. Hauska. 


Mangel _ 


Dr. Krügelstein. Bemerkungen und Gutachten über die 
Lehre von der Priorität des Todes. Henke’s Zeischr, 
f. d. St.-A.-K. XXXVIU. 1. 


Dr. Dommes. Vollständige Skelettirung eines Mannes 
durch . Würmer und Insekten. Casper’s Vierteljahrsschr. 
f. ‚gerichtl. u. öffentl. Med. XUL 1 


Dr. Maschka. A. a. ©. I. Obductionen Erwachsener 
(7). Prager Vierteljahrsschrift. II. Bd. p. 81; in einem 
Falle starb ein l4jähriger gesunder Bauernbursche 
durch Hineinstürzen in eine mit siedender Bränntwein- 
maische gefüllte Grube‘ 24 Stunden darnach ; am 
grössten Theile. des Körpers. die Oberhaut in Fetzen 
abgelöst, die Lederhaut dunkel braunroth, sehr hart, 
pergamentartig vertrocknet, an den von der Ver- 
brühung freigebliebenen Stellen zahlreiche! schwärzlich 
gefärbte Ecchymosen und erbsengrosse _mit klarer 
Flüssigkeit gefüllte Blasen mit kleinem Hofe von rosen- 
rother Färbung und. feiner Injection, der Lederhaut ; 
Blut flüssig, dunkel; Hirn und Gehirnhäute hyperä- 
misch; Schleimhaut der! Luftröhre»' dunkelblauroth, 
stellenweise fein: injieirt, Lunge normal, ‘unter dem 
Rippenfellüberzuge der rechten Lunge, "hanfkorn- bis 
erbsengrosse Kcchymosen. 


Gerichtl.-mediein. Studien. 
nomie der Leichen. Wiener Wochenschr. I: 5. 


Dr. J. M. Huber. Die Knochenfissuren in gerichtsärztl. 
Beziehung. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde.‘ IV. 
Nr. 12. 


Dr. E. Pelikan. A. a. ©. p. 191. XIV. Versuch. einer 
genaueren Erörterung 2. Todtenstarre. 


Dr. Heinrich Wallmann. Ueber Ruptur der inneren und 
mittleren Arterienhaut.. Oesterr; Zeitschr. für prakt. 
Heilkunde. IV. Nr. 6 u. 7. 


Ch. Robin. M&moire ‚sur la comparaison. de cheveux 
pourvus de leur racine et trouves sur le lieu presume 
d’assassinat avec celles de vietime. Annal. d’Hygiene 
publ. et de med. legale 1858. Octobre: 20. 


Ir bie Physiog- 


Olement-Lacroix gibt eine fleissige Zusam- 
menstellung aller der Momente, welche in phy- 
siologischer, pathologisch-anatomischer und foren- 
sischer Hinsicht ‘bei. dem Erhängungstode in 
Betracht kommen, wobei: die wichtigeren Daten 
mit Erfahrungen‘ belegt: werden. — 


Bei Krügelstein findet sich eine vollständige 
Aufzählung des bis, jetzt ‘bekannt gewordenen 
Materials , das bei der Frage über die Priorität 
des Todes Licht zu verschaffen vermag, welche 
Lehre dann mit Hinblick auf neuere physiolo- 
gische und physikalische Versuche kritisch, ge- 
sichtet wird. — 


Hauska spricht sich dagegen aus, dass die 
Physiognomieen der Leichen in irgend einer 
Richtung für dem Tode vorhergegangene Zustände 
maassgebend sein können, da die unmittelbar 
nach dem Tode eintretende Erschlaffung, die 
Todtenstarre, die Fäulniss in ihrer verschiedenen 
Wirkung, . die Bildung künstlicher Falten, künst- 
licher Vertiefungen durch zufällige Bewegungen 
an der Leiche, . das Betasten des Gesichts, die 
Spannungsverhältnisse der dem Gesichte benach- 
barten Hautpartieen stündlich Veränderungen in 
der Physiognomie der Leiche ‚hervorzurufen im 
Stande -sind. — 
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‚Huber macht darauf Aufmerksam, 
Fissuren der Rührenknochen nicht immer Dis- 
location -.der Bruchenden stattfinden muss, 
namentlich erst durch Muskelcontractionen , 'Steh- 
und Gehversuche nach dem Unfalle erfolgt, und 
besonders auch. bei alten Subjecten hinsichtlich 
der Diagnose der Crepitation und genauer Ein- 
richtung ‚solcher Brüche gilt, wesshalb der Ge- 
richtsarzt auf diese Momente genau Acht. zu 
haben hat, da die meisten Verkrüppelungen in 
den Knochen und ihren Gelenken von uner- 
kannten. und - übelbehandelten Fissuren _her- 
rühren. — 

Als für die , gerichtliche Medicin wichtige 
Schlüsse hinsichtlich der Todtenstarre sind nach 
Pelikan folgende anzusehen: ein rigider Muskel 
ist nicht ein vollkommen todter; er befindet 
sich nur in einem anderen Muskelaggregations- 
zustande, der sich bei chemischer Integrität des 
Muskels wieder in seinen Normalzustand zurück- 
führen lässt; : diese veränderte Nebeneinander- 
lagerung der Moleküle characterisirt sich durch 
Verschiedenheit in der Elastieitäts-, Electrizitäts-, 
(Licht-) Temperatur- und Respirations-Bezieh- 
ungen; ein todter Muskel unterscheidet sich von 
einem starren durch seine chemische Zusammen- 
setzung, welche denselben nicht mehr an die 
Aufrechthaltung seiner organischen Form bindet; 
ein todter Muskel kann ‚daher nicht mehr ein 
starrer werden; die gewöhnliche Temperatur be- 
günstigt die Todtenstarre nur in sofern, als sie 
den Muskeln einen Theil des; zu ihrem Be- 
stande nöthigen Wassergehaltes entzieht; unter- 
brochene ' magnet-electrische Strömungen ver- 
mögen die Starre schneller als constante Ströme 
herbeizuführen; die Paralyse der Nerven inner- 
halb der Muskeln ist ohne Einfluss: auf den 
Eintritt der Todenstarre; Reizzustände des 
Rückenmarkes und der Nervenstämme können 
ihren Eintritt beschleunigen; diejenigen Sub- 
stanzen, welche das Herz und die Muskeln der 
freiwilligen Bewegungen paralysiren, veränlassen 
auch, unter gleichen Umständen, am schnellsten 
die Todtenstarre; man kann während des Lebens 
die Rigidität eines Gliedes erzielen, indern man 
ihm durch eine Ligatur die Blutzufuhr entzieht; 
es kann daher das Phänomen der Muskelstarre, 
wenn man es auch an einem lebenden Menschen 
beobachten und wenn man es an todten Kör- 
pern in Irritabilität verwandeln kann, für sich 
allein bestehend, streng physiologisch gesprochen, 
nicht als untrügliches Zeichen des Todes be- 
trachtet werden, obgleich die differentielle Diag- 
nose zwischen diesem Zustande und den Con- 
tracturen, dem Tetanus und der Katalepsie keine 
. bedeutenden Schwierigkeiten ‚darbietet. — 


Wallmann hat nie bei Erhängten auch 
nicht auf dem Wege des Experimentes Zerreiss- 


dass bei 


was. 


ung der infieren und: mittleren’ 'Artertönhäut be> 
obachtet,, und glaubt solche nur zu ‘den: selten- 
sten Beobachtungen zählen‘ zu Müssen. en 


STIER) 
f. Blut-, Samen- und andere Flecken. 

i IF 
_ Ueber . das Hämali ma® dessen 
k. Ges, d. ne zu 


Dr. Joh. Flor. Heller. 
Ausmittelung. Zeitschrift d. k. 
Wien. Neue Folge. 1858. I. 48. 


Dr. A. Bryck. Die Blutkrystalle und’ihre Wear 
bei forensen ‚Blutuntersuchungen, Wien. med. ‚Wochen- 
ke 1858. VII 42. 44. 45...: + Hirn nase 
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..ıCoulier,;.,, Notice sur :un cractere microseopique eon- 
des : taches de sang. _Moniteur des höpiteaux. 
1858. f ’ ‚ fi sFımlltk i; 


Choulette et Musculus. Nouvelles recherches RX con- 
statation des taches du sang, et particulierement des 
taches de sang lavees. ‚Journal ‚des connaissances med. 
1858, ‘1970 

Dr. Maschka. A. a. O. Prager Bd. u 
VIII. Untersuchung blutähnlicher Flecken. 


Ch. Robin. M&moire sur la comparaison medico-legale 
des taches de sang menstruell et des autres especes 
des taches de sang. Annal. d’Hygiene‘ publiq. et, ‚de 
med. leg. 1858. Octobre 20. 


E. Dannenberg (Apotheker). Nachweisung von  Sperma- 
flecken bei gerichtl. Untersuchungen. ‚Zeitschrift für 
Pharm. von Dr. H. Hirzel. X. 1858. 4. 


J. L. Lassaigne. Observations sur quelques, r6actions 
que prösentent les taches spermatiques avec les taches 
albumineuses ' et, autres.'taches analogues.  ‚Annal. 
d’Hygiene publ. et de ‚med, leg., 1858. Octobre, '20.,, 


Ch. Robin. Memoire snr l’examen medico-legal ung 
tache consideree comme de nature sanguine. et qui 
renformait du tissu adipeux humain. Ebendäselbst. 


Dr. ‚Gaultier de Claubry. :Des.caracteres que, pr&sentent 
les armes chargees avee le pyroxile (poudre-coton), 
et le poudre au ferrocyanure = Bi ei ‚Ebendas, 
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Auch: für den gerichtlichen Zwebich muss) »diel 
von Heller angegebene Hämatinprobe als) ein: 
werthvoller Beitrag der’ analytischen‘ Ausmittel=» 
ung der Blutflecken betrachtet werden.:'Vor 
Allem ist es nöthig, ' die: Extracetion des Blut- 
farbestoffs sorgfältig zu : bewerkstelligen; hat 
dieses mit schwefelsaurem Alkohol stattgefunden, 
so wird die Schwefelsäure neutralisirt und der 
Alkohol verdunstet. Von Vortheil erscheinen 
immer wässerige Lösungen des Blutes und Blut- ; 
farbstoffes, denen im. concentrirten Zustande, eine 
hinreichende. Menge, wenigstens gleiche. Theile, 
Harn zugesetzt wird, behufs der Lieferung der 
kenntlichen Menge von Erdphosphaten. "Man 
kocht die Lösung in einer Epourette und setzt 
derselben wässerige, concentrirte Kalilösung zu, 
schüttelt unter hochmaliodiin kurzem‘ Aufkochen 
und lässt dann die Epourstte stehen. ‚Bei ausser- 
ordentlich kleinem -Hämatingehalte, der lange 
nicht %, Tropfen Blutes entspricht, bekommt 
man schon eine .deutliche Reaction, - indem 
1) gleich beim Kalizusatze bouteillengrüne Färb- 
ung eintritt, 2) die Erdphosphate blutroth RR, 
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undi,‚unter, dem Mikroskope gelb » und ‚amorph 
erscheinen, ‚3)'indem..nach dem Schütteln. und 
Fällen der, Hämatinphosphate die ‚grüne Färbung 
der Flüssigkeit abnimmt, indem die abgesetzten 
Hämatinerdphosphate durch längeres Stehen unter 
der;! kalischen Flüssigkeit: von oben: an sich 'zu 
entfärben beginnen, sin 


Een hier; ee ee je Blutes Hallet 
Bauch der. Blutkrystallprobe. das Wort, indem 
auch ‚sehr: kleine. Mengen leingetrockneten Blutes 
durch wässrige Verdünnung und nachherige Be- 
handlung, mit Eisessig Blutkrystalle nachweisen 
lassen und ‚zwar. mag das Blut auf Leinwand, 
Holz,. Metall, sofern sich noch keine Verbindung 
mit, Eisenoxyd .auf Eisen gebildet: hat, : Thon 
und Kalk, unter, ‚gewissen Umständen - sich be- 
finden. Ist.‚das:Blut in Substanz eingetrocknet, 
so wird es von seiner Unterlage abgeschabt, 
das Pulver auf ein Objectglas ausgebreitet, mit 
einem reinen Glasstäbchen möglichst fein ver- 
rieben “und mit einem Deckgläschen bedeckt. 
Nun bringt man ein oder mehrere Tropfen Eis- 
essig zwischen Deckglas und Objectträger und 
wird dann das Präparat einer langsamen Ver- 
dunstung im Sandbade so lange ausgesetzt, bis 
der. Eisessig. sich vollständig verflüchtigt hat 
und das ‚Ganze trocken geworden ist; nach 
dem Abkühlen ist das Präparat nach vorläufigem 
Abspülen mit reinem destillirtem Wasser zur 
mikroskopischen Untersuchung geeignet. Ist die 
Blutschichte sehr dünn aufgetragen, so dass ein 
Abschaben nicht möglich ist, so muss die Ma- 
ceration vorgenommen werden, die um so länger 
dauert, jeälter der Fleck ist, die dabei gewonnene 
wässrige Flüssigkeit wird verdunstet und dann 
wie oben verfohren: Auch kann die Gewinnung 
von Blutkrystallen durch Krystallisation des Blut- 
farbestoffes im Eisessig ohne Vermittlung einer 
höheren Temperatur erzielt werden. Die Blut- 
kıystalle kommen zumeist vor in Form läng- 
licher rhombischer Säulen von verschiedener 
Grösse, oder in Form rhombischer Tafeln; die 
Farbe derselben ist gewöhnlich gesättigt braun- 
roth mit verschiedenen Nuancen ins hellbraune, 
gelbrothe und gelbliche. Wo nun der Nachweis 
des Blutes durch Kıystallisation nicht mehr 
möglich ist, indem dasselbe mit anderen Stoffen 
in Wasser unlösliche Verbindungen einging, 
oder beim Durchgange durch den Darbikänal 
der Farbstoff, ursprünglich an Eiweiss gebunden, 
wesentliche Veränderungen erlitt, oder das Blut 
durch Beimischung iniquiliner Flüssigkeiten oder 
eiteriger Exsudate in seiner Krystallisation be- 
einträchtigt wurde, so ist es oft noch möglich 
durch das Verhalten des Blutfarbstoffes zum 
Kalihydrat und concentrirter Schwefelsäure (Po- 
Iychroismus) dasselbe zu entdecken. Wird nem- 
lich trockenes Blut mit Eisessig befeuchtet, 
Kalihydrat zugesetzt, so zeigt sich sogleich ein 
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Uebergang: vom grünen’ ins braune und purpur- 
rothe, was auch ‘von der concentrirten Schwefel- 
säure gilt, wo jedoch die Farbenscale vom gelb- 
grünen ins braunrothe, schmutzig violette bis 
ins ziegel- und 'purpurrothe noch intensiver und 
rascher eintritt; die gleiche Erscheinungen geben 
Blutlösungen mit Eisessig, Kalihydrat und con- 
centrirter Schwefelsäure :beliandelt. — 


Coulier sieht in den weissen Blutkügelchen 
einen. wichtigen diagnostischen Bestandtheil des 
Blutes, da sie weder durch Vertrocknung noch 
durch Verflüssigung verändert, und leicht in 
Blutflecken entdeckt werden können; sie charak- 
terisiren sich durch einen grösseren Durchmesser 
als der: der rothen Blutkörperchen, durch voll- 
kommen. sphärische Gestalt, durch Unlöslichkeit 
in. schwacher Essigsäure, welche sie sehr trans- 
parent macht. — 


Choullette und Musculus kommen hinsicht- 
lich des Nachweisses von Blutflecken zu folgen- 
den Schlüssen: nicht abgewaschene Blutflecken, 
selbst alte, lassen mit Wasser immer eine hin- 
reichende Menge löslicher Stoffe zurück, wo- 
durch deren Gegenwart durch Reaction nach- 
gewiesen werden kann; ausgewaschene Blut- 
flecken sind meist löslicher Substanzen in so 
weit baar, dass dadurch deren Analyse auf ge- 
wöhnlichem Wege mit Sicherheit unmöglich wird; 
Wasser mit einem Zehntel kohlensaurem Kali 
versetzt ‚macht alle Blutflecken, frische, alte, 
ausgewaschene und nicht ausgewaschene ver- 
schwinden, so dass diese Flecken keiner chemi- 
schen Analyse unterworfen werden können; die 
Hypochlorürsäure besitzt die Eigenschaft, bei 
verlängerter Berührung vollständig oder beinahe 
vollständig ausgewaschene oder nicht ausgewa- 
schene Blutflecken verschwinden zu machen; die- 
selbe Säure kann bei 2 bis 5 Minuten langer 
Berührung die Blutflecken bräunen, und den 
Blutfarbstoff in einer Weise in dem Gewebe 
festhalten, dass solcher weder von gewöhnlichem, 
noch alkalischem und selbst heissem angegriffen 
wird; rectificirter Schwefeläther ruft bei Blut- 
flecken keine Veränderungen hervor, und sind 
alle verdächtigen Flecken bezüglich der Gegen- 
wart von Blut der Einwirkung von Aether, 
Hypochlorürsäure und einer alkalischen Lösung 
zu unterwerfen. — 


Bei der Frage ob Flecken von Menstrual- 
blute oder anderem herrühren, bemerkt Robin 
auf Untersuchungen gestützt, dass das Menstrual- 
blut sich wesentlich von anderem Blute unter 
dem Mikroskope durch die Vermengung von 
Blutkügelchen mit Epithelialzellen und Schleim- 
kugeln unterscheidet. — 


Dannenberg zählt zu den characteristischen 
Zeichen der Lösungen von Spermaflecken das 


12 


"Nichteoaguliren beim Aufkochen. ' Hinsichtlich 
der eigenthümlichen krystallinischen Bildungen 
beim Verdunsten eines Tropfens der Lösung 
auf dem Objectglas, wie sie Rheinsch beschtieben 
hat, ist. zu bemerken, dass sie je nach der Con- 
centration" der Lösung verschieden beobachtet 
werden; in einer dieklichen Lösung zeigen sich 
nemlich verschiedene Figuren, und erst bei 
einiger ‚Verdünnung (3 Theile Wasser) erschei- 
nen in der That wirkliche Krystalle und zwar 
lassen sich dabei drei Gruppen unterscheiden: 
1) viereckige, sehr dünne Tafeln mit rechten 
Winkeln, selten ganz ausgebildet, von 0,0005"® 
Seite, _von denen die grösseren bei schiefer 
Stellung des Spiegels den Kanten parallele Streif- 
ungen (Chlornatrium) zeigen; 2) ebenfalls vier- 
eckige, theils rechtwinklige, sehr verschieden 
dicke Täfelchen, die bei einer gewissen Stellung 
des Spiegels an zwei gegenüberliegenden Seiten 
einen grünen Rand zeigten; 3) höchst feine 
Nadeln, die manigfach ineinander verwachsen, 
von einem bestimmten Mittelpunkte auszugehen 


scheinen, sie ähneln Leucein oder essigsaurem 
Bleioxyd, die auf dem Objectglas krystallisirt 
sind. — | 


Die Aehnlichkeit, welche gewisse albuminöse 
Flecken auf Leinwand mit Samenflecken haben, 
veranlasst Lassaigne nach chemischen Unter- 
scheidungsmerkmalen zwischen diesen zu suchen, 
und kommt dieser dabei zu folgenden Resultaten: 
wenn man auf einen albuminösen Flecken ein 
oder zwei Tropfen von Plombate de Potasse 
bringt, so zeigt sich eine gelbe Färbung ins 


Milchkaffeebraune spielend, welche Reaction bei 


Sperma- oder nicht eiweisshaltigen Flecken nicht 
vorkömmt; _schwefelsaures Eisen färbt Samen- 
flecken blass rostgelb, dagegen eiweisshaltige 
röthlichgelb ; Chlorgas färbt albuminöse Flecken 
tief ockergelb; salpetersaures Silber schwärzt in 
wenig Minuten eiweisshaltige Flecken, während 
Spermaflecken dadurch nur schwach grau wer- 
den; . salpetersaures Quecksilber färbt eiweiss- 
haltige Flecken blasscitronengelb, bleibt jedoch 
öhne Wirkung bei Samenflecken; schwefelsaures 
Kupfer färbt Samenflecken blassbläulich grau, 
dagegen Eiweissflecken tief himmelblau ; die Ein- 
wirkung einer die Leinwand nicht verbrennenden 
Wärme färbt dieselbe, wenn sich Spermaflecken 
darauf befinden, tief nankinggelb, während sich 
bei Eiweissflecken nur eine sehr schwarze Färb- 
ung zeigt. — 


In einem Falle von Mord wurde durch das 
Mikroskop menschliches Fettgewebe, wie es 
bei dem 'Ermordeten angetroffen wurde, nach- 
gewiesen und dessen Unterschied von Hammels- 
und Rindsfett constatirt. — / 


Gaultier de Olaubry gibt die Merkmale an, 
die sich an Gewehren finden, 


wenn sie abge-- 
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schossen, mit Schiessbaumwolle oder mit Pulver, 
zu dessen Bereitung neben "Zucker, Chloras’de 
Potasse und Kaliumeiseneyanür genommen würde, 
geladen waren. ‘Ist die 'Schiessbaumwolle gut 
bereitet und trocken, so bildet sich nach‘ einem. 
Schüsse "mit derselben ’ainl-Kölben’der: Flitte 
ein mehlartiger, gleichförmiger Niederschlag‘; der 
Pfropf zeigt Spuren der Verkohlung und oft 
sehr ausgesprochene Säure; "ist dagegen die 
Sehiessbaumwolle schlecht ausgewaschen, feucht, 
so ist der Oxydationsfleck ausgebreiteter, dicker 
und mehr braun. Das erwähnte‘ Pulver ist farb- 
los, oxydirt nicht die Waffen, die damit 'ge- 
laden sind; bei seiner Verbrennung bleibt ein 
farbloser Rückstand zurück ‚ und die Pfropfen 
werden nicht geschwärzt, dagegen oxydirt es 
sehr stark und in ausgedehnter Weise die @&e- 
schosse, in denen es abgebrannt wurde, — 


1lI. Ueber Gifte und, Vergiftungen, 


Die Scheinvergiftung. Blätter £. gericht), Anthropelag, 


IX..2, 
Casper (Referent). Das chen Criterium in Ver- 
giftungsfällen. Phosphorvergiftung. Superarbitr. der 


kgl. wissenschaftl. Deputation f. d. Medicinal - Wesen: 
Casper? s Vierteljahrsschrift‘ f. gericht. u. öffentl. Med. 
XIV..2. un, 


Dr. J. M. Huber. Geschichte einer Torigltonakı ohne 
Nachweisbarkeit des Giftes. Oesterr. Zeitschr. £. prakt, 
Heilkunde. IV. 28 u. 29. 


Dr. J. L. Lassaigne. ÖObservaiions chimiques reoueilles 
sur les organes et les visceres hnmaines & la suite 
d’un empoissonnement per le sublime eorrosiv (chlorure 
mercurique). ‘Annal. ERyEie publ. et de med. nr 
1858. Juillet 19. 


Dr. Robert Christison, On’ the Quantity of ‚Poischi ic 
has been found in the Stomach in Murdor'by ‚Poiso- 
ning with Arsenic. Edinburgh med. Journ. . Decembr, 
1857. erg: 


Blendlot. Recherches de l’Arsenik par la methode de 
Marsh. Bull. de l’Academie de med. 1857. Dechr. 
4 et d. as 


Dr. Schäffer. Feststellung einer Arsenikvergiftung ‘in 
einer verbrannten Leiche. .Casper’s REED 
f, gerichtl. u. öffentl. Med. XIV. 1. 


Dr. Maschka. A. a. O. Ebendaselbst XIH. 9, DR Bei: 
bringung von metallischem Quecksilber im Kaffee bei 
einem tuberkulösen Kinde ; Tod; nicht nachweisbarer 
Zusammenhang; leichte Verletzung. 


Derselbe. A. a. O. Prager Vierteljahrsschrift.. 
IV. Vergiftungen (7). © 


Prof. Kletzinsky. Ueber die Ausmittelung des Phosphors 
in diagnostischer und forensischer Beziehung.’ Oesterr. 
Zeitschr. f. prakt, Heilkunde. IV. Nr. 16... 0000 


Dr. J. L. Lassaigne. Observations chimiques faites a 
l’occasion d’une tentative d’empoissonnement par une 
preparation phosphoree. Annal. d' Aueifoe publ. ‚ec: de 
m£d. leg. Avril. 1858. 18. abreltls. 


Dr. Birkner. Einige Beobachtungen üben Vergiftung von 
Thieren mit, Phosphor wit: Bezug auf Erkennung ‚in 
der Leiche. Casper’s N. 20 f. ERRERN, hy 
öffentl. Med. XIV, 1. 


Ba, I 


KANN yYON SCHNEIDER. 


Dr. Lewinsky. Ein Fall von acuter Phosphorvergiftung. 
Zeitsehr. 'd.’ ki kı Ges. ‘der Aerzte ‘zu Wien. Neue 

Folge. 1858. I. 52. 36j FR 
L. Orfila. Empoissonnement par l’acide arsenieux. Re- 
‚.cherches :medie. .l&g. Gazette des ‚höpitaux. 1857. 


Nr. 139.,. Bu | RR 
r. :E. Pelikau. A. a.0, Il. Das .doppelchromsaure 
Kali (Bichromas kalicus s. potassae) in Bezug auf ge- 
richtliche Mediein’ und $Sanitätspolizei. pag. 35. — 
IV. ' Kurze’ Bemerkungen über die Wirkungen einiger 
‚anderer ‘Cyanverbindungen..., ‚Nitryte — _blausaures 
Strychnin — Schwefeleyankalium. pag. 90. — Einige 
Worte über Kupfervergiftungen. pag. 187. 
Ueber Vergiftung durch Cigarren. Blätter f. ger. An- 
thropol. IX. 3. I 


Dr. Leistner. Vergiftung durch Stechapfel- und Bilsen- 
-  krautsamen.' Ausgrabung und 'Obduction der Leiche 
neun Tage naach ‚dem Tode, Superarbitr. .d. k. med. 
Coll. zu Königsberg. .Casper’s Vierteljahrssehr. f. ger. 
u. öffentl. Med. XIV. 2. 
A. Melsens. Note sur la recherche de la Nicotine dans 
"les cadavres enfouis depuis longtemps et apres la pu- 
trefaction ‘des matieres animales. Bull.'de ’Academ. 
‘royal medie. belgique 1857/58. XIL ı9et 10: 


Marshall Hall... Ueber die Nachweisung des Strychnin’s. 
Witistein’s Vierteljahrsschr: f.: prakt. Pharmacie. V. 
pag. - 451.. 


Scheinvergiftung am Lebenden wird bei 
Friedreich der Complex der Verhältnisse ge- 
nannt,:der alle durch. die Gifte hervorgerufenen 
pathologischen Symptome: ‚hervorzubringen im 
Stande ist; ‚die. Momente einer solchen Schein- 
vergiftung bilden: die Selbsterzeügung organi- 
scher‘ Gifte im menschlichen Körper; die Idio- 
syneräsie; Krankheiten, welche mit durch Gifte 
veranlassten ähnlichen Erscheinungen auftreten. — 


In einem Falle von Phosphorvergiftung konnte 
die ‚chemische Analyse: keinen Phosphor nach- 
weisen, es wurde aber dennoch auf Grund .der 
Erscheinungen. im Leben und Tode, wie. auf 
Grund der Merkmale an den vergifteten Speisen 
eine solche durch Superarbitrium angenommen. — 


“" Der Fall von Huber betrifit eine wahrschein- 
liche Vergiftung durch Hüttenrauch (arsenige 
Säure) bei einer 40 jährigen Frau, in welchem 
das Gift chemisch nicht nachgewiesen wurde, 
dagegen die Erscheinungen im Leben wie die 
Sectionsresultate dieselbe sehr wahrscheinlich 
machen. — | 2 

‚Christison. , berichtet von: einer Anzahl von 
Giftmorden durch Arsenik, in welchen die.Gabe 
des Arseniks eine enorme war, die sich noch 
chemisch nachweisen liess. — 


Besonders hinsichtlich ‘der Methode von 
Danger und Flandin die organischen Materien 
behufs ‘der Aufindung von Arsenik nach dem 
Marsh’schen Verfahren zu zerstören kommt 
Blondlot und mit ihm die Berichterstatter in 
der Acädemie zu folgenden Schlüssen: Das 
Werfahren von Danger und Flandin vor vielen 
anderen in einer grossen Anzahl von Fällen 
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bevorzugt kann mit beträchtlichem Arsenikver- 
luste verbunden sein; um jeden Verlust zu ver- 
hindern ist es nothwendig, beim Verkohlen »der 
organischen Substanzen mit einem aus einer 
Retorte, einer Einsatzröhre und einem Recipienten 
versehenen Apparate’ zu operiren; die Kohle 
muss, um das Schwefelarsenik in arsenige Säure 
umzuwandeln, wiederholt mit eoncentrirter kochen- 
der Salpetersäure behandelt sein, — 


In einer nach (dem: Tode: verbrannten Leiche 
einer: AQjährigen wurde in dem;noch ziemlich 
erhaltenen, stark entzündeten Magen-Darmkanale 
wie in einem ‚Reste von Erbrochenen durch: die 
ehemische Analyse Arsenik nachgewiesen. — 


In Beziehung auf Arsenikvergiftungen, ins- 
besondere wegen des Nachweises des Giftes durch 
die Marsh’sche Methode, bemerkt Orfila,, dass 
sowohl die dadurch hervorgerufenen Flecken, 
als auch der Ring gleiche Eigenschaften haben, 
da sie beide durch metallisches Arsenik gebildet 
werden. — 


Kletzinsky ‘ist der Ansicht, dass in den 
Fällen wahrer Phosphortoxieose eine totale Um- 
wandlung des Phosphors in die volle äquiva- 
lente Menge von Phosphorsäure wohl niemals 
vorkommt, dass daher durch die stete Gegen- 
wart der phosphorigen Säure und den häufigen 
Rückhalt an elementären Phosphor die Sicher- 
heit der Nachweisung dieses Giftstoffes für die 
Praxis gewährleistend ist, zu welchem ’' Behufe 
folgende Methoden in "Anwendung gebracht 
werden können: | 

1) die auf Phosphor zu prüfenden Sub- 
stanzen werden auf dem Sandbade in einem 
Kolben mit starker Aetzkalilauge destillirt; das 
entwickelte Gas wird durch eine Lösung von 
Bleioxydkali gewaschen und hierauf durch eine 
Lösung von salpetersaurem Silberoxydammoniak 
streichen gelassen; das unter diesen Umständen 
entwickelte Phosphorwasserstoffgas, das sich 
beim 'Oeffnen des Apparates auch in kleinster 
Spur durch seinen 'prägnanten Geruch verräth, 
erzeugt eine schwarze Fällung von Phosphor- 
silber, das gesammelt mittels Salpetersäure sich 
rasch zu phosphorsaurem Silber oxydirt, und 
als solches beim Neutralisiren mit Ammoniak 
eigelb fällt; auch eine Lösung von essigsaurem 
Kupferoxydammoniak erzeugt unter diesen Um- 
ständen, jedoch bedeutend schwieriger, die 
charakteritische 'Fällung von schwarzbraunem 
Phosphorkupfer. | N 

2) Die auf'Phosphor zu prüfende Substanz 
wird in eine‘ nach: Möglichkeit ‘kleine Retorte 
gefüllt, die mit einer Vorlage und diese mit 
einer Gasleitungsröhre luftdicht verbunden ist, 
welches in eine kleine Sperrschicht von Wasser 
untertaucht. Die organische Substanz wird mit 
doppelt kohlensaurem Natron gemischt, hierauf 
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durch'...den ‚Tubulus : mit etwas  verdünnter 
Schwefelsäure, versetzt, und: der. Apparat rasch 
geschlossen. Nach. öfterer "Wiederholung. dieses 
Verfahrens durch die. entwickelte. Kohlensäure 
ist aller. Sauerstoff. der. Luft verdrängt. Nunmehr 
wird. der: Apparat im Dunkeln durch eine unter- 
gesetzte Lampe .:bis zum heftigen Kochen des 
Retorteninhaltes erhitzt, und sobald 'sich. weisse 
Dämpfe hinlänglich in der Vorlage angesammelt 
haben, zuerst das Sperrwasser und dann die 
Lampe entfernt. ' Durch das Einschlürfen atmo- 
sphärischer Luft erfüllt sich nun der ' ganze 
Apparat mit den leuchtenden Nebeln der phos- 


phorigen Säure, von der sich eine hinreichende - . 


Menge.iin der Vorlage verdichtet, und bei nach- 
herigem Kochen mit salpetersaurem Silberoxyd- 
Ammoniak und etwas Kali den bekannten Silber- 
spiegel abgeben. Nach beiden Methoden gelang 
die Ausmittelung des Phosphors von zehn ja 
selbst fünf Zündhölzchen, als von 1, — 40 Gran 
Phosphor. 

3) Gelingt die Ergreifung eines verdächtigen 
Körnchens, sei es auch so klein, dass es mit 
der einfachen Loupe ’gesucht ‘und gesammelt 
werden muss, so hat man dasselbe in ein Koch- 
röhrchen mittels. destillirten Wassers. überzu- 
spülen, auf dessen Boden sich unter dem Wasser 
einige Kryställchen von. chlorsaurem ‚Kali be- 
finden.  Giesst ‚man nun ‚im: Dunkeln aus einer 
ganz untergetauchten Röhrenpipete durch Lüft- 
ung ‚ihrer oberen Mündung ein Paar Tropfen 
concentrirte Schwefelsäure zu, so gibt sich der 
Phosphor durch Lichtentwicklung. auf das deut- 
lichste zu erkennen; dampft man nach dem 
Aufhören der Lichtblitze den ganzen Inhalt des 
Kochröhrchens zur Trockne ein, glüht ihn in 
einem : Porzellanschälchen, raucht den Glührück- 
stand. wiederholt in. ‚Salpetersäure ab, glüht 
wieder. und löst endlich in verdünnter Salpeter- 
säure, ‚so gelingt noch in dieser Lösung eclatant 
die Kose'sche Probe, indem man diese Flüssig- 
keit in. eine kochend heisse salpetersaure Lös- 
ung von molybdänsaurem ’ Ammoniak träufelt, 
wobei die bekannte kanariengelbe Fällung. von 
phosphorsaurem Molybdänsäure-Ammoniak , sich 
abscheidet. Diese dritte Methode gab selbst mit 
dem Löschen eines einzigen Zündhölzchens, also 
mit .eirca "joo Gran Phosphor ein völlig ge- 
sichertes Resultat. — 


Lassaigne bespricht: die Schwierigkeit der 
Auffindung des Phosphors: in organischen Stoffen, 
welche noch durch die Möglichkeit: desselben, 
in. die ‚Gefässe, wo die Präparate behufs der 
Vergiftung gemischt wurden, einzudringen , we- 
sentlich erhöht wird. — 


Birkner beweist auf dem Wege des Expe- 
rimentes, dass das Verfahren von Lipowitz den 
Phosphor: in organischen Stoffen nachzuweisen 
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und das sich auf die Eigenschaft..des Phosphors 
mit Schwefel eine Verbindung Pinen schein gründet, 
ein sehr sicheres ist, _ 


In dem Falle von Yon zeigte ’Hich 
weder im Leben, noch im Tode Erscheinungen 
einer heftigen Einwirkung des Giftes (Phosphor) 
auf die Verdauungsorgane; . die Section ergab 
neben den Zeichen "allgemeiner Blutzersetzung 
nichts Besonderes, auch wären im Leben keine 
Erscheinungen in der Geschlechtssphäre und 
keine Störungen des Gesichtssinnes ‘wahrzu- 
nehmen. — A | 


Die Untersuchungen .von Pelikan über das 
doppelt chromsaure Kali führen‘ zu folgenden 
Schlüssen: dasselbe Hy ‚zu den schärfsten 
Giften; dasselbe zu 1—6 Gran auf einmal ge- 
geben, bringt eine AR: im Magendarm- 
kanale von. einer einfachen. Reizung .bis zur 
tödtlichen Entzündung ähnlich dem Arsenik und 
Sublimat hervor; ausser diesen örtlichen‘ Symp- 
tomen ruft es‘ eine Reihe von Krankheitserschei- 
nungen hervor, die von seinem Eintritte in den 
Blutkreislauf herrühren; dasselbe‘ wird‘ durch _ 
folgende Kennzeichen leicht erkannt: es'' zeigt 
sich in einer: verdünnten wässrigen Lösung: von 
gelber und im concentrirten Zustande von orange- 
gelber Farbe; das durch Erbrechen ' Entleerte 
ist immer gelb gefärbt in verschiedenen Abstuf- 
ungen; ein Tropfen einer solchen Flüssigkeit 
mit einem Körnchen von'Borsäure mittels des 
Löthrohres auf Kohlen geglüht, ‘gibt eine grüne 
Farbe; sogar in einem sehr verdünnten Zu- 
stande gibt ein Barytsalz einen blassgelben Nieder- 
schlag; die Wismuthsalze geben einen zeisig- 
gelben und die Bleisalze einen intensiven gelben 
Niederschlag, letzteres in verdünnter Salpeter- 
säure unlöslich ; die Quecksilberoxydulsalze geben 
einen dunkelrothen Niederschlag; bei der Be- 
arbeitung. dieser Flüssigkeit. mit einer Mineral- 
säure oder: mit ‚Alkohol erhält man eine Auf- 
lösung von grüner Farbe,.: worin Aetzkali und 
Ammoniak einen schmutzig grünen Niederschlag 
hervorbringen;: die vergiftenden Wirkungen des 
einfachen . oder doppelt chromsauren Kali, sind 
deren Gehalte an Chromsäure zuzuschreiben. — 
Das Schwefeleyankalium als Gift ist in die Reihe 
derjenigen organischen Gifte zu stellen, die ihre 
hauptsächliche Wirkung auf das Rückenmark, 
vorzüglich aber ‘auf die Muskelfasern ausüben. 
—- Hinsichtlich der toxischen Wirkungen der 
Kupfersalze, wird durch Versuche angenommen: 
dass Kupfersalze in grösseren ‘Dosen gegeben. 
durchaus nicht für unschädlich zu ‘halten seien; 
sondern ihre Wirkung nur als eine relativ 
schwächere, als gewöhnlich angenommen: wird, 

anzusehen ist; dass in .kupfernen. ‚Geschirren 
gekochte: Speisen nicht im. Stande sind, ' beim 
Menschen. andere, als leicht vorübergehende 
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‚Symptome 'hervorzurufen , und darum die An- 
nahme‘ einer Vergiftung durch dieselben als 
unzulässig zu betrachten ist; dass in bedeuten- 
der’ Menge genommene Kupfersalze Symptome 
hervorbringen, ‘die in die Competenz der''ge- 
richtlichen Mediein fallen, und der unbedingte 
Ausspruch „Kupfer ist kein Gift“ in dieser 
allgemeinen Fassung für durchaus nicht, gerecht- 
buch erscheint. — 


Gelegentlich , eines Falles aus Italien (Gaz. 
dei tribunali) über Vergiftung mittels Cigarren 
bemerkt Bunsen durch Untersuchungen darüber 
belehrt: dass es-möglich ist, Jemanden durch 
die beim Rauchen in die Mundhöhle eingesogenen 
Dämpfe 'aus'arsenige Säure enthaltenden Cigarren, 
wenn sie" durch Imbibition mit soviel‘ Lösung 
arseniger Säure oder durch Füllung mit soviel 
fester Substanz vergiftet sind, als sie aufnehmen 
können, ohne dadurch zum Rauchen unbrauch- 
bar’ zu werden und schon auf den ersten Blick 
das Aufsehen auffallend beschädigter oder un- 
brauchbarer Cigarren darzubieten, vergiftet wer- 
den’ 'kann, und 'wird schon beim Rauchen einer 
einzigen Cigarre eine namhafte Masse des Gifts 
in die :Mundhöhle' geführt; dass es dagegen 
widersinnig 'erscheint, anzunehmen, dass ein 
Mensch bei ‚gesunden Sinnen, sei es des Ge- 
nusses wegen oder aus Höflichkeitsrücksichten 
einem Ändern gegenüber, so viele Züge aus 
einer’ vergifteten Cigarre thun werde, dass er 
dadurch ödtlich de werde. — 


„Der : Fall :von Leistner betrifft die absicht- 
liche Vergiftung: eines 70 jährigen Mannes: durch 
Stechapfel- und Bilsenkrautsamen, wovon nach 
Ausgrabung.der Leiche im Magen, Zwölfinger-, 
Dick-,, Dühnn-  und.-Mastdarm | noch 54. '.Gran 
von. ersterem und 5 ’Gran von letzterem gefunden 
und durch die‘mikroskopische Untersuchung als 
solche erkannt wurden..Der Tod war 12 Stun- 
den‘ nach‘ dem Genusse ‚derselben unter ‚den 
diesen, Stoffen zukommenden Erscheinmgonie ein- 
Baar Her? 


Auf dem Wege gi Experimentes kommt 
Melsens bezüglich der Auffindung des Nicotins 
zu. folgenden Resultaten: man kann das Nicotin 
noch lange nach dem Tode nachweisen;, durch 
langsame, Fäulniss bei niederer Temperatur und 
Mangel von Luftzutritt ‚wird ‚dasselbe nicht ge- 
stört; ‚die Salze des Nicotins scheinen der 
Fäulniss noch. länger zu widerstehen, und lässt 
‘sich. die Base noch herstellen ;.. bei . erhöhter 
Temperatur, . Lufzutritt, so dass sich. die Base 
verflüchtigen und verändern kann, erhält man 
selbst mit dem Verfahren von Stas nur negative 
Resultate. — 


"In Fällen, wo agb Strychnin durch chemische 
Reagentien nicht nachzuweisen ist, macht Marshall 


VON SCHNEEDER./ 
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Hall auf seine Eigenschaft als’ physiolögisches 
Reagens aufmerksam, indem bei Fröschen "/45 in 
einer Menge Wasser selbst %/, "/sc, "A005 1/2005 
ja selbst 1400, ”/s50, und 1/2o0o Gran noch Wirk- 


ung äusserten. — 


IV. Ueber Beschädigung. und Tödtung durch 

medicinische Pfuscherei und. durch. Kunst- 

fehler der Medicinal- Personen.: Ueber 

Heilmittel und Heilverfahren in forensischer 
Hinsicht. 


Busch (Referent). Geburtshilflicher Kunstfehler? Super- 
arbitrium d. k. wissenschaftl. Deputafion 'f. d. Med.- 
Wesen. Caspers’s Vierteljahrsschrift f. ger. u. öffentl, 
Med. XIV. 1. 


'“ Der Fall von Busch betrifft das Verfahren 
einer Hebamme und eines Geburtshelfers bei 
einer unentbundenen, an Verblutung gestorbenen 
Frau, 'wo die Blase zu früh‘ gesprengt, die 
Zange zu früh 'erfolglos angelegt, die’ weitere 
Kunsthilfe unterlassen und die Gebärende als 
anscheinend sterbend verlassen wurde,‘ der Tod 
jedoch nicht der Rünstwiärgön ee zu- 
zuschreiben ist. — 


V. DUeber Selbstmord. 


Casper (erster Referent). Mord öder Selbstmord ? Super- 
arbitr. d. k. wissenschaftl. Deputation f. d. Mediecinal- 
Wesen. Casper’s Vierteljahrssshr. f. gerichtl. u. öffentl. 
Med. XIII. 2 


Grabbacher. Gerichtl.-medicinischer Fall’ einer tödt- 
Bich abgelaufenen Arsenikvergiftung. Oesterr.. Apiischt, 
f.,prakt. Heilkunde. IV. 45... 


Dr: W.: Linhardt.: Bruch: des Uintörkäetere! in der Sym- 
physe durch Explosion eines... blinden ‚Pistolenschusses 
im Munde bei. einem. Selbstmordsversuche. Ebendas, 


1V559, 


Dr. Robert. Paterson. . Cases of .Suicidal Poisoning - wi 
Arsenic. Edinburgh med. Journ. Nov. 1857. 


Dr. Ledale. Zwei merkwürdige Selbstmordfälle. 
Mittheil. aus. Baden.. 1858. Nr. 11. 


Asa 


Dr. T; F. Pellischek. Selbstvergiftung. mit : RL TA 
Schwefelsäure. ‚Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. 
IV. Nr. 33. Ne 1} 


/ A > 
Dr. Ign. Neudörfer. Ein ‚unter ganz besonderen Um- 
ständen “© ausgeführter OTHER " Ebendas. 
INuNT. 24.0 71 R 


Dr. F. Th. Berg. Ueber Belbstmorä etc. in Schweden: 
Henke’s Zeitschr. f. d. St:-A.-K; 47. , Ergänzungsheft. 


Der Fall bei Casper betrifft einen zweifel- 
haften, durch richtige gerichtsärztliche Würdig- 
ung constatirten wirklichen Selbstmord. — 


In dem Falle von'Grabbächer REN durch 
die Gabe von 50 Gran'Ärsenik’ der a ee 
herbeigeführt. — 
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Paterson. theilt sieben Fälle von Selbstmord 
mittels. Arsenik :mit, ‘die sämmtlich. im Leben 
wie im Tode von den bekannten: Erscheinungen 
begleitet, waren. — 


In dem einen Falle von Lederle erhängte 
sich ein 69 jähriger Mann in Folge Jahrelanger 
von Krebs des Pancreas herrührender Schmerzen, 
während in dem zweiten Falle dieselbe Todesart 
von einem 20 jährigen Menschen wegen äusserst 
schmerzhafter Ruhr gewählt wurde. — 


Von Pellischeck ‘findet 'sich eine Selbstver- 
giftung mittels concentrirter Schwefelsäure, die 
nach, 11 Stunden tödtlich verlief und wo sich 
während des Lebens ein saurer, herber, stypti- 
scher Geschmack: im Munde, eine scharfe bren- 
nende Hitze in der ganzen Länge der Mund- 
höhle; des Schlundkopfes , 
in den: Magen, : unlöschlicher . Durst,’ Eckel, 
Würgen,. lästiges Schluchzen und Erbrechen einer 
tintenähnlichen mit Epithelium: und Blut unter- 
mengten. Flüssigkeit, hohe, Empfindlichkeit der 
Magengegend, schmerzhaftes Zusammenziehen 
des: Unterleibes, ruhrartige 'Diarrhoe mit unter- 
drückter‘:,Harnsecretion ‚..: stumpfer Schmerz in 
Brust und Kehle, matte Stimme bis: zur Aphonie, 


übelriechender Athem, röchelnde Respiration, 
häufiger Puls, gradatim abnehmende Hauttem- 
peratur, Convulsionen der Gesichtsmuskeln in 


die Erscheinung traten, und die Section ins- 
besondere Verkohlung und Verschrumpfung der 
Häute des Magens und ‚Zwölffingerdarms. nach- 
wies. — 


In .dem.“Falle von Neudörfer.. suchte. sieh 
ein 75jähriger Mannmit der linken Hand, da 
die rechte unbrauchbar war, zu entleiben und 
brachte sich dabei folgende Verletzungen bei: 
1) am Halse in der‘ Gegend’ ‘des Kehlkopfes 
eine 2 Zoll bogenförmig verlaufende, mit scharfen 
zackigen Rändern versehene Schnittwunde, die 
in das Lig, crico-thyreoid. later. dextr. drang, 
durch dessen Oeffnung beim Ein- und Aus- 
athmen Luft ‘mit zischendem Geräusche. drang; 
2) eine 1 Zoll länge, mässig klaffende, schief 
nach abwärts zwischen ‘die Fasern des Muse. 
rect. abd. sinistr. 1%/, Zoll eindringende Stich- 
wunde; 3) an der Beugseite des linken Vorder- 
arms die oberflächlichen Beugesehnen_ streifende 
Schnittwunde; offenbar sind hier die Wunden 
am. Bauche zuerst, dann. die am Halse und zu- 
letzt die’am Vorderarme' bei starker Supination 
beigebracht worden. — 


Die Zahl der Selbstmorde in Schweden be- 
trug von 1843—51 zusammen 1308, also für 
das. Jahr. im. . Durchschnitte 145,3. und. lässt 
sich. eine stetige  Zunahme.der Selbstmorde nach- 
weisen. — 


‚der Speiseröhre: bis 
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VI. ‚Ueber. vorgeschützte, — ‚simulirte, BE 
angeschuldigie und verhehlter Krankheiten. 


Dr. Joh. Flor. 
- lanten: und" Militärpflichtigen.: 
prakt. Heilk. IV. Nr. 24 u..27. 


Dr. P. J._ Schneider. Mittheilungen aus 8 medinisch- ° 
gerichtlichen. Casuistik. ‚V. Obergerichtsärztliches Gut- 
achten über simulirte Epilepsie. Deutsche et 
f. d. St.-A.-K. Neue Folge. X1-2. 149 


Dr. Clemens. Zink. Simulation von Blödsinn bei einem 
‘ Mörder und Stuprator. 'Ebendas. XI. 2. 


Heller. Ueber ee (der Binab 
Oesterr.. Zeitschrift. Bü 


Heller erwähnt. folgende. absichtliche Harn- 
verfälschungen: , I.;-mit. Blut, . dieses ist..dem 
Harne als 'pathologisches: Product, .;bei ‚Nieren-, 
Blasenleiden oder bei. Verletzungen ‚und. .Ge- 
schwüren' in der Harnröhre beigemengt; ..das 
specifische Gewicht ist meist .bei Nierenleiden 
verringert, während dasselbe bei blutig gefälsch- 
tem Harne meistens über dem Normalen steht; . 
das Sediment enthält bei Nierenhämaturie . nie- 
mals blos -Blutkörperchen. oder höchstens’ noch 
Fibrinflocken und die normalen Schleimelemente, 
wie der blutgefälschte Normalharn, , sondern..je 
nach der bedingenden Entstehungsursache : Harn- 
säurekrystalle, oxalsaurer. Kalk, Cystin, Eiter- 
zellen bei Nierensteinen oder. sitzengebliebenem 
Sande; endogene Zellen bei einem Aftergebilde ; 
Körnchenzellen., ferner Epithelien der -Nieren- 
kelche bei. Tubereulosis  'renum und. Pyelitis; 
belinische Cylinder. nebst den übrigen Elementen 
bei Morbus Brightii chr.; der Harn bei Hämaturie 
gedachter Formen enthält immer mehr Albumin 
als dem beigemischten Blute entspricht; ‘Harn- 
stoff ist vermindert, ‘Harnsäure'ebenso oder 
fehlend, Uroxanthin Senne vermehrt , Erdphos- 
phate immer vermindert. ’' Bei Blasenleiden ist 
der bluthaltige Harn immer alkalisch, | es- fehlt 
nie kohlensaures Ammoniak. Verletzungen lassen 
sich vom chirurgischen Standpunkte aus’immer 
entdecken und bei Blutungen‘ veranlassenden 
Geschwürsbildungen zeigen sich stets Eiterzellen. 
IT. Mit Milch, besonders bei Weibern; derHarn 
mehr minder milchig, sauer, beim Stehen bildet 
sich kein Sediment,. sondern ein Obersatz , der 
aus den Butterkügelcheh der Milch besteht; 
diese Eigenschaft findet sich auch bei Peritonitis 
puerperalis, allein bei dieser Form zeigt sich 
nie Zucker und Casein, wie beim milchgefälschten 
Harne, III. Mit Sputa, diese reagiren heraus- 
gefischt immer alkalisch, während der Harn 
saner ist, was nicht beim Blasencatarıh, den 
man dadurch simulirt, vorkommt; dann "finden 
sich in. demselben. keine Kıyställe von phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia und harnsaures 
Ammoniak; die Anwesenheit des Speichels in 
den Sputis lässt sich durch Mischung derselben 
mit Eisenchlorid, wodurch sie mehr minder 
braunroth bis ‚hyacinthroth gestreift ‘erscheinen, 
eine Reaction des Schwefeleyans,_ nachweisen, 
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IV. Mit Rohrzucker, dieser kommt nie als 
‚selbstgenössen im Harne, sondern immer nur 
als Harnzucker in demselben vor. V. Mit schwefel- 
saurem Indigo; der pathologische blaue Urin 
rührt immer vom Uroglauein her, wo dann der- 
selbe stark alkalisch- ammoniakalisch erscheint, 
während durch obige Fälschung gefärbter Urin 
sehr stark sauer reagirt, auch sich darin freie 
Schwefelsäure nachweisen lässt. VI. Mit Semen 


Lycopodii; das Mikroskop weisst grosse Kugeln. 


nach, die gegittert mit eckiger Lamina erscheinen ; 
das getrocknete Sediment auf Platinblech erhitzt 
brennt mit gelber Farbe unter Verbreitung des 
Geruchs nach verbrannten Vegetabilien. VII. Mit 
Wachstafftanstrich, der durch Reiben des Wachs- 
tafft sich in gelben Körnchen und Blättchen 
abbröckelt, und Aehnlichkeit mit krystallisirter 
Harnsäure hat; unter dem Mikroskope zeigt 
Jedes Blättchen reguläre gegitterte Quadrate, 
die Folge der Eindrücke der Gewebsfäden; das 
Sediment schmilzt auf Platin, brennt gelb mit 
Harzgeruch und ist in Alkohol löslich. — 


Durch genaue Selbstbeobachtung eines häu- 
figer Diebstähle Angeklagten wird von Schneider 
die Simulation von Epilepsie durch denselben 
zweifellos nachgewiesen. — 


Der Fall ‘von Zink betrifft die Simulation 
von Blödsinn durch einen 17 jährigen gesunden 
Burschen, der der Nothzucht und nachfolgender 
Ermordung eines 9 jährigen Mädchens überführt 
ist, und sich dadurch in der schwurgerichtlichen 
v Erben, trotz der gegentheiligen Ansicht 
der Sachverständigen, den Ausspruch geminderter 
Zurechnungsfähigkeit von Seiten der Geschwornen 
errang. — 


VI. Ueber zweifelhafte Geschlechtsverhält- 
nisse, geselzwidrigen und  unnatürlichen 
Beischlaf, Schwangerschaft und Geburt. 


Dr. Canella Constantino. Pärere medico -legale. Gaz. 
medica italiana. Stati Sardi. VIII. 49. 50. 
Dr. Phil. Goldberg. Eine Vaterschaftsfrage. Oesterr. 


Zeitschr. f. prakt. Heilk. IV. 52. 53. 


Dr. Maschka. A. a. O. Prag. Vierteljahrsschr. v1. Noth- 
zucht (2). 


Dr. Hauska. Ueber Nothzucht und Nothzuchtsversuch. 
zahhe, med. Wochenschr. 1857. 49. 


r. A. Tardieu: Etude medico-legale sur les attentats 
Kin meurs. Annal. d’Hygiene publ. et de med. leg. 
Juillet, Octobre 1857. 15. 16. Janvier 1858. 18. — 
1-83. Attentat & la pudeur; signes negatifs; Leu- 
corrhee constitutionelle. — Dtto. avec dechirure in- 
compl£te de l’hymen. — Dtto. inflammation simple et 
tres aigu& de la vulve et du vagin. — Dito. sur une 

“ petite fille de eing ans; desordres considerables; in- 

 llammation; &eoulement blenorrhagique. — Dito. sur 
une petite fille de quatre ans et demi; inflammation 
‚vulvaire ; ecoulement par l’urethere; blenorrhagie com- 
muniquee. — Dtto. commis par un vieillard septua- 

-  genair sur une petite fille ägee de huit ans; . inflam- 
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mation tres aigu& de la vulve; blenorrhagie commu- 
niqude. — Dtto. sur des petites files; inflammation 
vulvaire; deformations des parties sexuelles ; lesions 
de la bouche et des levres. — 8—15 dtto. deforma- 
tions de la vulve. — Dito. repetees commis par un 
pere sur sa fille; deformations des parties sexuelles ; 
relächement de la membrane hymen permettant, mal- 
gr& son integrite l’intromission complete. — Dtto. re- 
petees par un pere sur safille; repprochements sexuels 
incompläts suivis de grossesse. Constatation de 
. Virginite; vice de conformation du vagin; deformation 
de la vulve. — Dtto. dechirure partielle de l’hymen 
par l’introduction brusque du doigt. -—— Dtto. et viol 
commis sur deux petites filles; defloration compl£te ; 
inflammation de la vulve et du vagin. — Tentative 
de viol; traces des violences graves. — Dito. suicide 
de vietime; traces des violences. — Viol; ‚defloration 
complöte sur une petite fille de douze ans. — Viol ; 
defloration complete; signes encore apparents apres 
trois semaines. — Viol; defloration compl&te sans re- 
traetion des lambeaux. — Viol; defloration complöte ; 
fausse allegation de sommeil magnetique. — Viol; 
defloration complete ; retraction des lambeaux ; maladie 
syphilitique communiquee. — Viol; döfloration com- 
plete; renversement des lambeaux de l’hymen. 
Dtto. troubles de la sante generale. — -Dtto. 
Viol suivi d’assassinat sur une femme ägee de soi- 
xante-huit ans; blessures profondes. — Viol suivi 
d’assassinats; attentats & la pudeur commis sur six 
petites filles. — 1—19. Attentats contre nature com- 
mis sur une femme par son mari; signes charactersti- 
ques de sodomie; desordres tr&s graves. — Habitudes 
actives et passives; signe caracterisees ; marisques. — 
Habitudes actives de pederastie ; signes tres probables. 
— Habitudes actives et passives de pederastie.; conforma- 
tion speciale de penis. Dtto particularit&s remarquables 
dans la conformations des organes sexuels. — Habitudes 
passives inveterees de p@derastie; syphilis communiquee 
par les actes contre nature; phthisie pulmonaire. — 
Assassinat par strangulation commis sur un p£&d£raste. 


Dr. Elsässer. 


Ueber Frühgeburten in forensischer Hin- 
sicht. Henke’s Zeitschr. £. d. St.-A.-K. XXXVIUL 2. 


Dr. Löscher. Geburt nach dem Tode. Casper’s Viertel- 
jahrsschr. f. ger. u. öffentl. Med. XIV. I. 


Dr. Trentrop. Geburt nach dem Tode. Ebendaselbst. 
XUL 1. 


Casper. :'A..a. O0. I. Theil. Fall 17. 18. 19 und 20. 
Ob zwei Gatten in zeugungsfähigem Alter ? — 21, Frag- 
liche Unfruchtbarkeit ; 22, Wegen jugendlichen 
Alters streitige Schwängerungsfähigkeit ; — 23, Wegen 
des Alters streitige- Beischlafs- und Zeugungsfähigkeit ; 
24, Wegen des hohen Alters bestrittene Beischlafs- 
fähigkeit ; — 25, Bestrittene Zeugungsfähigkeit ; 
26, Wegen Impotenz bestrittene &Schwängerung dr 
eigenen Tochter; — 27—30, Klagen von Ehefrauen 
auf Impotenz ihrer Männer ; — 31—33, Klagen auf 
verweigerte  eheliche Pflicht; — 34 und 35, Angeb- 
liche Impotenz wegen Verkrüppelung der Geschlechts- 
theile; — 36 und 37, Angebliche Impotenz wegen 
mangelnder Hoden; — 38 und 39, Angeblich über- 
mässige Potenz ; — 40, Angebliche weibliche Beischlafs- 
unfähigkeit ; — 41, J ungfrauschaft mit Schwangerschaft ; 
— 42, Angeblich grobe Verletzung der Schamihaftig- 
keit; — 43—47, Nothzucht einer Erwachsenen ; — 
48, Wiederholte Blutschande mit einer Erwachsenen ; 
49, Angebliehe Nothzucht einer 47 jährigen Frau; — 
50, Angebliche Nothzucht; — 51, Gewaltsame "al 
mälige Erweiterung kindlicher Geschlechtstheile ; — 


52 und 53, Nothzucht vor Augenzeugen ; — 54, Wie 
die Nothzucht verübt worden? — 55-57, Nachge- 
wiesene Spermatozoen ; — 58—60, Ob und wann in 
früherer Zeit ein Stuprum e&schehen ? — 61—66, An- 


gebliche venerische Ansteckung als Beweis der Noth- 
zucht; — 67-72, Urethralblenorrhoeen aus verschie» 
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denen Ursprungsstadien als Folge der Nothzucht; — 
73—79, Päderästie; -—- 80, Erzwungene Päderastie ; 
-—— 81--86,  Masturbatorische Reizungen bei Knaben 
und Mädchen; — 87, Von’ einem Knaben an einem 
Knaben erzwungene Päderastie. Samenfädchen. Zeug- 
ungsfähigkeit des Knaben ; '—' 88, Ermittelung der 
Päderastie an einer Leiche; — 89, Ob die Z. vor 
fünf oder sechs Monaten ‘geboren hat? — 90, Wie 
alt war die vor drei Wochen geborene Frucht ? 

Die Frage bei. Canella betrifft eine. zweifel- 
hafte: Fruchtbarkeit ‚eines Weibes . oder. eine 
zweifelhafte Zeugungsfähigkeit des Mannes hin- 
sichtlich des respectiven Alters beider, zu deren 
Aufklärung die Erfahrungen und. Ansichten der 
verschiedensten Autoren: zu» Rathe.. gezogen 
werden. | | Ä 

In dem Falle von: Goldberg. wird bei einem 
Manne mittleren ‚Alters durch: Delirium tremens 
und moralische Einflüsse an einer Seelenstörung 
mit Aufgeregtheit des Körpers und Geistes mit 
zeitweiligen :maniacalischen Anfällen und .ebenso 
seltenen ‘lichten Intervallen: erkrankt die Zeug- 
ungsfähigkeit angenommen ‘und hinsichtlich der 
Schwangerschaftsdauer, seiner Frau dieselbe, da 
sie 278 Tage nach der Abreise ihres Mannes 
niederkam , als innerhalb “der Grenzen der nor- 
malen Schwangerschaftsdauer angesehen. — 


Nach Hauska ist Nothzucht ein juridischer 
Begriff und sollte vom Arzte in derartigen 
Fällen nimmer an der Frage, hat Beischlaf statt- 
gefunden, festgehalten werden; unter Beischlaf 
ist aber eine solche Annäherung der männlichen 
zu den weiblichen Geschlechtstheilen, und eine 
in solcher Richtung erfolgende Entleerung des 
Samens, dass nach physiologischen Anschauungen 
und Erfahrungen Schwängerung möglich ist, zu 
verstehen. 


Gestützt auf die angeführten eigenen Beobl 
achtungen behandelt Tardieu die Vergehen 
gegen die Sittlichkeit, unter welchen die Ver- 
führung zur Unzucht, die  Nothzucht und 
Päderastie inbegriffen sind.: Der erste Theil um- 
fasst die Öffentliche Verführung der Scham- 
haftigkeit, die meistens von Greisen an öffent- 
lichen Orten ausgeführt wird, und worüber im 
Gesetze Bestimmungen enthalten sind. Die hier 
zur Berücksichtigung Köommenden Fragen betreffen 
den Geisteszustand derÄnebkläßten! da bei Geistes- 
störungen, namentlich Being Blödsinn des Greisen- 
altershäufiglaseiveHandlungen vorkommen; ferner 
das Vorkommen körperlicher Gebrechen, insbe- 
sondere juckende Hautausschläge in der Gegend 
des Afters und der Geschlechtstheile, wie der 
Umstand, dass oft bei Krankheiten der Urinwege 
obscön scheinende Bewegungen, die beim Uriniren 
durch. besondere, Muskelbewegungen hervorge- 
rufen werden, vorkommen; ferner die ‚Berück- 
sichtigung, ob sich nicht die Zeichen habitueller 
.Päderastie vorfinden. Der zweite Theil begreift 
die Verführung zur. Unzucht, in sich, wobei 
zwischen ‘ dem 'Angriff auf die Schamhaftigkeit 


— 


_—— 


Untersuchungen wird bemerkt: 


LEISTUNGEN IN.‘DER GERICHTLICHEN MEDICIN 


mit ‘oder ohne Gewalt und der Nothzüdht , ‚je 
nachdem Vorhandensein oder Fehlen der Deflo- 
ration unterschieden wird. Hinsichtlich der Sta- 
tistik ist’ zu bemerken, dass die Vergehen dieser 
Art in Frankreich isehn: zugenommen‘ haben, "was 
namentlich von den‘ Angriffen auf Kinder ‘gilt; 
von 1826—1830 waren es durchschnittlich 136, 
von 1830—1850' 420 'Straffälle dieser Art; 
ferner kommen am häufigsten »diese Fälle in sehr 
bevölkerten "Städten, weniger‘ auf dem Lande 
vor, Paris überwiegt um* , die grösseren Städte; 
ebenso sind''die Angriffe if die’ Kinder in den 
Städten, solche auf "Erwächsene (Nothzucht) auf 
dem Linde häufiger; bezüglich der. Jahreszeit 
begünstigt der Sommer ‘diese Vergehen. In 
der Regel sind weibliche Individuen das Opfer 
der Gewaltthätigkeit, doch kommen auch solche 
von Weibern an jungen Knaben vor; nach 'dem 
Alter kommen von 275 Fällen 148 unter 11, 
78 zwischen '11 und 15, 54 zwischen 15 und 
20, und‘ 5 über .20 Jahre vor. ‘Wegen der 
Wichtigkeit der Kenntniss' der" normalen Bildung 
der weiblichen Geschlechtsheile bei derartigen 
dass. die Geni- 
talien kleiner Kinder nur als das Ende der Harn- 
wege «aufzufassen seien; die Vulva ist unten 
geschas I. oben offen, wodurch die Harnröhren- 
mündung sichtbar wird; ihre Richtung geht 
gerade von hinten nach vornen; mit der Pubertät 
wird der obere Theil der Vulva geschlossen; 
die grossen und kleinen Schamlippen bieten die 
grössten individuellen Verschiedenheiten in Be- 
zug auf Ausdehnung und Volumen, indem sie 
sich bei sexueller Ausdehnung vorzeitig ent- 
wickeln, und die Kleinen Lippen bei häufigen 
Betastungen und Reizungen, weit über die 
grossen vorstehen - können; besondere Grösse, 
Röthe, Anschwellung der Klitoris, wie grössere 
Schlaffheit und Beweglichkeit der Vorhaut der- 
selben lassen Missbrauch der' Geschlechtstheile 
vermuthen. Auch. das. Hymen, das fast immer 
vorhanden, zeigt in seiner Lage hinsichtlich des 
Alters..Verschiedenheiten, indem es bei jungen 
Mädchen sehr tief rückwärts liegt und nur bei 
starkem Auseinanderziehen ‘der: Schenkel‘ und 
Labien sichtbar wird ; erst mit der’ Zeit tritt es 


mehr zu Tage... In dessen Form lassen sich 
zahlreiche Abweichungen nachweisen, doch 
sind folgende Haupttypen zu unterscheiden: 


1) dasselbe ist fast immer bei Kindern, oft aber 
auch bis über die Pubertät hinaus, lippenförmig 
gebildet, wo dann die beiden Ränder durch eine 
senkrechte Oeffnung getrennt sind und neben 
einander in den Scheidengang so vorspringen, 


‚dass diese in Form eines Spitzmauls geschlossen 
‚wird; 


2). es stellt eine unregelmässige kreis- 
runde Scheidewand dar, im oberen Dritttheile 
mit einer mehr weniger weiten Oeffnung (die 
häufigste Form); 3) dasselbe ist vollkommen 


‚kreisrund. mit einer centralen Opfinung; .) oft 
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En 


erscheint) das Hymen. halbmondförmig mit: mehr 


weniger ausgeschweiftem oberen Rande und mit 


Endeny'; die sich" nach unten indie-Nymphen 


verlieren; 5) endlich ist manchmal; am'Eingange. 


der:’Scheide nur ein: einfaches kreisrundes Bänd- 
chen, oder eine’ halbmondförmige: Verdoppelung 
der: Nymphen'vorhanden. |; Mit, der‘ Zeit wird 
nun die, ursprüngliche‘: verticale Richtung des, 
Hymens eine hörizontale; es kann '.dicker, ‘oder 


blos ausgedehnter: werden, in Form einer dünnen‘ 


schlaffen. ‚Haut \Die' 'Carnuculae 'miyrtiformes 
sind stets! die :vielgestaltigen ‚Reste des :zerrisse- 
non Hymens und nie eine. ursprünglich . rudi- 
mentäre: Bildung. ı;»Der ; freie  Scheideneingang 
zeigt‘ verschiedene: Dimensionen, die von: der 
Entwicklung und der mehr»wenigerindividuellen 
verticalen Richtung. des’ Hymen 'abhängen ; - bei 
einem »Kinde : kann gewöhlich ‘das Ende einer 
Feder, später gegen die Pubertät hin kaum die 
Spitze des kleinen Fingers, 'und bei einererwach-, 
senen Frau selten mehr als das Ende des Zeige- 
Fingers. eindringen. : Hinsichtlich der: knöchernen 
Theile ist‘ zu bemerken, dass bei kleinen Kin- 
dern ‚die Enge»des arcus pubis häufiger als die 
Enge. der Weichtheile das Eindringen des männ- 
lichen Gliedes und so die Zerstörung des Hymen 
hindert." In Bezug auf! die Kennzeichen ' der 
Verführung zur Unzucht :werden von.181 der- 
artigen Fällen 78 ohne und 103 mit solchen 
aufgeführt. Zu. letzteren, den positiven Zeichen 
dieses Verbrechens sind: zu: zählen: Reizung 
der''Vulva,: die’ sich in den leichteren 'Fällen 
durch. leichte Röthe und Wärmeentwicklung der- 
selben charakterisirt; 
zündung der "Vulva mit Anschwellung; leb- 
hafter » Röthe,, » Schmerzhaftigkeit ;; öfter auch 
mit Excoriatiöonen, oberflächlichen: Erosionen 
und wahren Ulecerationen 'der''grossen: und: klei- 
nen Schamlippen selbst mit Eechymosen: daneben 
findet sich ganz gewöhnlich ein reichlicher, grün- 
gelblicher eiteriger Ausfluss, |, der ‘die äusseren 
Theile stark benetzt, die Schamlippen verklebt 
und das: Hemd befleckt. 
rasche Auftreten dieser Entzündung, die bei sehr 
roher Misshandlung oft schon nach wenigen Stun- 
den, meist abernach 2—3 Tagen entsteht, wo sie 
iich . durch lebhaftes Jucken, : zunehmendes 
Brennen und einen heftigen. Schmerz ' beim 


Jahren 29, 
45, ” d ”» 
39, BY TOD n 


3 I ” ” 


„unter: ‚11 
von 11—15.., 
von 15—20 „ 
übersh20 oih 5 
unbekannt  „ Zpitiry Ir 
Das’ Zerreissen des Hymen kann nach Sitz 

und Form verschieden sein; .' es erfolgt: fast 


immer, :wenn. die Gewalt in der Richtung: der. 


Beekenachse und vorzüglich auf den Mittelpunkt 
und den. freien Rand. der Membran wirkt;,.es 


häufiger findet sich -Ent-: 


Auffällig ist das sehr: 


mit ESS Defloration 11, mit unvollständiger Defloration 
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Gehen ankündigt,,'';wodurch.. kleine; Mädchen, 
häufig'zum: Betasten: ihrer: Genitalien ‚veranlasst, 
werden. 7. ist: überzeugt, dass .die von ‚fran- 
zösischen Hospitalärzten | oft’ beschriebene, spon- 
tane' Entzündung: der: Vulvä, meist traumatischen 
Ursprungs’ sei, indem ‚die: spontane bei weitem 
nieht: den 'acuten Charakter. wie letztere ‘habe. 
Schwieriger wird: die Untersuchung: in, derartigen 
Entzündungsfällen , wo: der. Thäter mit, ‚einem 
Tripper behaftet'war; als. ein eigenthümliches 
Unterscheidungszeichen ‚ für . die. '„gonorrheische 
Entzündung ‚ist die (bedeutende; Anfüllung.. der 
Gefässe ’am.Eingange- der Scheide und. Vulva 
zus betrachten, .' wie. die’ gleichzeitige, Blenorrhoe 
aus: der: Scheide und: Harnröhre,': 2) .Einrisse 
an'dem Lippen; selbst: »Schanker. am; ‚After; 
3):»charakteristische '-Missstaltung ‘der. Vulva; 
diese besteht‘ bei häufigerem ‚Missbrauche in 
ungewöhnlich: vorzeitiger Entwicklung:.der. Ge- 
schlechtstheile ‘ganz im’ Widerspruche mit dem 
Alter «solcher: Kinder‘ und ihrer sonstigen. Aus- 
bildung; die grossen Schamlippen sind. dicker, 
nach unten: »abstehend ‚ die. Vulva ‚weit; offen, 
die !INymphen verlängert, | die Klitoris - volumi- 
nöser, oft geröthet, 'theilweise unbedeckt, leicht 
erectil;. ‚die. äussere ‚Scham zeigt. ‚'eine,; mehr, 
weniger breite und tiefe 'trichterförmige: ‚Ein- 
senkung; das; Hymen, welches den Grund. dieser 
Einsenkung "bildet ,; erscheint meist als kreis- 
förmiger Ring. oder 'Falte,: ‚welche, die, erweiterte 
Scheide ganz offen lässt, "\manchmal.aber .auch 
als ein hervorspringender: Wulst mit. ;centraler 
gekerbter ‚Oeffnung; es’kommt hier weniger ein 
Riss vor;: als: eine Art’ Atrophie ‚der. Membran 
in Folge des fortgesetzten ‚Druckes; bezüglich 
des Alters zeigen sich hierin’ Verschiedenheiten, 
da: man gegen.die ‚Pubertät. hin ‚und auch nach... 
derselben. eine beträchtliche Erweiterung ' der 
Vulva findet! und. das erschlaffte Hymen. vor 
der Scheide liegt, ohne: sie abzusperren; .; hier 
kann vollständige Immissio penis mit, nachfol- 
gender Siohwan@örschuft stattfinden. 

Als Kennzeichen der Nothzucht Sa wei- 
ter aufgeführt: die Zeichen der Defloration ; unter 
118 Fällen war die Entjungferung 83 mal: voll- 
ständig und 35 mal unvollständig und. zwar 
vertheilen sich die Genothzüchtigten nach Alter 
und stattgehabter Defloration 
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zeigt sich:darum gewöhnlich ein Riss von ‚oben 
nach unten- und auf jeder: Seite ein: senkrechter 
Lappen ; seltener folgt‘ eine Zerreissung an zwei 
Punkten und kann: sich bei vollständiger Trenn- 


ung auf das Frenulum erstrecken; ist die Zer- 
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reissung frisch, so zeigt dieselbe alle Zeichen 
einer gequetschten Wunde mit rothen, blutigen 
Rändern, die rasch eintretende Entzündung, eine 
Anschwellung, welche die Vernarbung verhindern 
kann. Ist dagegen die Zerreissung unvollstän- 


dig, so bleibt an dem freien Rande des Hymen 


eine deutliche, biässergefärbte durch das Narben- 
gewebe verursachte Vertiefung, während bei 
vollständigem Einreissen die. Lappen getrennt 
vernarben; die Zeichen der Defloration ver- 
schwinden nicht so rasch (1—6 Tage in der 
Regel), sondern es kann bis zur vollständigen 
Vernarbung 14—20 Tage vergehen. Was der 
Zustand derLappen des Hymen betrifft, so ver- 
kürzen sie sich entweder nicht, oder schrumpfen 
mehr weniger zusammen ; in dem ersten Falle 
können sie eine buchtige Falte an dem Scheiden- 
eingange bilden, die beim Zusammengeklebt- 
werden mit Schleim selbst den Anschein eines 
unverletzten Hymen abgeben können, sonst 
hängen sie frei vor dem Eingange; dieser Zu- 


stand kann Monate und Jahre lang dauern, wo- 


gegen bei Wiederholung des Coitus die Um- 
wandlüng : in die Caruncula eintritt. Das 
Verhalten der Scheide nach der Defloration wird 
natürlich durch den weiter stattfindenden Ge- 
schlechtsverkehr bedingt. 

Die chärakteristischen Zeichen der Nothzucht 
sind seltener, als man’ glaubt, nur 11mal konn- 
ten Spuren der Gewaltthätigkeit, als Ecchy- 
mosen, Erosiönen, Excoriationen in der Nähe 
der Genitalien, an den Schenkeln, den Armen 
als Zeichen der Gegenwehr aufgefunden werden, 
dergleichen finden sich im Gesichte, am Halse, 
wie auch Contusionen- an der Brust, in einem 
Falle war das Wärzchen ‘der einen vollständig 
abgerissen; die Ecechymosen werden oft erst 
3—4 Tage nach der That bemerkbar. Die 
Rückwirkungen auf das Befinden im Allgemei- 
nen bestehen in Nervenzufällen wie Ohnmacht, 
Irrereden, Convulsionen, dann Fieber, grosses 
Ermattungsgefühl mit heftigen Brustschmerzen. 
Länger dauernde Folgen sind: gastrische Zu- 
fälle, Herzklöpfen, Hysterie, Epilepsie. Tödtlich 
wird die Nothzucht durch Mord, Selbstmord 
oder unmittelbar durch die Nervenzufälle, durch 
ein Hirnfieber, durch tödtliche Blutergiessung in 
das kleine Becken, durch Bauchfell- und Eier- 
stockentzündung. In Bezug auf die gemein- 
schaftliehen Zeichen ‚der Unzucht und Noöthzucht 
ist zuerst auf die dadurch herbeigeführte Syphilis 
Rücksicht zu nehmen und wurde. 23 mal die 
Uebertragung des Trippers und 18mal die des 
Schankers beobachtet; die Blenorrhagie kann 
mit einem gleichzeitig vorhandenen constitutio- 
nellen syphilitisch 'Erkranktsein- verbunden sein 
und wird bei Ansteckung rasch die constitutio- 
nelle Erkrankung nachfolgen; hier ist genau 
über Alter, Form, Sitz der venerischen Er- 
krankung Nachforschung anzustellen. Weiter 
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kommen hier die Flecken‘ auf Hemden ‘und 
Kleidern in Betracht, ‘welehe von Blut, Samen, 
wie der schleimig- eiterikem Secretion der Ge- 
schlechtstheile herrühren können. 

Bezüglich der dieser Vergehen Aiydoikrahl 
digten, die von verschiedenem Alter und Stande 
sein können, wird die Untersuchung ‘sich mit 
deren Geisteszustande, mit der Körperkraft, mit 
der Beschaffenheit des Gliedes, wie mit etwaigen 
ansteckenden Krankheiten zu befassen haben. In 
6 Fällen ist die Unmzucht und Nothzucht vom 
Frauen ausgeübt worden, 
18—30 Jahren Knaben von 11—13 Jahren 
wollülstig betasteten und zum. Coitus gebracht 
haben; letztere zeigten die Erscheinungen früh- 
zeitiger geschlechtlicher Excesse; sie: waren 
blass, um die Augen Ringe, die Haut trocken, 
heiss, heftiges Fieber, der Bauch ‘schmerzhaft 
und gespannt, die Leistendrüsen angeschwollen 
und empfindlich, Hinterbacken und Beine abge- 
magert, Geschlechtstheile sehr entwickelt, Penis 
lang, leicht turgescirend, Eichel eutblösst, Harn- 
röhrenmündung roth, entzündet, "häufig mit 
Schleim verklebt, Hodensack schlaff, Samen- 
strang sehr schmerzhaft, dabei oft Syphilis. 

Nach Mittheilang von 35 Fällen wirft T. 
24 Fragen auf, die bei der gerichtsärztlichen 
Beurtheilung der Unzucht und Nothzucht von 
Wichtigkeit sind: 3 

1) bei der Frage, ob sich Spuren dieser 
Vergehen vorfinden, ist nicht nur auf deren 
wirkliches Vorhandensein, sondern insbesondere 
auf deren Alter und Entstehungsweise zu 
achten, was besonders von der Entzündung, 
Anschwellung und der Farbe des Ausflusses gilt. 
2) Ist die Unterscheidung der wahrgenomnienen 
abnormen Befunde an den. Genitalien als die 
Folgen der Geschlechtsvollziehung oder statt- 
gehabter Onanie von grosser Wichtigkeit; habi- 
tuelles Onaniren ist meist von einer lividen Röthe: 
der Schleimhaut der Vulva und des Hymens 
und einem serösen blassen. Ausflusse begleitet; 
die Oeffnung am Hymen ist wirklich erweitert,’ 
doch fehlt hier die triehterförmige Einsenkung, 
die Klitoris von bedeutender Grösse und Tur- 
gescenz, die Nymphen verlängert von welker 
Beschaffenheit; schwierig wird die Untersuchung, 
wenn Onanie und Coitusversuche stattgefunden 
haben. 3) Bezüglich des Ausflusses ist die 
Frage schwierig, da sich schwer speeifische 
Unterscheidangsmerkmale zwischen der einfachen 
Entzündung. der Vulva und dem blennorrhoi- 
schen Ausflusse finden lassen;. die bedeutende 
Blutüberfüllung der um den Eingang’ der Vulva 
und Scheide gelegenen Gefässe, wie die An- 
und Abwesenheit eines Ausflusses’ aus‘ der 
Urethra geben hier werthvolle Merkmale ab. 
4) Bei der Frage ob Defloration. vorhanden ist, 
wird die Bedeutung des Fehlens ‘oder Vorhan- 
denseins des Hymens in das rechte Licht ge- 


indem solche vom 
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stellt, da, wenn auch dasselbe durch Bildungs- 
Anomalieen fehlen kann, dochin der Beschaffenheit 
desselben weitere Aufschlüsse liegen; ist das- 
selbe consistent oder nach oben stark gespannt, 
so kann bei enger Oeffnung kein Eingedrungen- 
sein des Penis stattgefunden haben, was aber 
bei einer schlaffen, flottirenden Membran mög- 
lich wird; bei dessen Nichtvorhandensein han- 
delt es sich um: die Charaktere der Zerreissung, 
wie um die Form der Reste. 5) Zu welcher 
Zeit die Defloration stattgefunden hat, wird in 
frischen Fällen ‘durch die Erscheinungen an 
der Wunde des Hymen und den Zustand der 
Narbe wie durch die Farbe der Eechymosen an 
andern Körperstellen festzustellen sein, währeud 
in alten Fällen die Uebereinstimmung in der 
von ‘der Geschändeten angegebenen Zeit des 
Verbrechens mit dem wirklichen Sachverhalte 
einigen Halt’ abgibt. 6) Ob es Zeichen habi- 
tueller Geschlechtswollust gibt wird weniger bei 
Kindern, als bei Frauen und nach der Deflo- 
ration zu ermitteln und besonders aus der Be- 
schaffenheit der Lappen des Hymen zu entneh- 
men sein. 7) Hinsichtlich der Frage, ob die 
Defloration die Folge der immissio penis, oder 
einer rohen‘ Manipulation, oder eines Zufalls, 
oder. einer Krankheit sei, ist zu bemerken, dass 
alle Umstände, die ausser dem Coitus die De- 
floration herbeiführen sollen, lange nicht so 
häufig sind, als man für gewöhnlich annimmt; 
bei dem‘ Onaniren und Einführen fremder Kör- 
per in die Vulva wird meist das Hymen nicht 
zerstört; ebenso ist die Wirkung des Reitens, 
eines Sprunges, einesFalles zweifelhaft, dagegen 
wird sich die Zerstörung des Hymen durch zu- 
fälliges Eindringen eines fremden Körpers in 
die Genitalien durch besondere Erscheinungen 
nach Form, Sitz und Ausdehnung von der De- 
floration unterscheiden ; wo ein phagadänischer 
Schanker, Lupus oder Gangrän das Hymen zer- 
stört haben, zeigen sich stets noch. die speci- 
fischen Merkmale dieser örtlichen Erkrankungen. 
8) Ob es noch andere Zeichen dieser Verbrechen 
ausser der Defloration gibt; diese Frage bezieht 
sich auf die Erscheinungen am übrigen Körper, 
insbesondere auf das Vorhandensein von Spuren 
einer stattgehabten Gewalt im Gesichte, am 
Halse, an der Brust, den Armen und Schenkeln. 
9) und 10) bei der Frage ob der Tod in Folge 
irgend einer Gewaltthätigkeit, oder in Folge der 
Nothzucht eingetreten ist, sind die Genitalien 
genau‘ zn untersuchen und ebenso die Flüssig- 
keiten in der Scheide und im VUterus einer 
mikroskopischen Prüfung zu unterwerfen, wie 
auch etwa vorhergegangene nervöse Zufälle, 
Convulsionen zu berücksichtigen. 11) Ob ein 
Weib deflorirt und gebraucht werden kann, ohne 
es zu wissen, kann nicht absolut bejaht werden; 
möglich ist solches bei physischen und psychi- 
chen Verhältnissen "besonderer Art, in der Ohn- 
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macht, im Rausche,, in der Chloroformnarkose, 
überhaupt in narkotischen Zuständen, ferner bei 
der Katalepsie, bei Blödsinn und Taubstumm- 
heit, im’ tiefen Schlafe, wo aber ein erster Bei- 
schlaf, sicher nicht ohne Erwachen stattfinden 
wird. 12) . Die Frage über die Möglichkeit 
einer Schwangerschaft nach Nothzucht wird 
offen gelassen. ' 13)''Die Frage, ob ein einzelner 
Mann ein erwachsenes Weib nothzüchtigen kann, 
ist nur muthmaässlich unter Berücksichtigung der 
Körperkräfte beider Individuen nnd der den 
Widerstand aufhebenden Umstände zu "beant- 
worten. 14), 15), 16) und‘ 17) Hinsichtlich 
der Natur der Krankeit, wovon die Betreffenden, 
und zwar Schänder' wie Geschändete angesteckt 
wurden, ist auf die Syphilis ‘besonders zu 
achten, deren’ Uebertragung als Tripper und 
Schanker ohne vollständig vollzogenen Coitus 
möglich ist, dagegen sind, hinsichtlich des Zeit- 
punktes, in welchem dieselbe 'aufgetreten ist, 
die pathognomonischen und pathologischen Ver- 
hältnisse derselben genau zu eruiren. 18) und 
19) Auf die Verhältnisse der Genitalien des 
Ineulpaten, wie der Angegriffenen ist im Allge- 
meinen wenig Werth zu legen und ‚sind sehr 
abnorme Missstaltungen leicht zu ' würdigen; 
ob ein veralteter Tripper durch geschlecht- 
lichen Umgang mit einer Jungfrau, die häufige 
Ursache des Missbrauchs junger Mädchen, geheilt 
wird, ist natürlich als der erasseste Unsinn und 
Volksaberglauben anzusehen. 20) Hinsichtlich 
der Frage, kann ein Mann im Schlafe und ohne 
Bewusstsein eine Frau‘ umarmen, welche mit 
ihm zu Bette liegt, und wovon T. eine Beob- 
achtung mittheilt, kann natürlich bei Nothzucht 
mit Defloration oder mit sonstigen Spuren 'von 
Verletzungen davon ‘nicht mehr die Rede sein. 
21) und 22) Bezüglich besonderer Umstände, 
wodurch der Inculpat nach Aussage der Ge- 
schändeten zu erkennen ist, wie solcher, welche 
für die Ausübung dieses Verbrechens ein Hin- 
derniss abgeben, ist auf Narben, verborgene 
Zeichen an den Geschlechtstheilen Rücksicht zu 
nehmen, wie voluminöse Brüche, Hypospadie 
und inveterirte Syphilis 'genau zu würdigen, 
ohne jedoch auf solche Einwürfe''zu grossen 
Werth zu legen. 23) Rücksichtlich der hier in 
Betracht kommenden Flecken ist zu bemerken, 
dass Blutflecken als Folgen der Defloration. sich 
als kleine verzettelte Tropfen, oder als einem 
oder dem ‘anderen gleichförmige, mehr weniger 
ausgedehnte Flecken an irgend .iner Stelle des 
Hemds zeigen; rühren. solche von heftigerer 
Gewalt oder von Exeoriationen her, so gleichen 
sie den Flecken, welche das Nässen' einer‘ blu- 
tigen Fläche gibt; Menstrualblutflecken sind 
dagegen viel ausgedehnter und haben niemals 
so scharfe Umrisse und so lebhafte Farben wie 
die eriminillen. Zur Constatirung der Samen- 
fleeken dient das Mikroskop; besonders nach 
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dem. Verfahren | von: ‚Robin. Hinsichtlich der 
Frage, ob die Nothzucht: simulirt ist, kann 'man 
nicht streng das; objeetive Verhalten: der: Geni- 
talien sund die Qualität der Flecken seinem Ur- 
theile zu Grunde: legen... Was die gewöhnlichen 
Einreden der ‘Vertheidigung betrifft, so gehen 
sie bei Unzucht mit: Kindern: darauf hinaus, 
dass die ‚lokalen Veränderungen .:von Onanie, 
die Flecken von  Unreinlichkeit' und, Skropheln 
herrühren , dass bei 
eine ältere Zeit zurückdatirt : wird. 

Der dritte Abschnitt behandelt die Päderastie, 
dieses scheussliche Laster, das in der Weltstadt 
Paris: so bedeutend zunimmt, ja ganz: bordell- 
mässig behandelt wird, wodurch. T. Gelegenheit 
wurde, zahlreiche Erfahrungen zu sammeln. ‚Es 


wird hinsichtlich der allgemeinen. Bedingungen, 


unter ' welchen. die Päderastie ausgeübt ‚wird, 
zwischen ‘den  unnätürlichen Angriffen. ‚eines 
Mannes gegen eine Frau, zwischen solchen gegen 
kleine jungen Knaben ‚: und: solchen, die hand-, 
werksmässig durch» Mittelpersonen : geschehen, 
unterschieden. Von 205 Individuen dieser Art 
waren 13 zwischen 12 und:15,,65 zwischen 
15: und 25,26 zwischen 25: und 35,28 zwi- 
schen 35. und 45, 19: zwischen 45 und. 55, 
5: zwischen 55 und 65,4 zwischen 65 und 70 
Jahren alt, während bei 46. das: Alter.unbekannt 
blieb; nach Profession vertheilen sich 44. auf 
Dienstboten, » 29 auf Händlungsdiener, 12 auf 
Schneider, 12 auf Soldaten und: die ‚übrigen 
108 auf 59: verschiedene Gewerbe. Unter diesen 
waren vornemlich: passive: Päderasten 99, active 
18, gemischte. 71 und nicht. näher bezeichnete 
17. Hinsichtlich ‘der. allgemeinen Kennzeichen 
ist’zu bemerken, dass sich active  Päderasten 
insbesondere. schon durch ihr sehr herausgeputztes 
affeetirtes Aeussere, ihren eigenthümlichen Gang 
und Geschmack auszeichnen, das: schon- ihre 
Besonderheit in den widernatürlichen Geschlechts- 
neigungen kennzeichnet. In Bezug auf die all- 
gemeinen Gesundheitsstörungen bei den activen 
Päderasten, so sind Lungenschwindsucht, Para- 
lyse und Geistesstörung ‚dabei beobachtet wor- 
den, übrigens ist dieses Laster weniger geeignet, 
so tiefe Störungen hervorzurufen, „wie die Aus- 
schweifungen' in der natürlichen Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes. Die Zeichen bei. den 
zur Päderastie Gebrauchten sind in frische und 
in durch ‚den ‚öfteren Gebrauch 'habituell gewor- 
dene: zu trennen. Im ersten Falle. werden sich 
dieselben mehr ausgeprägt zeigen, je nach der 
Einwirkung der Gewalt, nach dem Umfange der 
betreffenden Theile, wie nach. der Jugend des 
Opfers ;:sie-bestehen theils in Röthe, Excoriation, 
schmerzhafter Hitze am After, mit Behinderung 
im: Gehen, theils in Fissuren, tiefen  Einrissen 
mit Blutergiessung und Entzündung der Mucosa 
und..des unterliegenden  Zellgewebes; diese: Ver- 
letzungen ‚erstrecken sich oft auf.die Geschlechts- 


Defloration dieselbe - auf 
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theile. ‚! Als’ Zeichen. der passiven. Päderastie 
sind ‚anzusehen: |, die ‚Beschaffenheit der. Hinter+ _ 
backen; sie ‚sind sehr ausgebildet, hervorragend), 
selbst, übermässig, entwickelt; ganz von der,weib- 
lichen Form, oft’ findet.jedoch-auch das ‚Gegen- 
theil statt; ‚die‘. trichterförmiga).Einsenkung des. 
Afters,, die unter 170: Fällen, 100'mal zur ‚Be- 
obachtung.. kam. und die ‚von. Idem.'gradweissen! 
Zurücktreten der um den After gelegenen Theile, 
und von :dem Widerstande herrührt, . den der 
obere; Theil: des. Sphineter. dem. vollständigen 
Eindringen:  entgegenstellt‘, „und: deren «mehr 
weniger. Weite. und; Tiefe. von .der Beleibtheit, 
oder Magerkeit der Hinterbacken abhängt. Ferner 
Erschlaflung des: Sphineter ‚Verschwinden: der: 
Falten und. Afterbildungen - im » Umfange. des: 
Afters gehören mit. Auftreibung.' und: Vortreten 
der Schleimhaut zu ‘den constantesten Zeichen 
der Päderastie ‚(unter 170. Fällen‘ 100 mal); 
übermässige Ausdehnung des. Afterkanals ;. Un-7 
vermögen . den... Koth zurückzuhalten ‚(64 mal 
unter 170); Syphilis, hier ‚ist. zu bemerken, dass: 
wenn Ansteckung dieser ‚Art: auf ‚einen mit’Zer- 
reissung des Anus: verbundenen päderastischen 
Angriff folgt, der: Ausbruch der Syphilis ‚'ein 
sehr rascher und heftiger‘ ist; im: den.After ein- 
geführte fremde Körper,  wozu.nach den Schrift- 
stellern ‚die verschiedensten. Gegenstände in! Ge6- 
brauch kommen; oft, finden: sich an dem Munde 
der Päderasten.. eigenthümliche Veränderungen, 
derselbe erscheint schief, ‘die Zähne: kurz; die! 
Lippen entwickelt, zurückgeworfen, 'ungestaltig« 
Bei der’ activen Päderastie sind dieDimensiscnen 
und Form des 'Gliedes‘:.noch: von: Bedeutung; 
erstere sind entweder sehr,:schlank ‚ı die; Regel, 
oder sehr voluminös, die Ausnahme; hinsieht- 
lich . der Form. verdünnt sich entweder der Penis: 
immer. mehr von.'der., Basis; zur Spitze fast 
fadenförmig , oder bei: grösserem Volumen: des-' 
selben ist die Verdünnung: eine- stufenweise bis: 
zur Eichel, die an ihrer Basis eingeschnürt,' oft 
übermässig verlängert, in anderen Fällen auch 
die Ruthe keulenförmig erscheint. Die bei der 
Untersuchung dieser. Vergehen zu‘ berücksich- 
tigenden -gerichtsärztlichen Fragen betreffen zu- 
nächst, . ein genaues, die. ‚einzelnen : Parthien! 
betreffendes Vorgehen. dabei anzurathen, dass 
oft durch die Bemühungen des Inculpaten ‚die 
Hinterbacken zusammen: zu klemmen, durch ört- 
liche Krankheiten des’ Afters : und Mastdarms; 
dnrch früher überstandene Operationen an diesen 
Theilen erschwert wird. Weitere Fragen werden: 
sich mit: derartigen Verletzungen, als die Folgen’ 
der Päderastie, ‚ferner mit der: dadurch gesetzten: 
syphilitischen ‚Ansteckung beschäftigen. Bei den. 
Einreden ' beziehungsweise der: » Viertheidigung 
der‘ Schuldigen «ist » die Untersuchung‘ ihres 
Geisteszustandes von ‚grösster: Bedeutung — 

Elsässer kommt bei den Untersuchungen''von. 
Frühgeburten ‚insbesondere‘ solcher: mit? todt=, 
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faulen Früchten zu Resultaten, die ohne Zweifel 
einzelne richtige Anhaltspunkte bei deren Be- 
"urtheilung in. gerichtlichen Fällen gewähren. 
Hinsichtlich des Vorkommens von Frühgeburten 
zeigt sich eine auffallend geringe Differenz zwi- 
schen Erst- und Mehrgeburten, ' jedoch immer 
noch zu Gunsten ersterer; das Geschlechts- 
verhältniss der Kinder ebenfalls gering ver- 
schieden; auffallend ist das häufige: Vorkommen 
der Frühgeburten gegenüber den reifen Geburten 
und noch mehr das der Zwillingsgeburten zu 
den Frühgeburten; das Ueberwiegen der Todt- 
geborenen bei unehelichen Geburten erscheint 
am "höchsten bei den Frühgeburten, da unter 
540 frühzeitigen Früchten 125, also beinahe .'/ı 
todtgeboren wurden, unter .den letzteren ‘waren 
2‘, .entschieden schon im Mutterleib und vor 
dem FEintritte der Geburt abgestorben; die 
Häufigkeit der Frühgeburten liegt in den un- 
günstigsten Umständen, denen die unehelichen 
schwangeren Mädchen ausgesetzt sind; hinsicht- 
lich‘ des :Vorkommens nach Monaten: ist keine 
grosse Differenz, ‘doch fiel das Maximum auf 
December, ' Januar, März, April, das Mini- 
mum auf Juli, August; in Beziehung des Ein- 
tritts der: Frühgeburten nach der Schwanger- 
schaftsdauer, so entstehen jene im geraden Ver- 
hältnisse‘ um so ‘häufiger, je weiter die 
Schwangerschaft vorgerückt war; eine Haupt- 
ursache von Frühgeburten bildet das Absterben 
der Frucht im Mutterleibe bedingt von Seiten 
der Mutter vornehmlich durch secundäre Syphilis, 
-deprimirende Gemüthsbewegungen, übermässige 
körperliche Anstrengungen, von Seiten der Frucht 
durch allgemeine Convulsionen, Entzündungen, 
Hydropsieen derselben, durch Abnormitäten der 
Eihüllen, : der Placenta namentlich frühzeitige 
Lostrennung und fehlerhaften Sitz, durch Hydrops 
ovi;' schwierig ist die Beurtheilung der Placenta 
‚bei mangelndem  Fötus, : da solche auch bei 
todten Früchten noch ernährt werden kann; die 
Nabelschnur erschien bei allen todtfaulen Früchten 
mehr weniger von Fäulniss ergriffen; die Bild- 
und einer wahren Kopfgeschwulst''bei todtfaulen 
Früchten ist‘ nicht möglich (gegen Hüter) ; Ab- 
gang mehr weniger fäulender Oberhaut und 
deren Blasenbildung ‘ist eines der ersten und 
sichersten Zeichen der:Fäulniss des im Uterus 
abgestorbenen Fötus, 'bedarf jedoch genauer Vor- 
sicht in gerichtlichen Fällen, da solche auch 
bei lebend geborenen Kindern, in Folge von 
angeborenem Pemphigus vorkommen kann ; hin- 
sichtlich der Lungen bei todtfaulen Früchten ist 
die grosse Widerstandsfähigkeit derselben gegen 
den Fäulnissprocess richtig, ebenso das gewöhn- 
liche Vorkommen des putriden Lungenemphysems 
im interlobulären Zellgewebe des Lungenparen- 
chyms, diese Luftblasen sind grösser als die 
freien Luftzellen und verschiebbar beim Sitze 
unter dem serösen Ueberzuge der Lungen, ‘durch 
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ihre Zerstörung verlieren die Lungen ‘ihre 
Schwimmfähigkeit; solche Lungen sind weniger 
blutarm, missfarbig , matsch, düsterbraunroth ; 
auch gibt es Fälle, wo eine putride Gasbildung 
ausschliesslich oder theilweise in die Lungen- 
zellen selbst ‚stattgefunden ‚hat und zwar. bei 
sehr langedauernden Geburten, wo ein Absterben 
während der Geburt anzunehmen war; hinsicht- 
lich der ‘Geburtsverhältnisse ist die allgemein 
angenommene Häufigkeit der Unterendgeburten 
bei Frischgeburten ebenfalls bestätigt; der. er- 
schwerte. Verlauf wird. meist in einer . fehler- 
haften Dynamik des Uterus, wie. in dem Wider- 
stande des organisch noch nicht entwickelten 
Mutterhalses zu. suchen... sein;...bezüglich der 
Gewichts- und Längenverhältnisse unreifer Früchte 
ist zu bemerken: für die Reife oder Unreife 
eines Kindes und die Grade derselben ist weder 
die Dauer der Schwangerschaft noch das Ge- 
wicht, noch: die Körperlänge, noch das Verhält- 
niss zwischen oberer und unterer Körperhälfte, 
sondern die Entwickelung und Lebensäusserungen 
des Kindes maassgebend; in Bezug auf. die Ge- 
burten mit todtfaulen Früchten, so sterben weit 
mehr unreife als reife Früchte im Uterus ab; 
der Zeitpunkt des Absterbens ist selten mit 
Sicherheit anzugeben, da die Zeichen sehr trüg- 
lich sind; hinsichtlich des Einflusses des Todes 
auf den weiteren Verlauf der Schwangerschaft, 
so ist im Allgemeinen anzunehmen, dass je 
früher der Fötus im Uterus abstirbt, desto eher 
derselbe ausgestossen wird. — 


Löscher berichtet von einem Falle, in wel- 
chem bei einer Mehrgebärenden der Tod während 
einer durch keinerlei Erscheinungen gefährlichen 
Geburt eintrat, und das Kind 24 Stunden dar- 
nach ausgetrieben wurde, wahrscheinlich ‘auch 
hier durch den Druck der Verwesungsgase auf 
den Uterus. — 


Einen . dem 
Frentrop mit. — 


obigen ähnlichen Fall theilt 


VIII. Ueber Abtreibung der Leibesfrucht; — 
Leichenerscheinungen und zweifelhafte Todes- 
arten der Neugebornen, und über Kindsmord. 


Dr. A. Tardieu. : Nouvelles &tudes medico - legales sur 
V’avortement.  Annal. d’Hygiene publ. et de med. leg. 
1858. Juillet. 19. 


F. Broughton. ‘Account of a case in wich impalement 
of the uterus oocurred in the production of eriminal 
abortion. Transactions of the Bombay med. and sur- 
gie. Society. 1857. 


Dr. Darien. Sind die grüne Seife und der Safran Abor- 
tivmittel? _ Casper’s Vierteljahrsschr. f. ger. u. öffentl. 
Med. XIII 1. 


Dr. Maschka. A: a. O. Prager Vierteljahrsschr. 'Bd.-I. 
Fruchtabtreibungen (3); in dem einen’ Falle wurde 
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der Versuch mit einiger concentrirter Schwefelsäure, 
in dem anderen mit einem Gemisch von Rad. Rhei, 
Hollunderbeeren, Bitterklee, Wermuth, Card. bene., 
Iris florent., Habichtskraut, und in dem dritten Falle 
mittels Einreibungen von Schweinefett gemacht. 


Dr. Ph. Williamson. The Condition of the Lung not 
Inveriably t0 be Dependedon, asa Proofthat the infant 
been Borm Alive. Edinburgh med, and surg. Journ, 
Febr. 1858. 

Dr. Böhm. Ueber. die. forensische ‚Bedeutung des Kno- 
chenkerns in der unteren Epiphyse des Öberschenkels 
der Neugebornen. Casper’s Vierteljahrsschr. f. ger. u. 
öffentl. Med. XIV. 1. 

Dr. Vogler, Der Credit der hydrostatischen Lungen- 
probe wieder im Steigen.  Medic. Zeitschrift h. v. d. 
Ver. f. Heilk. in Pr. Neue Folge. I. 34. 35. 


Dr. Ancelot. 
de la vie chez les nouveaux-ne&s. 
Nr. 147. 

De, pulmonum docismasia. 
tore Oscarus de Leupoldt. 


Considerations medico-legales sur la signe 
Gäz. des höp. 1857 


Dissertatio inauguralis. auc- 
Berolini. 1858. 


In der Theorie: ‘ohne Athmen Neugebor- 
ner dennoch Leben; in der Praxis: ohne Athmen Neu- 
geborner kein Leben. Casper’s Vierteljahrsschrift f. 
ger. u. öffentl. Red. XIII. 2. 


Kritische Mittheilungen über zwei Streitfragen aus dem 
Gebiete der gerichtlichen Psychologie und gerichtlichen 
Mediein für Aerzte und Criminalisten von Dr. S. E, 
Löwenhard!. Prenzlau 1858. Zweite Untersuchung 
über die Frage: Ist Leben und Athmen in foro iden- 


Dr. Zeissing. 


tisch? Ein Beitrag zur Lehre vom Kindermorde. 
pag. 121. 
Dr. Arata. Dell’ allacciatura del cordone ombelicale nei 


suoi rapporti medieo-legali. — Effeti delle diversi 
allaceiature sul cordone. In quali casi un cordone 
allacciato puö mancare dell’ allacciatura. — Difference 
che puono far distinguere se un cordone € stato o no 
allacciato, e se l’allacciatura € stata applicata durante 

la vita o dopo la morto de feto. Lo sperimentale. 
Nr. 7. Luglio. 1858. | 

Dr. Löwe. Gutachten über das Alter der aufgefundenen 
Kindes der A. M. in R. Casper’s Vierteljahrsschr. f. 
ger. u.. öffentl. Med. XIV. 


Dr. Lucas. Zur Diagnostik der; Strangulation Neuge- 
borner durch die Nabelschnur. Ebendas. XIV. 1. 
Dr. Behr. Tödtliche Verletzung eines Kindes im Uterus 


durch Gefässruptur und Extravasate. Henke’s Zeit- 


schrift f. d. $t.-A.-K. 47. Ergänzungsheft. 


Dr. Maschka. A. a. O. Henke’s Zeitschr. f. d. St.-A.-K. 
XXXVIL 1. 4. Neugeborenes im Zustande der 
Fäulniss aufgefundenes, wahrscheinlich todtgeborenes 
Kind. — 6, Angeblich todtgeborenes Kind; Verbergen 
desselben in einem Reissighaufen ; Zeichen des Ge- 
athmethabens ; unbestimmtes Gutachteu wegen mangel- 
hafter Section. 


Derselbe. A. a. OÖ. Prager Vierteljahrsschr. 2. Bd. II. 
Obductionen von Kindesleichen (5). — In einem Falle, 
wo ein neugeborenes Kind durch 2—3 Tage Athem 
geholt hatte, war der Magen noch immer senkrecht 
gestellt. — "Bei einem faultodt geborenen Kinde gab 
das Verhalten der Lungen im Wasser einen Beweis 
für die Richtigkeit der Thatsache, dass Lungen, welche 
in Folge der Fäulniss schwimmfähig geworden sind, 
durch Aufstechen der Blasen und durch leichte Com- 
pression ihre Schwimmfähigkeit wieder verlieren (zum 
Unterschiede von Lungen, die geathmet haben) ; ferner 
fanden sich jene Ecehymosen der Lungen, deren Ent- 
stehung innerhalb der Gebärmutter statt hat, wie eine, 
wenn auch geringe Ansammlung einer blutig sulzigen 
Masse: unter den Schädeldecken. 
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Derselbe. .A. a. O. Casper’s Vierteljahrsschr. f. ger.. u. 
öffentl. Med. XIII. 2. — 5, Neugeborenes Kind ohne 
Erscheinungen des Geathmethabens ; mehrfache, von 
den Aerzten als Zeichen eines ohne Athmen bestan- 
denen Lebens und einer zugefügten Gewalt gedeutete 
Merkmale. 


Derselbe. A. a. O. Deutsche Zeitschr. f.- d. St-A.-K. 
Neue Folge. XII, 2.. — 6, Neugeborenes, in einer 
Dunggrube todt aufefundenes Kind; Unterbrechung 


des bereits begonnenen Athmunesprocesses als Todes- 
ursache ; unbestimmte Veranlassung. 


Casper. A. a. OÖ. U. Theil. Fall. 91, Streitige Frucht- 
Abtreibung; — 92, Zweifelhafter Abortus nach Miss- 
handlungen ;, — 93, Ob mechanische Abortiv-Versuche 
gemacht worden und ob die St. mehrmals geboren 
habe? — 94—96, Drei Anschuldigungen. gegen Aerzte 
wegen verbrecherischer Fruchtabtreibung ; — 97, 
Schwarze Seife mit Pfeffer und Savebaum als Abor- 
tiva; — 98. Schwarze Seife mit Pflaumen und Bier- 
würze mit Lorbeerblättern als Abortiva; — 99, Ja- 
lappenwurzelpulver und Jalappenseife als Abortivum ; 
— 100, Rothstein (Rothstift mit Branntwein als Abor- 
tivum; — 101, Einer Hebamme a a wie- 
derholte Fruchtabtreibungen. 


Tardieu veröffentlicht weitere g£richtsärzt- 
liche Studien über die Fruchtabtreibung-, die 
sich besonders auf die Unterscheidungsmerkmale 
mechanischer und spontaner Verletzungen des 
Uterus, auf die Wirkungen einzelner: Abortiv- 
mittel und auf eine simulirte Fruchtabtreibung 
beziehen, woraus sich folgendes resultiren lässt: 
Die Verletzungen der Gebärmutter dureh Fruch- 
abtreibungsversuche zeigen sich, wie überhaupt 
jede Fruchtabtreibung, im einer wenig vorge- 
rückten Periode der Schwangerschaft, zu welchem 
Zeitpunkte gerade die spontanen Zerreissungen 
wo nicht unmöglich, doch mindestens von einer 
äussersten Seltenheit sind. Wo Zerreissungen 
der Gebärmutter durch Fruchtabtreibungsversuche 
im Augenblicke der Geburt, oder am Ende der 
Schwangerschaft statt haben, finden sich nor- 
males Becken, gesundes Gewebe des Uterus, 
keinerlei Hindernisse in den Geburtswegen, wie 
regelmässige Dimensionen des Kindes, lauter 
Umstände, die bei spontanen Zerreissungen un- 


möglich sind. Die verbrecherische Durchbohrung 


ist nie mit äusseren Veränderungen vergesell- 
schaftet, wie sie die Uterusverletzungen durch 
Fall, Schlag, zufällige Verletzungen ‘oder’ solche 
die eine seitliche Verschiebung bewirken, characte- 
risiren. Die Durchbohrung der Gebärmutter 
mittels eines eingebrachten Instrumentes behufs 
der Fruchtabtreibung lässt nicht immer, wenn 
sie mit Gewalt geschieht, auf eine nicht geübte, 
unerfahrene Hand. schliessen, das durch die 
Schwangerschaft veränderte Gewebe kann däs 
seitliche Eindringen des Instrumentes begünstigen. 
Der bestimmte Moment, in welchem die Durch- 
bohrung stattgefunden hat, ist bei der ver- 
brecherischen Form weniger leicht, als bei den 
spontanen Zerreissungen zu constatiren, beson- 
ders wenn es sich um eine Fruchtabtreibung in 
den ersten Schwangerschaftsmonaten handelt; die 


"unmittelbaren Erscheinungen der Gebärmutter- 


verletzung können sich dabei auf Schmerz und: 
eine unbedeutende, Hämorrhagie beschränken, die 


secundären dagegen, wie tödtliche Entzündung 
‘des Uterus und Bauchfells von 2 bis 8 Tagen 
dauern. Die Zerreissungen in Folge verbreche- 
rischen Eingriffs am Ende der Schwangerschaft 
können sich, wie bei den spontänen, durch die 
Heftigkeit des Schmerzes, durch Ohnmachten, 
Verfallen. der Gesichtszüge, durch ‚heftige Blut- 
ungen. und raschen Tod ‚documentiren; aber 
auch alle diese Zeichen können fehlen, und man 
findet dann mehr oder weniger deutlich ausge- 
sprochen eine Unterbrechung des begonnenen 
Geburtsgeschäftes und ein rasches Zurückweichen 
des, Kopfes des Fötus nach oben. ‚Hinsichtlich 


des, Sitzes ‚zeigen die, verbrecherischen Zerreiss- . 


ungen, nie die ‚Regelmässigkeiten, ‚wie die spon- 
'tanen, die besonders. seitlich auftreten, wie auch 
an dem. Uebergange der -Vaginalportion in-den 
Hals, auch erscheinen die Zerreissungen in Folge 
von Fruchtabtreibung an Umfang und Ausdehn- 
‚nng geringer. Die Form hängt meist:vom In- 
strumente ab. Die Sabina in Pulverform kann 
nicht sicher, doch in einzelnen Fällen, die früh- 
zeitige_ Niederkunft. einer Schwangeren hervor- 
rufen, . und dabei durch. heftigere Entzündung 
der Digestionsorgane und andere schwere Krank- 
‚heitserscheinungen den Tod herbeiführen. Diese 
durch. die Sabina, hervorgerufenen krankhaften 
"Zustände der Mutter können auch auf die Frucht 
zurückwirken, deren Lebensquelle ., versiegen 


‚machen und ‚so. die ‚vorzeitige Austreibung der-; 


‚selben bewirken; nie zeigen sich aber in Folge 
„dessen „ oharakteristische Vergiftungs-Erschein- 
UNSEn, —. i 


| Broughion en. von einer verbrecheri- 


‚schen Apushinbireihpng bei einer: 50 jährigen | 


Jahresbericht der Medicin pro 1858, B. VII. 
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Frau im 5. Monate, wo darnach der Tod ein- 


‚trat und die Section den noch im Uterus stecken 


gebliebenen. ‚hölzernen zugespitzten Stab (eine 
gebräuchliche Methode in Indien) auffand. — 


Von Darien wird bedingungsweise dem Safran 
seiner reizenden Wirkung auf das Uterinsystem 
wegen bei gleichzeitiger plethorischer Constitu- 
tion Abortivwirkung zugeschrieben, ebenso der 
grünen Seife, sofern solche in genüigender Dosis 
gereicht wird. — 


Williamson sieht in dem Zustande des 
Nabelstranges eine Hauptbedingung, dass das 
Kind lebend geboren werden kann, weshalb 
solcher bei vorkommenden Fällen von Kinds- 
mord zu berücksichtigen ist, da bei sehr um- 


-fangreicher und fester Umsehlingung die Respi- 


ration auch bei unversehrten Lungen nicht 


möglich wird. — 


Böhm stellt in folgender Tabelle die Be- 
obachtungen über den Knochenkern in der unteren 
Epiphyse des Oberschenkels der Neugeborenen 
übersichtlich zusammen und schliesst daraus: 
1) dass sein Fehlen beweist, dass die Frucht 


‚höchstens 36—37 Wochen alt gewesen; 2) dass 
: sein Vorhandensein , 


und zwar in der Grösse 
a) von einer '/y‘'' ein Fruchtalter von 37—38 
Wochen (wenn das Kind todtgeboren und nicht 
sehr schwächlich), b) von 1—3‘ rh. ein Frucht- 
alter von 40.Wochen (wenn todtgeboren), c) von 
über 3’ ıh. Leben nach der Geburt, beweist; 
3) dass seine Beschaffenheit der Bislnies lange 
widersteht; 4) ‚dass bei der Zerstörung der 
übrigen Körpertheile aus dem nur aufgefundenen 
Oberschenkel einzig und allein das Alter (die 
fragliche Reife) sich bestimmen lässt: 
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Grösse Ya MIandA TEHRTOTTaN 
Beobachter | Geboren Lebensdauer der des » Bemerkungen 
Biss (astbuk Mi ie Knochenkerns VygED Mol 
- ern OR“ MEET 
Ollivier: '\7.8.9.Monat.| { hatten wenigstens] 21 _ | ar ’ 
2 10.Monat |\vier Tage gelebt; 16 BER THAN sen E 
h reif 13—26 Tage 6 EURO TN. Bee ae 
f f 21 Fagaialt mokiınl en ee ra sehr kräftig. 
5 , 8 Monate bis 1Jah U 2 Le Se das jüngste Kind das kräftieste 
3 Mon. u. 21 Tage | | mit dem grössten Knochen- 
| kerne, | 
Mildner frühreif 8, 14 u. 20 Tage, 3 a all rw 
5 reif bald gestorben | 20 | 2—2'»"rh. | sämmtlich gut genäht. 
f 5 bald gestorben | 10 | 1%4—2 rh. | sämmtlich schlecht genährt. 
2 „ 9—26 Tage 8 2—2°/4”“rh. | stark abgemagert, an Atrophie, 
! Intestinaleatarrh gestorben. 
er - 10,19u.29 Tage| 3 | 294-3“ rh. | wohlgenährt, an ‚Pneumonie 
| | und Erysipelas. gestorben. 
Casper: |7.u.8.Monat| gleich gestorben | 23 0% Th. todtgeboren, aus dem Wasser 
| "BOZDBeNI TE 
s 9. Monat kurz nach der Ge- 4 4 0-1, —2' th.| todteeboren, ermordet; aus 
burt gestorben | dem Wasser sehr verwest. 
7 reif kürzere Zeit gelebt} 20 aa gie, mehr minder kräftig. ei 
R sasojeon. 118 mastdo YA Le Atonith 190. 3 - A: Blade ir 
4 Keen 9“Monate | 1 3% ıh. sehr ab&emagert durch un- 
natürliche NANTUNBSERLINNINE. 
böhm 7.u.8.Monat | koltrtanle Früchte 248 0. | 
= 9.u.10. Mon.) todtfaule; kurze | 10 | 0,1--2“ rh. |jm Abtritt, im Wadket sed, 
"Zeit gelöbt ei ah | todtgeboren. HAN 
> reif in der Gebwt ge-) 18 | 1,5" Ne mit dem ‘Gewichte und der 
ir storben; einige Länge des Körpers stand der 
Stunden bis 8 Tage : Durchmesser im ‚geraden Ver- 
| 0 | a ' hältnisse. 
- “ Ma 5 -TASB en 1 RM Grhl Atresia ani;' aefectum 'Seroti 
f I nach der Operation gestorben. 
% A 6 Wochen; 215) 3 | 34a—4"' rh. |im Wasser gefunden; ver- 


3 Monate 
| 186 


Monat, 


Vogler hält der bekannten Aeusserung 
Maschka’s über das Lufteinblasen und dessen 
Wirkung auf die Lungen einen Fall entgegen, 
wo einem leblosen Kinde, dessen Gesicht noch 
von den unzerrissenen Eihäuten bedeckt war, 
die Hebamme Luft einblies; die Section ergab 
Leberfarbe der Lunge und ähnliche Consistenz; 
die Lungen sanken mit Herz und Thymus zu 
Boden, so auch die rechte Lunge und der untere 
Lappen der linken, der obere dagegen schwamm 
und liess ein knisterndes Geräusch und Auf- 
steigen von Luftbläschen wahrnehmen. — 





Bezüglich der Zeichen des Gelebthabens Neu- 
geborener bemerkt Ancelot gestützt auf eine 





hungert; Bronchitis. — 





| | 


Beobachtung, dass die Gerinnung des Blutes in 
einer Kopfgeschwulst bei einem Neugeborenen 
nicht das Gelebthaben desselben zur Zeit der 
Geburt, sondern nur zur Zeit des Ergusses, was 
natürlich viel früher stattgefunden haben könnte, 
beweist. — 


Nach einer kurzen kritisch-historischen Dar- 
stellung der Athemproben, kommt Leupoöldt be- 
sonders hinsichtlich der hydrostatischen Lungen- 
probe zu dem Schlusse, dass dieselbe in zweifel- 
haften Fällen hinsichtlich ihres Werthes noch 
manches zu wünschen übrig lässt, dass man 
jedoch, wo die Mehrzahl der Kriterien der 
Lungenprobe für die stattgehabte Respiration 
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sprechen, das Leben des Kindes nach der Ge- 
burt anzunehmen mit Gewissheit berechtigt ist 
und dass bei nicht vollständig stattgehabter Re- 
spiration durch die übrigen Erscheinungen die 
Frage über Gelebthaben nach der Geburt er- 
ledigt: werden muss. — 


Zeissing will für die Praxis den Satz „ohne 
Athmen Neugeborener kein Leben“ zu Ehren 
bringen, weil das respirationslose, ob vollstän- 
dige oder unvollständige, placentare Leben weder 
durch die Wissenschaft, noch anderweitig durch 
Geständniss oder Zeugenbeweis genügend be- 
wiesen werden kann, und weil, selbst wenn das 
. unvollständigere placentare Leben, der Schein- 
tod, durch letztere Beweismittel dem Richter 
(niemals der Wissenschaft) genügend als Leben 
aufgehellt erscheine, doch der Beweis, dass 
ausschliesslich die tödtenden Handlungen der 
Gebärenden den Tod veranlasst haben, nicht 
aber der Scheintod, für und durch sich selbst 
in den Tod übergegangen ist, juridisch nimmer- 
mehr’ geführt werden kann. — 


Mit Berücksichtigung der Casper’schen Lehren 
über. den Kinderinord sowohl in seinem Hand- 
buche, wie in Superarbitrien der k. wissenschaftl. 
Deputation f. d. Med.-Wes., namentlich in Be- 
zug. auf den Satz „Leben und Athmen sei in 
Foro identisch* bemerkt Löwenhardt, dass diese 
Unrichtigkeit lediglich aus dem gänzlichen Ver- 
kennen des höchst wichtigen Unterschiedes zwi- 
schen des Kindes natürlichem Leben in seinem 
Uebergange zum Athmen und in wirklichem 
Scheintodt oder dem Scheinleben, oder vielmehr 
in dem Zusammenfassen dieses Zustands, worin 
das Kind lebt ohne zu athmen, hervorgegangen 
ist, und dass solche auch durch die verschieden- 
sten gesetzlichen Auffassungen älterer und neuerer 
Zeit bestätigt wird, da auch von Tödtung der 
Neugebornen, die ohne zu athmen gelebt haben, 
die Rede ist, indem das Leben des Kindes, als 
das wesentlichste Merkmal des objeetiven 'That- 
bestands, von allen Gesetzgebern ohne alle Be- 
dingung und ohne allen Zusatz, also auch ohne 
Athmen, unverändert beibehalten worden ist. 
Hinsichtlich der Athemprobe wird bemerkt, dass 
sie unnütz sei und selbst rein ganz und gar 
nichts beweisen kann, bei einem in oder unmittel- 
bar-nach der Geburt getödteten Kinde, es sei 
denn, dass dasselbe schon zufällig respirirt 
habe; im andern geeignetern Fällen wird sie 
jedoch immer ihre hohe Stelle behaupten. — 


Arta macht hinsichtlich der Unterbindung 
der Nabelschnur darauf aufmerksam, dass man 
hier zwei Formen, die sich auch leicht durch 
die Untersuchung erkennen lassen, unterscheiden 
müsse, nemlich die wirkliche, sofern dadurch 
wirklich die Gefässe comprimirt werden, die 
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dann eine Blutung unmöglich macht, ‘und die 
scheinbare, wo die Nabelschnur nur oberflächlich 
unterbunden ist, und wegen Freibleiben des 
Volumens der Gefässe Blutung statthaben kann, 
welche Zustände natürlich mit der Eigenschaft 
und dem Gebrauche der Schnur zusammen- 
hängen. — | 


Aus den Knochenresten einer fast ganz ver- 
westen Kindsleiche schliesst Löwe, dass die- 
selben von einem sehr schwachen, wahrschein- 
lich schon in Utero abgestorbenen und todt zur 
Welt gekommenen Kinde herrühren. — 


Hinsichtlich der Darstellung eines sicheren 
Urtheils über den durch absichtliche oder. zu- 
fällige Strangulation  herbeigeführten Tod. eines 
Neugeborenen ist Lucas .der Ansicht, dass nicht 
ein einziges Zeichen in diesem Falle genügt, 
so dass nur die Gesammtsumme aller Wahr- 
nehmungen und die Individualität des Falles 
den leitenden Faden zur Beurtheilung abgibt, 
dass aber vorzüglich die, Länge, . Resistenz, 
Anheftung der Nabelschnur, pathologische Ver- 
änderungen in derselben (Knoten) verglichen 
mit den äusserlich am Kinde wahrnehmbaren und 
aus der Section sich ergebenden Zeichen, sowie 
die mütterlichen Geschlechtstheile und Becken- 
verhältnisse, selbst der Hergang der Geburt 
hierin bestimmend sein können. — 


Behr. theilt den Tod eines neugeborenen 
Kindes mit, das wahrscheinlich in Folge eines 
schon vor der Geburt desselben bestandenen, 
höchst wahrscheinlich durch einen Fall oder sehr 
angestrengte Arbeit der Mutter bedingten Krank- 
heitszustandes an Hirnentzündnng schlagflüssig 
gestorben war. — 


IX. Gerichtliche Psychologie und gerichtlich- 
psychologische Casuistik. 


Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie für Aerzte und 
Juristen von Dr. F. J. Julius Wilbrand, ordentl. öffent!. 

“Prof. d. St.-A.-K. an der Ludwigs-Universität Giessen. 
Erlangen 1858. 


Dr. Schwebes. Die Zurechnungsfähigkeit im Sinne des 
neuen Strafgesetzbuches vom gerichtsärztlichen Stand- 
punkt aus betrachtet. Casper’s Vierteljahrsschrift für 
ger. u. öffentl. Med. XIV. 2. 


Dr. Mair, 
nungsfrage. 
Nr. 21. 


Referent. Die Stellung der Psychologie zur Strafgesetz- 
gebung nnd Strafrechtspflege nach den Verhandlungen 
der psychiatrischen Section in der 34. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsruhe. 
Deutsche Zeitschr. f. d. S8t.-A.-K. Neue Folge. XI. 2. 


Dr. Th. Plagge. Aphoristische Gedanken über: die Frage: 
ist die Annahme von Gründen der Zurechnungsfähig- 
keit in praxi zulässig oder nothwendig? Ebendaselbst. 
XI. 2, 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Zurech- 
Bayer’sches ärztl. Intell.-Blatt. 1858. Mai. 
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Löwenhardt. A. a. 0. pag. 7. ErsteUntersuchung über) 
die Frage: Ist, eine „verminderte“ oder von Andern 


sogenannte „bedingte“ Zurechnungsfähigkeit in, foro 


anzunehmen, und welchen Nutzen darf man von deren 


Einführung in «die Criminalrechtspflege erwarten? Ein 
Beitrag zur Lehre von der Zurechnung überhaupt. 
Dr. L. Schlager. Ueber den heutigen wissenschaftlichen 


Ausgangspunkt des Gerichts-Irrenarztes. Oesterr. Zeit- 
Bi: f. pr. Heilkde. IV. Nr. 10. 11. 


. Böcker. Ueber die Funktionen ‚des Richters‘ und 
Br Arztes bei Bestimmung der Zurechnungsfähigkeit. 
Henke’s Zeitschr. f. d. St.-A.-K. XXXVIN. 4. 


Zur Lehre von der Zurechnungsfähigkeit jugendlicher 
Verbrecher. Blätter f. ger. Anthropolog. IX. 4. 

Ueber die Zurechnung der 
Gesetzen.) Ebendas. IX. 4. 

Ueber Mania transitoria. Ebendas. IX. 2. 


Dr. Richter. Revision der Lehre von der Monomanie 
in forensicher Hinsicht. Casper’s page für 
Be; u. öffentl. Med. XIV. 2. 


Trunkenen. (Nach preuss. > 


r. Kürner. 
au Ver. XXVII. Nr. 9. 


Dr. Maschka. A. a. 0. Henke’s Zeitschr. f. d. St.-A.-K. 
XXXVIL 1. — 7, Gutachten über die Zurechnungs- 
fähigkeit der der Brandlegung angeklagten 16 jährigen 
(geistesgesunden) A. 0. — 8, Gutachten über den 
Geisteszustand der der DBrandlegung angeklagten 
29 jährigen (geistesgesunden) Ehefrau K. N. 


Dr. Hofmann. Zur Beurtheilung des Geisteszustandes 
von Brandstiftern. 
47. Ergänzungsheft. 


Dr. Brunner. Sind die. A. A.’schen: Eheleute beide ‚un- 
zurechnungsfähig ? oder ist höchstens Geistesschwäche 
anzunehmen, welche die Zurechnungsfähigkeit nicht aus- 
schliesst? Ebendas. 47. Ergänzungsheft. 


Dr. H. Vezin. Hat der Gutsbesitzer L. H. zu W., der 
bis dahin geistig gesund schien, den Hausfriedensbruch, 
dessen er angeklagt worden, in einem plötzlichen An- 
falle von Wahnsinn sich zu Schulden kommen lassen ? 
Ebendas. 47. Ergänzungsheft. 


Dr. P. J. Schneider. A. a. O. IV. Obergerichtsärztliches 
Gutachten über zweifelhaften Seelenzustand. Deutsche 
Zeitschr. f. d. St.-A.-K. Neue Eolge. XI... 


Derselbe, Obergerichtsärztliches Gutachten über Brand- 
stiftung (Schwurgerichtsfall). Ebendas. XIL. 2. 


G. Hafner. Gerichtsärztliches Gutachten über.eine dop- 
pelte von einer Melancholischen. versuchten Arsenik- 
Vergiftung. Ebendas. XI. 2. 


Dr. Falret et Dr. de Pietra-Santa. Assassinat de la 
femme soulier par son mari dans un acces de delire 
alcoolique. Acces de plüs en plus graves et fröquen- 
tes. — Alienation generale intermittente. — Etat com- 
plet d’affaiblement et d’hebetude. Annal. d’Hygiene 
publ. et de med. legal. Avril. 1858.18. 


Dr. Pontier. Rapport medico-legal sur P’etat mental de 
la nomme&e Marie Pons inculpee des tentations de 
meurtre. Annal. medic.-psychologig. 1858. Janv. IV. 


Dr. H. Dagonet. Rapport medico-legal sur T’etat mental 
de Brigitte Albrecht de Rohr inculp&e de meurire. 
Ebendas. Avril. Lypemanie demonomanique.  Perver- 
sion morale. (Hallucinations. Impressions homicides). 


Dr. Cazenave. Rapport medico-legal sur l’etat mental 
de sieur Clement Bisquesburn, inculp& devastations 
de r&coltes, d’outrages a la force. publique. Ebendas. 
Avril. (Partieller Wahnsinn.) 


Levincart et E. Billod. Rapports medico - legaux sur 
V’etat mental du nommee Charles. Tentative de meurtre 
sur la personne d’un magistrat. Ebendaselbst. Avril. 
(Lypemanie,) 


. Dr. : Schnbert. 


Dr. 


A. a.'O. II. Med. Cörr.-Bl. d. württemb.' 


Henke’s Zeitschrift f. d. St.-A.-K. 
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Mordirieb, Benlinprchmobd. ‚Ztg., 1858... 1. 
1. NT..60, r..$ 


Dr. Mahnert. Gutachtlicher Bericht; er Zn Kran, 
und Geisteszustand . der Brandstifterin Christiane Wil- 
"helmine Freudenberg aus Tharand. Ka 5 viertel. 
jahrsschr. f. ger. u. öffentl. Med. XII. 1. 


Maschka. A. a. O. Prager Vierteljahrsschr. ‘ 
IX. Untersuchung Geisteskranker (4). 


Medieinisch-gerichtliches Gutachten  über’den \'Geisteszu- 
‘ stand des Meuchelmörders J.,P. eehers) ‚Zeitschr: fi 
„.pr- Heilk. IV. 39. 40. 


Dr. Lang. Ein Beitrag Fur eriehlich-medliginjichen Ca- 
suistik, - Ebendas. IV. 41. 42. 43, 


Krauss... Die Zurechnungsfähigkeit eines Injurianten. 
„heulsce Zeitschr. f. d. St. -A.-K. X. 1. 


1... d’Eggs et H. Dagonet, Rapport medico - legal sur 
wi mental de la fille Melanie Ott, ai gl Sa 
' Arch. gener. de med. 1858. Oct.' | 


Dr. E. Billard. Rapport medico-legal sur Petat PIE 
de la. nomme&e Adeline Böh. POT Ami ae ibartpe;i ‚et 
blessures. : Ebendas. | 


Casper. A. a. 0.4: dl! Theil. 1)‘ Zweifelhafter. Wahn, 
sinn. 145. Carl Schreber, . der Mecklenburgische Prinz ; 
— 146, Tobsuchtsanfall in der Audienzverhandlung t 
— 147, Angebliche Gedächtnissschwäche. Meineid; — 
148—149, Angebliche . geistige ‚Störung nach» gesetz. 
widrigen Handlungen gebildeter Angeschuldigter ; —. 
150, Zweifelhafte Dispositionsfähigkeit; . — ‚181, An- 
gcblicher Verfolgungswahn bei einem gefährlichen. Ver- 

“ brecher; — 152, Betrug in angeblichem “Blödsmnz — 
153, die Teufelscherin Charlotte: Louise. ‚Glaser. — 
2) Zur sogenannten. Amentia_occulta und, Mania tran- 
sitoria., 154; Schwermuths-Wahn. Blaich, der Mörder 
seiner Kinder ; — 155, Schwermutbs- Wahn. Dietrich, 
der Mörder seines Sohnes, — 156, Schwermuths- Wahn. 
Beibringen einer Kopfverletzung ; '— 157, Tödtung 
‘eines Knaben im Schwermuths-Wahn‘; — 158, Schwere 
Verletzung eines Kindes. Anscheinende „vorübergehende 
Tobsucht;“ — 159, plötzlicher, vorübergehender Tob- 
suchts-Anfall durch. somätische Ursachen bedingt; 
160, Mordversuch in zweifelhafter Goipaisiaen manage 
== 3) Wahnsinn, Lichte Zwischenräume. Fixer Wahn. 
161, Beherrschen der fixen Idee. Dispositionsfähigkeit ; 
— 162, Tödtung ‘des vermeintlichen Nebenbuhlers ; — 
163, Mordversuch im fixen Wahn »— 164, ein: wahn- 
sinniger Querulant ; — 165, eine wahnsinnige. aus: 
lantin; — 166—169,, wahnsinnige Querulanten. . 

4). Wahnsinn der Trunkenheit. 170, Verletzung im 
Rausche und Congestionszustand zugefügt: 171, 
fahrlässiger Bankerott.' Zweifelhafte Dispositionsfähig- 
keit, — 172, Todtschlag in der ‚Nachwirkung eines 
starken Rausches. Mermindes® Zurechnungsfähigkeit, 
it. Nachtwandeln. 
173, in angeblicher Schlaftrunkenheit erduldeter Bei- 
schlaf: — 174; ein dem Nachtwandeln. ähnlicher  Zu- 
stand: — 5) Wahnsinn. Leidenschaften und ‚Alfecte, 
175, Wahnsinn der Zorntrunkenheit. — 6) Wahnsinn. 
Die sogenannten krankhaften Triebe. 176, Zweifelhafter 
Gemüthszustand eines Diebes ;.— 177, desgleicheng -— 
178, Diebstahl im angeblichen) Schwangerschaftsgelüst ; 
au 179, eine Löjährige, Brandstifterin ; — 180, ein 
ähnlicher Fall; — 181, wieder die „innere Stimme“ 
eines jugendlichen Brandstifters;; — 182, Vergiftungs- 
und Brandstiftungs-Versuch ‚eines jungen Lehrlings; - — 
183, ein junger Gräberverwüster; — 184, ein junger 
Schwindler ohne anscheinendes Motiv zur That. — 
7) Blödsinn. 185, Zeugenglaubwürdigkeit einer Schwach- 
sinnigen ; — 186, Zurechnungsfähigkeit eines ‚epilepti: 
schen Stumpfsinnigen wegen Widersetzlichkeit ; ı— 
187, Zurechnungsfähigkeit eines schwachsinnige jungen 
Brandstifters; — 188, Diebstahl von. „einer Blödsinni- 
gen ausgeführt ; 8) Taubstummheit. 189, Versuch 
eines Tanbefımktieii zur Nothzucht und zur "Tödtung; 
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190, Dispositionsfähigkeit eines Taubstummen ; — 
191, Wieder erlangte Dispositionsfähigkeit eines Taub- 
stummen; — 192, Beschränkte Dispositionsfähigkeit 

“ eines Taubstummen ; — 193, Nicht-Dispositionsfähigkeit 

‚einer Taubstummen ;— 194 und 195, zwei ıtaubstumm 

‚geborene Brüder. — | 
ı Das. Lehrbuch der gerichtlichen Psychologie 

von ‘Wilbrand will nicht‘ nur eine Darstellung 
dieser Lehre für den Mediziner, ‚sondern nicht 
minder auch für den Juristen geben, ‘so dass 
jeder, zunächst als Psychologe, mit den ‚beider- 
seitigen Doctrinen vertraut, ‚sich ein bestimmtes 
Urtheil über die in den Bereich dieser Wissen- 
schaft’gehörenden Fälle zu bilden im Stande sein 
wird. Daher die lose verbundene, wenn gleich 
auf diese Art "in einem genetischen Zusammen- 
hange stehende Darstellungsweise, wornach ein 
allgemeiner‘ Theil zuerst in anthropolögischen 
Vorbemerkungen ‚eine mehr allgemeine fassliche, 
jedoch: meist auf Kant’schen Grundsätzen be- 
ruhende Auseinandersetzung der verschiedensten 
höheren, ' wie niederen psychischen Vorgänge 
gibt, und in zweiter Reihe in streng juridischer 
Auffassung die. Lehren von der Verschuldung, 
dem Thatbestande, der Zurechnung und Zurech- 
nungsfähigkeit' im Sinne des Strafrechts abge- 
handelt werden, umso auch den Medieiner mit 
diesen Lehren, soweit sie zur richtigen Beur- 
theilung psychologischer Zustände vor dem Ge- 
setze nothwendig sind, vertraut zu machen. Der 
besondere Theil begreift die ärztliche Darstell- 
ung wie gerichtsärztliche Beurtheilung derjenigen 
psychischen Zustände, die vermöge ihrer inneren 
Wesenheit , eine Abänderung hinsichtlich der 
juridischen Zurechnung anzusprechen berechtigt 
sind, ‘und wird bei denselben neben der Auf- 
führung der einzelnen, jeweils nach den Staaten 
verschiedenen Gesetzesbestimmungen, die in den- 
selben Geltung haben, die specifisch psycholo- 
gische Eruirung, wie sie nur Sache der Mediein 
sein kann,. genauer in’s Auge gefasst. Von 
diesem ‚Gesichtspunkte aus werden die zweifel- 
haften Geisteszustände überhaupt, wie die mit 
 Geistesgebrechen  Behafteten insbesondere, die 
Trunksucht und Trunkfälligkeit, die Anomalien 
der äusseren Sinne und Sprache, die Schlaf- 
trunkenen, » Nachtwandelnden und Träumenden, 
die Epileptischen, das Heimweh, die Gemüths- 
bewegungen, Affecte und Leidenschaften in all- 
gemeiner Auffassung, die Lebensalter des Men- 
schen, die verschiedenen Beziehungen , . welche 
der Unterschied des Geschlechts bei der Lehre 
von der Zurechnung, namentlich in Ansehung 
des weiblichen Geschlechtes bedingt, in grösster 
Ausführlichkeit abgehandelt. Hinsichtlich der 
Darstellung im Allgemeinen , wie im Detail, ist 
namentlich das Streben, vom Thatsächlichen 
auszugehen, einen objectiven Standpunkt so viel 
wie möglich zu wahren, keiner vorgefassten Mei- 
nung Raum zu geben, so vollständig, wie mög- 
lich, das Material zum tieferen Eingehen in die 
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gerichtliche Psychologie herzurichten unverkenn- 
bar, was selbstverständlich nur durch die fleissigste 
Compilation der Detailuntersuchungen ermöglicht 
wurde, ohne dass aber dadurch ein fertiges 
System ; principielle' Geltung erlangen konnte. 
Bezüglich der einzelnen Formen der psychischen 
Störungen, wie ihrer Phänomenologie,  Patho- 
genie und Qlassification sind : die französischen 
Schriftsteller zum Vorbilde genommen, dagegen 
bei der Beurtheilung und Auffassung der zweifel- 
haften ‚psychischen Zustände die Deutschen mehr 
berücksichtigt, wo dann oft eine mehr vermit- 
telnde, laxe Richtung auf diesem Gebiete zum 
Durchbruche kommt, — 


‚Schwebes gibt eine Kritik der neuern: gesetz- 
lichen Bestimmungen über Zurechnungsfähigkeit 
in Preussen, nachdem er den Aerzten das Recht 
in Betreff der Zurechnungsfähigkeit in foro ein 
Wort mitzureden, nicht minder aber auch die 
Pflicht vindieirt, nicht nur den Wortlaut, son- 
dern auch den Geist der einschlägigen Gesetze 
stets: in promptu zu haben. — 


In der Darstellung von Mair über die Zu- 
rechnungsfrage in der Bayer’schen Kammer ist 
besonders hervorgehoben, wie grosse principielle 
Verschiedenheiten der "Ansichten sich bei den 
hierüber entsponnenenDebatten erkennen liessen. — 


Für die gerichtliche Psychologie wurden von 
Flemming unter Mitberathung der psychiatri- 
schen Section der 34. Naturforscherversammlung 
folgende Cardinalsätze aufgestellt: 1) die Psy- 
chologie, oder die Lehre von der Seele, wie: sie 
jetzt besteht, ist nicht Physiologie, sondern nur 
Phänomenologie der Seele; 2) als solche gehört 
sie, wenn auch immer zur Naturwissenschaft, 
doch nicht ausschliesslich oder nur vorzugsweise 
zur Domaine der Mediein, sondern bildet eine 
Hilfswissenschaft dieser, als der Jurisprudenz, 
der Theologie, der Pädagogik; 3) wenn die 
Mediein vorzugsweise ein Anrecht, auf die Psy- 
chologie in Anspruch nehmen wollte, so könnte 
sie dies nur, insofern sie die Bedingungen des 
gesunden und kranken, des normalen und ano- 
malen Seelenlebens im Organismus  nachweist 
oder nachzuweisen -versucht; 4) wenn die Juris- 
prudenz in den Fall kommt, für die Beurtheil- 
ung einer Thatsache, bezüglich der Anwendbar- 
keit des Gesetzes ein sachverständiges Erachten 
von Seiten der Psychologie einzuholen, so kann 
sie sich an jeden wenden, welcher in Sachen 
der gesunden Seelenerscheinungen Kenntniss und 
Erfahrung hat; 5) wenn sie sich mit ihrer Frage 
vorzugsweise an den Arzt wendet, so geschieht 
es nur, ‘um von ihm seine Meinung über Ge- 
sundheit und Krankheit zu hören, insofern die 
eine oder die-andere von Einfluss ist auf frag- 
liche Seelenzustände ; 6) der Gerichtsarzt ist folg- 
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lich niemals Beisitzer ‘des Gerichts zur Abur- 
theilung eines Rechtsfalles, sondern zugezogener 
Sachverständiger, der über einen fraglichen Um- 
stand zu Rathe' gezogen wird; 7) der fragliche 


Umstand ist immer. Gesundheit oder Krankheit 


und 'zwar des Körpers, ' in Beziehung auf die 
Wirkungen auf das normale Vonstattengehen der 
Seelenthätigkeiten; 8) der Gerichtsarzt, hat sich 
nur um diese Frage zu’bekümmern, und wie auch 
die Frage des Richters gestellt sein möge, nichts 
weiter ‘aus dieser herauszulesen,. als: ‘ob der 
Explorande in der Art und in dem Maasse krank 
sei oder nicht, dass darunter das normale Von- 
stattengehen der Seelenverrichtungen ‘Schaden 
erleiden könne oder müsse? 9) eine hiemit 
übereinstimmende Fragestellung von Seiten .des 
Richters ist wünschenswerth , aber nicht noth- 
wendig, wenn der Arzt den richtigen Gesichts- 
punkt einhält, wie es auch demselben freisteht, 
etwa vorgefundene  Krankheitszustände nach 
Maassgabe ihrer psychischen Erscheinungen in 
Uebereinstimmung mit seiner eigenen oder irgend 
einer Nosologie zu bezeichnen; 10) Dispositions- 
fähigkeit (Validität) und Zurechnungsfähigkeit 
(Imputabilität) sind nicht medieinische, sondern 
juristische "Begriffe, deren’ Anwendbarkeit oder 
nicht Anwendbarkeit nur eine Gonsequenz des 
ärztlichen Parere ist. «Wenn die Fragestellung 
des Richters ihrer erwähnt , so darf dieses den 
Arzt über den Sinn der Frage nicht irre leiten ; 
11) Krankheit und Gesundheit in dem sub 8 
bezeichneten Sinne ist für den Arzt nur erkenn- 
bar an ihren Erscheinungen theils leiblichen, 
theils psychischen; 12) eine dieser beiden Reihen 
von Erscheinungen reicht niemals hin, um Ge- 
sundheit ‘oder Krankheit zu bezeugen und zu 
beweisen. Es soll. nachgewiesen werden, ob 
erhebliche Krankheitserscheinungen vorliegen, 
welche mit (fraglichen) ‘psychischen: in Kkausaler 
Beziehung zweifellos ‚oder wahrscheinlich stehen, 
oder stehen können; 13) am wenigsten sollen 
die psychischen Erscheinungen ‚allein und für 
sich als Beweis für Gesundheit oder Krankheit 
in Erwägung gezogen ‘werden, welche. den 
Gegenstand der richterlichen Untersuchung bilden; 
14) wenn ‘der 'Gerichtsarzt sich in Ermarigelung 
pathologischer Thatsachen ausschliesslich auf die 
Erwägung ' dieser ‘fraglichen psychischen be- 
schränken muss, so muss er ausdrücklich er- 
klären, dass er in vorliegendem Falle nicht als 
Arzt, sondern lediglich als Psychologe urtheilt; 
15) da die Krankheit niemals ein abgeschlossener 
Zustand,‘ : sondern ein fortlaufender Process ist, 
so ist für die Beurtheilung der Thatsachen deren 
genauester und vollständigster Ueberblick erfor- 
derlich, um die@Geschichte der Krankheit zu er- 
forschen; 16) die Meinung der Sachverständigen 
muss möglichst in einer dem Nichtarzte ver- 
ständlichen Form ausgedrückt ‘sein; 17) der 
Gerichtsarzt darf niemals scheuen das „non 
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liquet* auszusprechen, und er darf sich nicht 
um die Wirkungen desselben kümmern; 18) so- 
wohl in Fällen, wo der. Richter .die Ärgumen- 
tation der Sachverständigen nicht hinreichend 
versteht, oder mit seinen Folgerungen aus den 
T'hatsachen nicht 'einverstanden ist, als auch in 
solchen, ' wo das non liquet ausgesprochen ist, 
muss derselbe, sofern die Argumentation nicht 
blos eine psychologische, . sondern ärztliche‘ ist, 
eine Superrevision fordern; 19).die gerichtsärzt- 
liche Begutachtung ‘psychologischer Fälle, sowie 
die Superrevision muss durch eine ärztliche in 
Beobachtung von Krankheitszuständen ‚| welche 
das Vonstattengehen der Seelenthätigkeiten 'be- 
hindern, geübte Behörde ‘geschehen. — | 


Weil die durch zwei ante äirg ht 
triebe gesetzte Freiheit des Willens: eine  ver- 
schieden bestimmbare,; eine sich nicht: gleich- 
bleibende, eine durch sociale, religiöse ‚, mora- 
lische Erziehung geradeweise wechselnde, also 
auch eine geradeweise. verschiedene ist, so kann 
auch nicht, nach Plaggey' von! einer: immer 
gleichen Freiheit‘ des Willens, mithin ‚auch 'nicht 
von einer gleichen Unfreiheit des Willens: die 
Rede, ‘und muss, ‘also auch dierZurechnungs- 
fähigkeit eine ‚geradweise verschiedene sein. — 


. Anknüpfend an zwei Superarbitrien der kgl. 
wissenschaftlichen Deputätion für das Medieinal- 
wesen in Preussen , in welchen Ideler die An- 
nahme einer verminderten 'Zurechnungsfähig- 
keit zu Geltung zu bringen gesucht, unterwirft 
Löwenhardt diese: Lehre ‚einer äusserst  ein- 
dringenden kritischen Untersuchung, wobei nicht 
minder auf die hieher- einschlägigen gesetzlichen 
Bestimmungen für: Preussen ‚die feinste Rück- 
sicht genommen: ist. In Folge dieser) wird: nicht 
nur : die Annahme :einer' verminderten: Zurech- 
nungsfähigkeit principiell' verworfen ,; «weil (der 
Begriff der Freiheit, "worauf sich die Zurech- 
nungsfähigkeit gründet, zu‘ den: verschiedensten 
Verwechslungen Veranlassungen gibt, ‘und selbst 
wenn die Zurechnungsfähigkeit, rein auf: die 
Willkür, auf ‚die Freiheit des: Willens redueirt 
wird, viele Schwankungen ‘darbieten dürfte, son- 
dern auch der Nachweis an praktischen Fällen 
zeigte, wie misslich es immer noch. bleibt, eine 
verminderte Zurechnungsfähigkeit in praxi dar- 
zuthun. Jedenfalls dürfte der ganze Streit über 
verminderte Zurechnungsfähigkeit in ;Foro seine 
Erledigung mit der Entscheidung finden, ‘dass'es 
überhaupt fortan dem Arzte nicht gestattet würde, 
sich über die vorhandene oder mangelde Zurech- 
nungsfähigkeit des Inculpaten in seinem Gutachten 
auszusprechen, sondern sich nur mit der Erheb- 
nng des psychischen Thhatbestandes zu befassen. — 

Hinsichtlich der ‘Stellung des Gerichtsirren- 
arztes resp. der gerichtlichen Psychologie kommt 
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‚Schlager , zu. folgenden , Hauptgrundsätzen:, für 
‚die: gerichtliche, Psychologie bilden die, psychia- 
trischen Beobachtungen. und . Erfahrungen; .. die 
Basis; die Fundamentalbedingung zur richtigen 
Beurtheilung ‘psychischer Zustände (ist die rich- 
‚tige Auffassung, des: Wesens ' der, psychischen 
‚Störungen, ‚die überhaupt immer‘ nur. die ‚Be- 
deutung. von: |Functionsstörungen — Krank- 
‚heiten — haben, in welchem ‚Falle der physio- 
‚logische : Standpunkt festzuhalten ist. (&eistes- 
krankheiten oder. psychopathische Störungen. sind 
alle jene Zustände, bei welchen in Folge krank- 
hafter Hirnzustände der Vorgang des Vorstellens 
‚und die ‚von. \diesem . unmittelbar ; abhängigen 
weiteren Functionsvorgänge gestört ‚erscheinen. 
Diese sind zu trennen in J. Hyperphrenia als 
Exaltationsform  (H. maniacalis), als Depressions- 
form. (H. melancholica), 1) im Stadium der 
Innervationsstörung,,. 2) im Stadium des acuten 
‚Deliriums, 3) im. Stadium, des. chronischen De- 
liriums, 4) im Stadium des Stupors oder. II. 
‚Aphrenia. — | 


Aus einer kritischen Betrachtung der meisten 
Strafgesetzgebungen und Processordnungen 
Deutschlands in Bezug auf das Verhältniss des 
Richters und Arztes zur Zurechnungsfähigkeits- 
frage folgert Böcker, dass bis jetzt keine ein- 
fache Formel gefunden ist, wornach der Richter 
an den Arzt eine allgemeine Frage in diesem 
Betreff stellen kann, vielmehr soll der Richter 
nach Maassgabe und nach dem Bedürfnisse des 
individuellen Falles besondere Fragen an den 
Arzt richten. — 


Der Fall 
rechnungsfähigkeit eines 10jährigen Mörders seiner 
Schwester, wo materielle Noth, sittliche Entart- 
ung, Hang zum Bettel und Diebstahl, verwil- 
derte Willensfreiheit bei der Beurtheilung sehr 
zu berücksichtigen sind. — 


Bei Friedreich findet sich die Freisprechung 
eines Betrunkenen, der sich verschiedener grober 
Excesse schuldig machte, weil hohe sinnliche 
Trunkenheit die freie Willensbestimmung aus- 
zuschliessen im Stande ist. — 


Durch den Mayer'schen Fall. von Mania 
transitoria bei Friedreich soll die Existenz dieser 
Form von Geistesstörung auf’s Neue dargethan 
und hinlänglich begründet sein. — 


Nach einer historisch-kritischen Untersuch- 
ung über die Monomanie kommt Richter zu 
folgendem Endresultate: dass zwar eine relativ- 
partielle Störung der Seele existirt, dass aber 
eine alleinige Störung des Willens ohne 
Beeinträchtigung des Verstandes und des Ge- 
müthes (instinetartige Monomanie) nicht vor- 
kommen kann, weil der Wille ein Product aus 
Verstand und Gefühl ist, also nur gestört er- 


‚scheinen ‚kann; 


sl 


wenn, seine... beiden „Faktoren 
krankhaft ergriffen sind; dass alle, Fälle ‚von 
sogenannter y.;triebartiger.,Monomanie.; entweder 
unter ‚andere ,‚Kategorien.,von :Geisteskrankheiten 
zu.,reehnen sind, ‚oder‘ sich ‚ohne Hinzuziehung 
von Seelenstörung ganz einfach und ‚naturgemäss 
aus -den ‚Verhältnissen, ; ‚dem;, Charakter, der 
Bildungsstufe: u. s.\w...des ‚betreffenden: Indivi- ° 
duums ‚erklären lassen ,,. sobald):alle. das Indivi- 
duum. betreffenden, Umstände: ‚in; ihrem, ganzen 
Umfange, aufmerksam vom forensischen Arzte ‚in 
Betracht gezogen werden. a0} 


Kürner behandelt die Zurechnmngsfüligkei 
eines: 48 jährigen Brandstifters. — 


Hofmann theilt sieben Fälle von ‚Brand- 
stiftern mit, von denen 4 männlich und 3 weib- 
lich waren ; die ersteren waren 17, 29, 18, 14 
Jahre alt und hinsichtlich ihrer physischen und 
psychischen Zustände: geistig beschränkt, von 
hochgradiger Dummheit, geistig gesund bei 
grosser Verkommenheit, geistig gesund neben 
früherem Veitstanz und Herzfehler; die weib- 


‚lichen hatten ein Alter von 19, 17 und 16 Jahren, 


waren geistig und körperlich gesund, in einem 
Falle geistig beschränkt. Als Motive fanden 
sich bei den männlichen: grosse Motivlosigkeit, 
Werkzeug anderer Personen, Aufnahme in’s 
Zuchthaus um besser leben zu können, Zorn; 
bei den weiblichen: "Vertuschung des Diebstahls, 
Aufhören des Dienstverhältnisses, Entziehung 
aus misslichen Verhältnissen. 


Die gerichtsärztliche Beurtheilung 
Eheleute durch Brunner constatirt bei 


— 


zweier 
dem 


> ” . x 
ee iedreich... betrifft. die Zu- Manne eine seit Jahrzehnten bestehende fixe 


Idee, die sich als irrige Ansicht über Rechts- 
verhältnisse erklären lässt, jedoch wegen deren 
Entstehung und Dauer eine .verminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit bedingt, dagegen bei der 
Frau geistige Gesundheit. — 


Vezin’s Fall betrifft einen an Schwermuth 
mit zeitweiser kranker Willensexaltation leiden- 
den Mann, der sich in einem solchen Anfalle 
einen Hausfriedensbruch zu Schulden kommen 
liess. 


— 


Schneider berichtet über die Zurechnungs- 
Fähigkeit eines an religiöser Manie leidenden 
Mannes, der geheilt im gesunden Zustande ver- 
schiedene verbrecherische Handlungen beging, 
nach der That jedoch wieder von der früheren 
Seelenstörung befallen wurde. — 


Der Fall von Hafner betrifft den doppelten 
Vergiftungsversuch einer melancholischen jungen 
Frau an ihrem Manne und zuletzt an sich selbst. — 


Bei Falret handelt es sich um die Zurech- 
nungsfähigkeit eines durch Sinnestäuschungen 
psychisch alterirten Mannes, wo geschlechtliche 
Ausschweifungen, Onanie und habituelle Trunk- 
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sucht als die Ursachen der een Erkrank- 
ung anzusehen sind. 
Der Fall von Pontier betrifft die Unzu- 


rechnungsfähigkeit "einer schweren Melaneholi- 


schen mit hysterischen Nerv enleiden und Sinnes- 
täuschungen. — | | 

Schubert‘ berichtet : von einer’ oistie und 
körperlich gesunden Frau, ‘die seit der Mittheil- 
ung von einem Selbstmorde durch Halsabschneiden 
bei einer sehr‘'nahen Bekannten unausstehelich 
und auf das Qualvollste von dem Triebe ver- 
folgt wurde, ihrem -Kinde den Hals abzu- 
schneiden. —. 

Mahnert - spricht die ah elage 
eines zwar in der Erziehung und Geistesbildung 
vernachlässigten und. geschlechtlich durchaus 
unentwickelnden brandstiftenden 16 jährigen Mäd- 
chens aus. 

Die melizintsche Facuktät. in. Wien begut- 
achtet einen von Monomania religiosa. mit Ge- 
sichts- und Gehörestäuschungen befallenen Meu- 
chelmörder. 

Der Fall von Lange betrifft einen an Hal- 
lucinationen und Illusionen leidenden Mann, der 


— 
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im raptus melancholicus' eine Frraü‘ erschlagen 


hatte, ‘und nach der That ‚längere: Zeit einen 
lichten EAASCHehr an ee Zendon asdaen 
omshnu ir ‘atend 

"Der Fall bei’ Krane betrifft “die! Zurech- 
nungsfähigkeit eines von habituellem’ Trübsinne 
befallenen Mannes, ‘bei dem sich - periodische 


Anfälle eines durch dieses Seelenleiden bedingten, 


durch dämonische Träume genährten und dureh 


Beleidigungen und Tages-Illusionen' präcipitirten 
Affects, 


mithin eines krankhäften VE ERUEDS, 
Pe E 


Im Falle von ge nnd DDagomee arte 
es sich um die Zurechnungsfähigkeit ' eines 
21jährigen, 3 verschiedener Diebstähle ange- 
klagten Mädchens, "bei der sich Geistesstörung 


'als die Folge früherlittener Kopfverletzung' in 


der Form von Ueberschätzungsmonomanie nach- _ 
weisen liess, während es sich im Falle von 


‚Billod um eine in Folge von Epilepsie einge- 


tretene Geistesstörung mit periodischen 'Wuth- 
anfällen und lichten Zwischenräumen bei, einer 
31jährigen Frau handelt. — 
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Pr: Uygieine privata 


vr Diätetilc, 


iA 


Zeitschriften. 


Schei der Rn “ Ein tydschrift onder alle van 
ubach en Dr. Zn J. Egeling. Haarlem. 
0. rfeahake 1909 


‚a Holland, wo bis in! die jüngsten Zeiten 
die Hygieinie so wenig eultivirt wurde, sucht 
man mitholländischem Ernste und. Eifer das 
;Versäumte :nachzuholen. . Während man. in den 
-Generalstaaten \.die Regierung mit feurigen frei- 
müthigen Reden‘ zw einer. Reform des ganzen 
Medieinalwesens und zur Einführung und Hand- 
‘häbung einer den Bedürfnissen des Landes ent- 
‚sprechenden öffentlichen Gesundheitspflege drängt, 
strebt man durch Verbreitung ‚ hygieinischer 
Kenntnisse das Volk über die Nothwendigkeit 
und: die Vortheile, ‚einer aritgemässen Gesund- 
heitepürgn: Rufankläten, 
Die. aealieshititilate Zeitschrift: '"„Schat „der 
‚gezondheid“, hat sich diese Aufgabe gestellt und 
sucht sie,in, einer ‚Weise! zu lösen, ‘welche den 
‚besten Erfolg sichert, ‚Die in den ersten Nummern 
‚gegebenen ‚Aufsätze sind ‚ vortrefllich gehalten, 
verständlich für Gebildete. aller Stände’ und an- 
‚gepasst für. die’ individuellen, wie, gesellschaft- 
lichen ‚Lebensverhältnisse.. 


Jahresbericht der Yedicin pro 1858, B. VII. 


von 


.b. Selbstständige Schriften. 


Handbuch der Diätetik für FiDhe der Gesundheit und 
des langen Lebens. Vom geh. Med.-Rathe und Prof. 
Dr. Cart Wilh. Ideler.. ‘3. Aufl. Berlin. Trowitzsch u. 

‘Sohn. 


Populäres Handbuch der Diätetik von Dr. Theodor Wilt- 
maack, Mit 22 Illustr. zur Zimmergymnastik. Leipzig. 
Ernst Schäfer. 


Lehrbuch der allgemeinen Aetiologie und Hygieine. Von 
Dr. Eduard Reich. Erlangen. Ferd. Enke. 


Wittmaack, bekannt durch sein Handbuch 
der rationellen Therapie, nennt: mit Unrecht ‚sein 
Handbuch ..der Diätetik ein populäres;:, denn 
selbst den gebildeten Laien sind: im Allgemeinen 
diejenigen " naturwissenschaftlichen Kenntnisse 
und Begriffe nur wenig geläufig, welche. zur 
Möglichkeit eines richtigen Verständnisses seiner 


‚sehr wissenschaftlich gehaltenen ‚Schrift voraus- 


gesetzt werden müssen. 'W, fasst ähnlich, wie 
Ideler, aus dessen Werke. er verschiedene Stellen 
eitirt, das Leben von einem Standpunkte: auf, 
wie.es eben nur einem ..auf der Höhe klassischer 
Bildung Stehenden möglich ist. Das Buch ent- 
hält in fünf Kapiteln eine grosse Anzahl vor- 
trefflicher Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Diätetik, 'deren: ‚blosse Anführung | schon zu viel 
Raum einnehmen würde, weshalb Ref. nur ein- 
zelne hervorhebt, deren besondere Würdigung 
namentlich Aerzten' zu empfehlen ist. Vor Allem 
dürfte auf die Abhandlungen über den Nachtheil 
der zu frühzeitigen Geistesanstrengung und die 
5 
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Schädlichkeit der zu frühen Gefühls- Kultur 
hinzuweisen sein; in ersterer schildert er sehr 
wahr das arge Missverhältniss in der Education 
(warum nicht Erziehung? Refer.) und der Ge- 
sundheitspflege und in der anderen die zu frühe 
und übertriebene Kultur der allgemeinsten Poesie 
der Gefühle — der Tonkunst. Dass die jungen 
Geschöpfe unter dem Einflusse ihrer musikali- 
schen Uebungen leiblich zurückspielen, dass sie 
bleich und angegriffen aussehen, 
lich in hohem, ja oft in krankhaftem Grade 
reizbar sind, a leicht zu begreifen, wenn man 


bedenkt, dass unter Allem, was das psychische 


Leben Krälfg influenzirt, die Energie der Töne 
es ist, die sich durch das a Ergreifen, 
der Tnsonwalt auszeichnet, und um so merk- 
barer, je grösser im einzelnen Falle Anlage und 
Disposition sind, und wenn man daneben berück- 
sichtigt, dass das verhältnissmässig noch sehr 
zarte Nervensystem der jugendlichen Individuen 
keineswegs schon so gesicherte Wirkungsbahnen 
abgibt, dass auf ihnen ohne schädlichen Rück- 
einfluss auf den organischen Haushalt intensive 
Reize eine anhaltenden Auslösung entsprechender 
Reaction hervorrufen dürften. Es muss vielmehr 
die natürliche Folge der Ueberanspannung der 
Nerven eine baldige krankhafte Abspannung 
derselben sein, und diese führt, weil sie sich 
beständig erneuert, zu. einer frühen Nervosität, 
die sich unabwendbar auf das spätere Leben 
fortsetzt, wenn nicht, noch. zeitig genug auf 
physischem Wege dem ‚traurigen Erschlaffungs- 
zustande abgeholfen wird... "Durch ' ungeeignete 
Lecture, vieles Musieiren, verbunden mit -'anhal- 
tendem Sitzen, "erlangen prädisponirte Mädchen 
eine vollkommene Virtuosität, ‘aus jeder 'un- 
bedeutenden Einwirkung, die sie unerwartet trifft, 
die heftigsten Erschütterungen des tb ätehäns 
davon zu tragen, die sich bald durch Krämpfe, 
‘bald ‘durch Ohnmachten "zu erkennen geben. 
"Statt die'rege kindliche ‘und jugendliche Phan- 
tasiethätigkeit‘ wohlthätig zu umgrenzen, ‘vom 
überhüthigen Fluge "auf: ideale Höhen abzuhal- 
ten und umgekehrt: sie Objeeten zuzulenken, 
‘welche wohl: die Entstehung ‘von nachhaltigen 
Gefühlen, aber nicht von überschwingenden und 
in tumultuarischem Drange sich selbst 'verwirren- 
den, sondern von leieht und natürlich mehr- 
weniger intelleetuel ‘werdenden, 
erhitzt man sie durch eine Fluth von Ideen, 
welche als gesunde Lebensreize überhaupt 'nie 
zu betrachten sind, ganz "bestimmt “aber in 
diesem Alter als künstliche Reizmittel, ‘nur die 
"wunderlichsten Verschrobenheiten zu Tage för- 
‘dern können. Aus dieser Quelle stammt die 
"Klage über das so häufige 'excentrische' "und 
überspannte Wesen unserer - heutigen ' jungen 
‚ Mädchen, ‘von denen manche nahe daran sind, 
nur im Unnatürlichen noch‘ natürlich zu sein, 
und von dieser Quelle’ her ‘schreibt ‚sich eim 


und nament- 2 


und 


über 


überfüllt und : 
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grosser Theil jener Unzahl sogenannter nervöser 
Schwächen und Gebrechen, die allerdings An- 
fangs noch durch den starken Trieb der jugend- 
lichen Vegetation versteckt gehalten werden 
können, dann aber um so auffälliger hervor- 
treten, wenn die Ehe und die Erfüllung der 
weiblichen Bestimmung an die unterminirte 
physische Kraft Ansprüche macht. 

Sehr wahr spricht sich W. über die früh- 
zeitige Genusssucht aus. Unsere Jugend will 
Michl lange Jugend sein; sie fängt an zu ge- 
niessen, ehe noch eigentlich Fähigkeit zum Ge- 
nüsse vorhatlden ist. Der frühzeitige verfeinerte 
Lebensgenuss ist das unabwendbar frühe Grab 
für alle Freuden späterer Tage, er ist ein Gift 
für das ganze fernere Dasein, wogegen es kein 
‚Antidotum gibt. ei Wer Trinken, Rauchen 

die ÜchieMeditst ebesbefriedigung (natür- 
liche und unnatürliche) werden hier abgehandelt. 
‚Die Abhandlungen HE die Hausmitteltherapie, 
den Stoffwechsel, über die Lebensreize, 
über die gesundheitsgemässe Einrichtung der 
Wohnungen, das häusliche Klima während der 
verschiedenen Jahreszeiten, über die Bekleidung 
und die Mode, und noch viele andere sind sehr 
beherzigenswerth. W.ist, wieldeler, ein grosser 
Verehrer der Gymnastik, welche er das vor- 
nehmste Verjüngungsmittel des Geistes und 
Leibes für ‚die Einzelnen und das ganze Ge- 
schlecht nennt. ‘Im sechsten Kapitel gibt W. 
eine ausführliche, durch in den Text einge- 
schaltete Abbildungen‘;iianschaulich gemachte, 
Anleitung zur Zimmer-Gymnastik und in einem 
Anhange schildert'tier „als! Wink für Auswan- 
derer und bereits Angesiedelte 2 Amerika in 
‚klimatologisch - diätetischer ‚Beziehung. w.s 
Schrift ist für den Arzt ebenso, interessant, ‚wie 
für den Laien. — 
© Ideler's Schrift’ hat die dritte Auflage onlebt; 
da bereits "'die’' früheren Auflagen’ ‚intin Zihhrodi- 
berichte ausführlich" besprochen ' 'worden sind, 
und die "neueste' Auflage” im Ganzen vonsıdeh 
früheren sich wenig unterscheidet,'so dürfte‘eine 
wiederholte Besprechung überflüssig sein. Aber 
Refer. 'kann sich’ nicht versagen ‚' seine’ aufrich- 
tigste Freude auszusprechen‘,  dass’"eine dritte 
Auflage dieser’: Be iger NEN 
nn ist. ini tdaıtz 
üb bo serie A 

HERE air vimail Hystöineib findet 
eine innige Wechselwirkung! ein 'mächtiges 'In- 
einandergreifen statt. Sie sind die Grundfesten 
der praktischen Heilkunde®ünd 'der Staats-Arznei- 
Wissenschaft,‘ sie belehren ins über die'Brhalt- 
'ung des Wohles' des‘ Einzelwesens ‚ "wie" ganzer 
'Völkerschäften "die Bekanntschaft! mit "ihnen 
macht’ den‘ Menschen "erst zum 'Mensehen} "sie 
währt ihn’von ‘gemeinen 'Affeeten und Leiden- 
“schaften und von all’ den‘ Einflüssen‘, ' die”sein 
somatisches und psychiseh-moralisches Ich" ver- 
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nichten ‚/isie,.beschützt ihn ‚endlich vor Uebung 


jenerj.elenden Ascetik.,....der’in. einer. nicht allzw 


fernen Zeit (vieler, Orten, noch heut, ‚zu: Tage) 
die,.Opfer. zu. Tausenden .gefallen/ sind, ‚sie: mil- 


‚dert: ‚Pandemieen. und -sporadische. Krankheiten, 


erhält. ;das „schätzbarste:'Gut;. die, Gesundheit; 
verlängert das.;Leben! und.. ‚trägt: so ‚zur Ent- 
stehung. gesunder Nachkommen: bei,... Ihr Nutzen 


ist sein. ;sungeheurer,,,, und beide: Wissenschaften 


werden!.es; sein, die ,.. dereinst ' die.harten. ‚Köpfe 
der, jetzt nur-halb ‚oder wenig civilisirten Nationen 


durehdrungen, ;die- Menschen. bestimmen ' werden; 
diej,bleiernen Ketten, der'Thorheit ‚und. des. Aber-. 
glaubens abzuschütteln, und alsı freie Weltbürger 
. ihr. somatisch - günstiges; Wohl,, zu ‚begründen. 


Schon ‚in. den ‚Schulen ‚soll .an .der. Stelle: eines 
vielstündigen Religionsunterrichtes,..von, dem. die 


Jugend ‚ohnehin wenig, Genuss hat, „die, ‚Unter-, 


weisung,,in jenen. Doctrinen beginnen.“ ‚Der: 
Clerus,, „namentlich, aber.;.die elende Bande der 


Jesuiten, ist.als zur Leitung der. Erziehung der 
Kinder, für untauglich zu, erkennen;..diese Leit- 
ung ist einer-Medieinal-Centralbehörde, ‚deren Mit- 
glieder sämmtlich der Erziehungskunde im obigen 
Sinne und. der Hygieine mächtig sind; zu. über- 
lassen, ‚Diese ..wenigen. ‚Citate;.,.,welchen : ‚wir 
noeh... verschiedene, ähnliche ..beifügen : könnten, 
werden genügen,.; den: Standpunkt anzudeuten; 
von welchem;;aus,iReich.sein Werk bearbeitete. 


Refer, kann ‚nur bedauern, ...dass,, R.. durch ‘seine 


animosen.;Expectorationen ‚:. welche: unbeschadet 
des. Inhaltes. füglich, wegbleiben ‚oder. schonender 
angegeben werden, konnten ‚. ‚der: Weiterverbreit- 
nng. des .sonst;, so: geistreichen..reichhaltigen und 
anziehenden Buches . geschadet hat. _ Hätte.:er 
dasselbe blos für Aerzte ‚geschrieben , ': so wäre 
es. sicherlich ‚niemals ‚einer ‚gerichtlichen Ver- 
folgung, verfallen ;..da aber: auch. „alle Gebildete 
davon. Gebrauch: machen sollen,“ ' so: kann man 
sich ‚über., diese, Vierfolgung insBauemm; wo ıes 
erschienen ist, Berafännichl, wundern. — 
tarfitefe 
2. . Nahrungsmittellchre. 
Die. se, von Bu ‚Nahtangsfeisteln. 
EN ‚Hauptmann im. k..k. österr. Geniestabe und 


rofessor an, der k. k. Genie - Akademie zu Kloster- 


"brück. tee: Carl Bollmann. 


rn ir an in "der Einleltnne ni 
chemischen Grundbegriffe , in so: weit; sie sich 
auf. die. Nahrungsmittellehre. beziehen, kurz .an- 
gedeutet, „über ‚die allgemeinen Paanzenn und 
"Thierstoffe, ‚deren. Ver "bindungen und Alterationen 
in.‚allgemeinen , Umrissen gesprochen und das 
Prineip.. der. haltung. ‚der: Kraft ‚praktisch ent- 
wickelt, hat, geht er zu. der Lehre von der Er- 
nährung, über. . Das.thierische Leben ist. an die 
Zerstörung und, gleichzeitige, Neubildung. des Or- 


ganismus, ‚geknüpft, und, in; der Harmonie, die 
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zwischen ıbeiden Processen .obwaltet, besteht die 
Gesundheit. Als Vermittler , dieser - im engsten 
Wechselverbande stehenden, Processe dient das 
Blut, ‚welches, in ‚alle Körpertheile sich. verbrei- 
tend ‚überall; die Ernährung vermittelt und gleich- 
zeitig sich mit.den in denselben erzeugten Rück- 
bildungsprodukten. beladet,:. Letztere werden von 
dem ‚Blute an. den. verschiedenen Stellen, der 
Blutbahn abgesetzt. und in, verschiedener, Weise 
ausgeschieden. . Diejenigen Stoffe, welche den 
hiedurch ‚bewirkten: Verlust wieder ersetzen und 
zur: Neubildung des Organismus beitragen , sind 
die Nahrungsstoffe, und: die Substanzen, welche 
diese ‚Stoffe enthalten; sind die N, ahrungsmüttel, | 
Die, Kenntniss derselben verdanken wir der Er- 
fahrung, ‚und ‚es wäre auch, jetzt. noch; die Wis- 
senschaft unfähig, anders als auf ‚diesem Wege 
zu entscheiden, ob ein. Körper ‚als Nahrungs- 
mittel: dienen, könne ,.oder nicht. Unter ‚allen 
Nahrungsstoffen. nehmen die Proteinverbindungen 
den re Rang ein; ohne diese: keine: Muskel-, 
keine Nerventhätigkeit, kein thierisches Leben, 
Für sich ‚allein: sind. sie, jedoch völlig. ungenü- 
gend; das Leben zu erhalten, selbst wenn ihnen 
die nöthigen Salze zugesetzt; würden. Letztere 
spielen bei der Ernährung eine Hauptrolle, was 
wir schon daraus ‚entnehmen müssen, dass die 
meisten thierischen Gewebe, und, Flüssigkeiten 
sich: durch einen ziemlich constanten Gehalt an 
Salzen .charakterisiren ; allein durch. den Genuss 
von ‚anorganischen Nahrungsstoffen oder Salzen 
könnte gleichwohl das Leben .nicht ‚erhalten 
werden. ‚Unter der Gruppe: Accessorische Nahr- 
ungsstoffe fasst A. jene Stoffe zusammen, die 
1. im :Stande sind,. einen von den Wehruncssinn 
fen aus einer der drei Klassen — Proteinver- 
bindungen ‚ Fette, Carbohydrate — zu ersetzen 
und daher, strenge genommen, zu denselben. ge- 
zählt werden sollten. 2. Jene Körper, welche 
den Verbrauch eines der nothwendigen Nahr- 
ungsstoffe dadurch verringern, ‚dass ‚sie geeignet 
sind,.. die ‚Funetionen . derselben im Organismus 
theilweise- zu: übernehmen. 3... Können jene 
Körper. hierher gezählt werden , die als; Nahr- 
ungsstoffe vollkommen -in den Hintergrund: tre- 
ten, in Folge von Nebenwirkungen jedoch , die 
ihrem »Genusse auf dem Fusse folgen, sich eine 
so allgemeine Verbreitung verschafft: haben, dass 
sie. aus. der. Liste der eigentlichen Arzneien ge- 
strichen werden müssen, zu denen sie, ihrer .Na- 
tur nach ‚gezählt werden sollten. ‚Der, Brannt-, 
wein ‚erzeugt; durch. ‚seine: reizende Wirkung auf, 
das ‚Nervensystem, und die Steigerung der Thä- 
tigkeit . des Gefässsystems ; ‚Aufregung und 
Wärmegefühl.: Da. er. jedoch. gleichzeitig den 
Stoffwechsel verlangsamt und den. Umsatz. der 
Gewebebestandtheile behindert, so macht er auch 
nur. eine. verringerte Zufuhr von ‚Nahrungsmit-, 
teln. nöthig, ‚und, wirkt. so,.als ein Sparmittel ; 
in Folge dessen es ungerecht wäre, ‚die Armen des- 
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selben zu berauben. Von dem letztenGesichtspunkte 
aber allein betrachtet, muss sein Gebrauch ent- 
schieden verdammt werden, da ein verringerter 
Bedarf an Nahrungsmitteln auch eine verringerte 
Lebensthätigkeit nach sich zieht, in Folge dessen 
der Mensch sowohl als physisches als auch 
geistiges Wesen zu einer niederen Stufe herab- 
steigt.Dagegen kann er wegen seinerreizenden Wirk- 
ung auf Ha Nervensystem und die Herzthätig- 
keit in vielen Fällen eine sehr öntäprechende 
Wirkung finden. Ungewöhnlich grosse Anstreng- 
ungen lassen sich nicht durch Nahrungsmittel 
vollkommen und schnell Compensiren,, da die 
Verdauungsthätigkeit durch die allgemeine Er- 
müdung herabgedrückt wird; es wird daher in 


diesem Falle ein Nervenreiz (Innervation) nicht: 


blos mömentan das Gefühl der Mattigkeit ver- 
scheuchen, sondern mittelbar auch eine Steiger- 
ung der körperlichen Kräfte bezwecken, indem 
die Verdauung gehoben wird. 
unterscheiden sich dadurch ‘von den gebrannten 
Wassern, dass dieselben in Folge der neben dem 
Alkohol enthaltenen Körper auch theilweise im 
Stande sind, die Funktion eines Nahrungsmittels 
zu übernehmen. Im Allgemeinen gilt jedoch 
von ihnen dasselbe, was vom Branntwein gesagt 
wurde, und es ist der Gebrauch derselben auch, 
nur auf Ausnahmsfälle zu beschränken. Aus 
demselben Gesichtspunkte, wie die geistigen 
Getränke, müssen auch Kaffee und Thee beur- 
theilt werden, da ihre Wirkungen auf den Kör- 
per Vieles mit jenen der geistigen Getränke 
gemein haben. So wie diese vermindern sie 
den Stoffwechsel, verscheuchen das Gefühl des 
Hungers und der Mattigskeit; sie unterscheiden 
sich nur in der Art, wie sie die Gehirn- und 
die allgemeine Nerventhätigkeit erhöhen, da sie 
vorzüglich die Verstandesthätigkeit des Gehirns 
steigern, während sich die Wirkung der geisti- 
gen Getränke mehr auf eine Steigerung der 
Phantasie beschränkt; auch üben sie auf den 
übrigen Körper eine mehr beruhigende Wirkung 
aus, während die geistigen Getränke eine allge- 
meine Erregung hervorrufen. A. verwirft einen 
mässigen Genuss von Thee und Kaffee nicht, 
spricht aber ein unbedingtes Verdammungsur- 
theil aus gegen die Gewohnheit, sich häufig mit 
solchen Getränken zu reizen. Dieser Gewohn- 
heit verdanken wir unsere nervösen Männer und 
die Vapeurs der Frauen. — Bei der Auswahl 
der Nahrungsmittel gelte als Hauptgrundsatz, 
dass dieselben nicht blos dazu dienen sollen, 
das Leben zu erhalten, sondern auch dem Men- 
schen die Möglichkeit der höchsten Ausbildung 
seiner physischen und geistigen Kräfte zu ge- 
währen. In einem passend gewählten Nahrungs- 
mittel müssen sowohl Fette wie Carbohydrate, 
Proteinverbindungen und Salze enthalten sein. 
Die Anforderung leichter Verdaulichkeit erstreckt 
sich nicht auf die ganze Menge der Nahrungs- 
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mittel, da es "immer einen’ Vortheil ‚bietet, 
leicht verdauliche Nahrungsmittel mit "schwer. 
verdaulichen zu mischen), um den 'Aufenthält 
derselben im’ Verdauüngskanale zu‘ verzögern 
und so dieselben besser atisnutzen "zu" ‚können! 

Ebenso erstreckt sich diese'Forderimg nicht 50 
weit, um vollkommen'''blätähnliche Stoffe für 
die besteh zu halten, da als oberste‘ Forderung 
bei der Auswahl von Nahrungsihittein‘ die’ Ver- 
schiedenheit zu betrachten- ist. : "Menscherbhüt 
wäre für den Menschen eine schleehte' Nahrung,’ 
da der Genuss eines Nahrungsmittels,'welches 
nicht mehr oder nur wenig' verändert zu werden’ 
braucht, um selbst wieder zu Blut‘zu werden; 

eine Quslle ‘von Lebensthä tigkeit "auisschliesst, 
die nicht genug geschätzt ‘werden’ kann. or 
Nahrungsmittel, welches den Verdauüngsorganen 
eitlen zu geringen "Widerstand entgegen setzt, 
kann eben so gefährlich werden, als eines, unge 
ches dieselben zu keiner Kraftentwieklung‘ 'ver- 
anlasst. —-‘Der'Mensch ist Yon ‘der’ Natur Zum: 
Genusse einer gemischten Nahrüng‘ 1 aus dem 
Pflanzen und 'Thierreiche —' ‚angewiesen. Die‘ 
Kartoffeln möchte A. ,"insöferne sie fast "die 
alleinige Nahrung der’ ee ‘ausmachen, ee 
batint iind durch "etwas'Besseres ersetzt sehen. 

Für die zur Nothwendigkeit erhobene‘ Verschie-' 
denheit ‘der Nahrungsmittel haben wir. Ausser 
der Combination zwischen denselben‘, > die 'an 
manchen Orten ‚und zu gewissen Zeiten eine’ be- 
schränkte wäre) noch ein anderes Mittel, die-' 
selbe zu erreichen, ‘und zwar in der Kochkhnst! 

Der Instinkt hat’ uns: längst zueiner der Noch-' 
wendigkeit entsprechenden Wahl der’ Nahrungs 
mittel hingeführt. Unbewusst der Gesetzmäs-' 
sigkeit begehrt schön ' unser Geschmäk "als 
Beigabe zu Nahrungsmitteln, "die "wenig Fett 
enthalten, fettige Zusätze; wir' geniessen 'Brod, 

Erdäpfel, Reis, Hülsenfrüchte lieber, went sie 
mit ‘Fett zubereitet sind, und em sehr fettes 
Fleisch befriedigt wieder mehr ünsern "Gaumen, 
wenn wir es gleichzeitig mit stärkemehlhaltigen 
Körpern geniessen können. Ueberhaupt gebührt 
dem Geschmacke, der‘ weder ' durch: Krankheit, 

noch durch Genussucht eine Verrückung dder 
besondere Richtung erlangt hat, mehr Berück- 
sichtigung, als man demselben "gewöhnlich "eih- 
räumte. Wer die Nahrungsmittellehre derart 
pedantisch auffasst, dass er Alles damit gethan 
zu haben glaubt, wenn er in ‚seiner Nahrung. die 
nöthige Menge Proteinkörper, Fette Carbohydrate' 
und Salze erhält, derhat principiellnicht aufgefasst, 

was der Nützen‘ der Naturwissenschaften ihrem 
Wesen nach nur sein 'kann, Man ’'verachte dem- 

nach nie die Lehren, welche im Gebiete "der 
Nahrungsmittellehr6 durch die Erfahrung 'ge- 
boten werden, und: bekümmere sich angelegent- 
lichst in jedem Lande nach der ‘Lebensweise, 
wie sie von dem’ Mittelstande,’ der weder durch 
Genuss aäbgestumpft, noch durch MER ent-' 
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kräftet ist, gepflogen wird; 80 wird man’ sich 
goldene Lehren alstrahiren Könner; deren Nicht- 


achtung’ schön vielen wissenschaftlichen Pedan- 
ten:‘oder' Ignoranten vübel bekommien’ ist. == In 


- den: Kapiteln, welche vom dem  Wertlie , der 
Zusammensetzung und der Menge der Nahrangs- 
stöffe handeln, begeg gnen wir vielen 'Mittheilungen, 
die ‘bereits in den “bisherigen Referaten, 


sind. Ueberhaupt hat A! die Schriften Payen’s, 
Dönne's, "Donders’s; ' Mwulder’s, Moleschotts, 
Liebig’s vielfach eitirt und ihre Erfahrungen und 
Ansichten‘ ‘niit seinen: reichen eigenen sehr lo- 
gisch und‘ praktisch verschmolzen. Für Mili- 
tärärzte ‚interessant 'sind "die ‚Kapitel über die 
Ernährung und ‘Verpflegung des’ Soldaten in 
Oestörreich und änderen Staaten. 
pitel “über ‘die ‘Luft, als anorganisches Nahr- 
umgsmittel handelt‘! A. die Ventilation und 


Desinfection "der Luft ab, und in dem Kapitel‘ 


über das Wasser babprieht er die verschiedenen 
wa un . Reinigens und Desinfieirens des- 
selben. ‚Schrift ist vom Standpunkte der 
neuesten Bela und Erfahrungen verfasst, 
sehr‘ praktisch’ gehaltenund desshalb Praktiseheh 
Aerzten sehr willkommen. 


er Beleuchtung in 1 Privatwohnungen. 


Trattato- die igiene' privata; 
‚pelli. 


hr ‚Chiapelli 'bespricht den Finnish. der käkten 
und 'troekenen/ "sowie der heissen und trockenen 
und der heissen und feuchten Luft, den Wech- 
sel der‘ "Temperatur und die wirkungen der 
chemischen‘ Eigenschaften der Luft und zwar 
derjenigen der’durch das Ausathmen und Aus- 
dünsten von thierischen und vegetabilischen 
Körpern ‘und Stoffen verdorbenen Luft in Zim- 
mern, söwie ‚derjenigen, welche durch die Ver- 
pröktuhg Beleuchtung und spirituösen Gährung 
verunreinigt ‘wird. Bezüglich der Beleuchtung 
ist diejenige mit Wachskerzen derjenigen mit 
Talglichtern vorzuziehen, indem durch die Ver- 
brennung der ersteren die Luft nicht so sehr 
verändert wird, "wie durch Talglichter; bei 
Wachsliehtern ide die Verbröhning eine YbR: 
ständigere, die flüchtigen Produkte sind weni- 
ger schärf, und die zurückbleibenden Kohlen- 
stöffverbindungen sind geringer.‘ Die schlechteste 
Beleuchtungsart in geschlossenen Räumen ist die 
Ze weil durch sie eine grosse Menge 
chädlicher Dünste verbreitet wird, und ein Ent- 
la ÄS Gases Explosion und Erstickung 
bewirken ‘kann, weshalb bei dem geringsten 


u Profi Francesco Chia- 
Le; ,Sperimentale. Nr. 9,.10. 


Geruche nach Gäs jeder brennende Körper aus 


dem Zimmer zu entfernen ist. Der chemische 
"Piöbess' der‘ "weingeistigen Gährung entwickelt 
'kohlensaures Gas, jedoch in weit grösserem 


aus 
den“ Quellen ‘geschöpft, wiedergegeben worden 


In dem Ka- 
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Maässe als dies bei Verbrennungen der Fall ist. 
Ein gehöriger Buftzug ist hier vor Allem nöthig. 
Sollte‘ derselbe’ nieht wohl angebracht ‚werden 
können, so lässt er sich für einige Zeit durch 
Kalkhydrat ersetzen, welches hinreicht, die auf 
enge Räume beschränkte Luft, wie in Schiffen, 
in Kranken- yapn in Schlafzimmern, zu reinigen. — 


.B. Hygieine publica. 
L. Allgemeiner Theil. 


1. Medicinalwesen. 


Staatsärztliche Zustände Frankreich’. Ueber die vor- 
züglichsten Gegenstände der öffentlichen Hygieine und 
deren ‚Handhabung: im: Departement ‘des Oberrheines 
mit vergleichendem Rückblicke: auf Deutschland’s 'öffent- 
liche Gesundheits- und Krankenpflege. . Von Dr. Ph. 
J Wernert. Ver. deutsche Zeitschr. f. d. St.-A.-K. 
EXE B4u1922. Hi 


Die Medicinalstätistik in ihrer Beziehung und Anwend- 
‚ung, auf innere Staats - Verwaltung. Von Dr. ‘Peter 
Menges zu Obertiefenbach in Nassau. Hewke’s Zeitschr. 
f, d. St.-A.-K. 4. H. 


Die neuen Reformbestrebungen im nassau’schen Medic.- 
Wesen, angeregt in der Ständeversammilung ‚des. Jahres 
1856. Vom Obermedicinalrathe Dr. Vogler in Wies- 
baden. Ebendas. 


Das preussische Medieinalwesen. Aus amtlichen Quellen 
därgestellt von Dr. Wilh. Horn ,., geh. Medieinal- und 
vortragendem Rathe im k. Ministerium der geistlichen 
Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten.. 2 Thble. 
Berlin. 1851. 1858. Aug. Hirschwald. 


Erörterung einiger Fragen aus dem’ Gebiete der Medie.. 
Polizei. ‘Von Dr. Löhr in Burgsinn. Henke’s Zeitschr 
f. d. St.-A.-K. 3. H. 


Weiterer Bericht über ‘den Unterricht in der Staats- 
Arznei-Kunde auf der Kasan’schen Universität von Prof- 
Dr. ‚Bloefetd.. _Ebendas. 


Die Leetüre von Tormay’s statistischen Mit- 
theilungen über Pesth veranlasst Menges zu 
allgemeinen Betrachtungen über die Wichtigkeit 
der Medicinalstatistik. Die Hygieine nebst der 
medieinischen Statistik tritt täglich mehr und 
mehr in die innigsten Beziehungen zu den ver- 
schiedenen Zweigen des staatswissenschaftlichen 
und staatswirthschaftlichen Organismus und’ man 
erkennt auch von Seiten der Staatsmänner immer 
mehr ihren mächtigen Einfluss auf die Staats- 
verwaltung an. Diese Anerkennung ist schon 
darum eine verdienste, weil in der heutigen 
Hygieinik gleichsam ‘die Macht der ärztlichen 
Kunst liegt, während man Jahrhunderte lang 
ihre Macht in der pharmaceutischen Behandlung 
Kranker wähnte und mit Wohlbehagen diese 
Art Heiligenschein zu wahren suchte. Der Arzt 
entfaltet seine grösste Wirksamkeit als Hygi- 
einiker, nicht als Therapeut, und die wissen- 
schaftliche Wahrheit weist es mit überzeugenden 
Zahlen nach, dass der Erfolg des besten 
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zurück’ ‘steht 
eine ; umsichtige 


Therapeuten weit 
Nutzen, . welchen 

spendet. 
Productmeist vielfacher und verschlungener schäd- 
licher Potenzen, deren Beseitigung grösstentheils in 
der ‘Macht des Menschen liegt; 


gegen. den 
Hygieinik 


Einflüsse, die ebenfalls meistentheils durch die 
Menschen geschaffen, erhalten und verbessert 
werden können.; Letztere Verhältnisse zu schaffen, 
ist die positive Aufgabe des Hyeieinikers, und 
durch deren Draktische Lösung wirkt er gewisser- 
massen im ‚Krößsensanpnahil Gesundheit der 
Menschen und nützt hier durch die Cooperation 
unendlich mehr, als der Therapeut, welcher so 
zu sagen im Kleinen agirt, oder das Kranksein 
des Einzelnen zu heben „sucht. Nichts desto 
weniger. weisen: ihm noch alle Medieinalverfass- 
ungen‘ die vorwaltende Thätigkeit ‘als Recept- 
schreiber an (eigentlich ist es doch wohl das 
die Wichtigkeit. der Hygieine nicht erkennende 
oder nicht anerkennende Publikum, welches vom 
Arzte lieber ein Recept. als ‚einen guten diäteti- 
schen Rath haben: will! Ref.) und verschliessen 
ihm eine Wirksamkeit, in der er unendlich mehr 
leisten kann. Diesen Widerspruch zwischen der 
praktischen Heilkunde der, Neuzeit und dem 
Medicinalverwaltungswesen, zwischen dem, was 
‚der Arzt leisten soll oder nicht kann, und dem, 
was. er leisten kann, aber. keine . Gelegenheit 
hat, auszuüben, dieser Widerspruch kann, ohne 
Nachtheil für den Staat und die praktische 
Heilkunde nicht länger fortbestehen ‚, und Sache 
des Staates ist es, hier einzulenken und durch 
sein Medicinalverfassungswesen dem ärztlichen 
Stande eine. natürlichere Stellung anzuweisen. 
Es ist vorzugsweise die Stellung eines Hygiei- 
nikers, der als ärztlicher Statistiker, als eigent- 
licher Sanitätsbeamter und als ärztlicher Fami- 
lienrath die öffentliche und private Gesundheits- 
pflege auszuüben hat. Hierin scheint Oesterreich 
den übrigen Staaten 'vorangehen zu; wollen, M. 
scheint nicht zu wissen, 
Bayern schon seit, Jahren der: „officiellen: Hygi- 
einik* und der medicinischen Statistik: von Oben 
herab die grösste Aufmerksamkeit gewidmet 
wird, und dass sich beamtete und Privatärzte 


mit dem ‘grössten Eifer jenen Zweigen. der ärzt- 


lichen Wissenschaft hingeben. Ist einmal das 
Publikum für ‚die Hygieine empfänglicher .ge- 
worden, was durch die immer 
erscheinenden Bücher und Zeitschriften sicher in 
nächster Zukunft erzielt sein dürfte, dann wer- 
den auch. .die Aerzte zu einer, erfolgreicheren 
Wirksamkeit und zu ‚einer Stellung: gelangen, 
wie. sie M. in edler Begeisterung ;anstrebt. 
Referent. 
Diese Begeisterung verdient um so grössere 
Anerkennung, ‚als die finanziellen Verhältnisse 
der Nassauischen Aerzte, namentlich ‚auf, dem 


Sie findet in dem Kranksein ‚nur das 


sie sieht ebenso, 
in. dem'..Gesundsein ‚das. Product ‚‚anderartiger, 


dass in: Preussen und 


‚zahlreicher. 
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Lande, nicht, der Art: sind,..dass sie sich,mit 
gutem freudigem ,‚Muthe,‚ihremi Berufe. 'hingeben 


können, ‚Neue Belege. hierzu ‚liefert: ‚der . Herr. 
Obermedieinalrath Dr. ı anregen 
führtem Aulsatye, —mı6 | lstieek Ho 
ı He BUS IHNEN 
ee: "Werk liefert den. ‚schönsten‘, und.un- 
zweideutigsten :Beweis,,in welch’ guten;-Händ 
die‘, ‚Leitung‘ des. Preussischen . Medieinalwesens, 
liegt,..und..auf, welche, würdige ‚Weise, .die hohe, 
Aufgabe desselben.‘ zu\ilösen. von: ‚den Männern 
gestrebt. wird}. .; welehe...an.;.der,.Spitze stehen 
Mit seltener Umsicht,.' und genauester.‚Sachkennt- 
nissı ‚behandelt. F...die ‚einzelnen; Materien, hebt, 
namentlich alle jene Verordnungen hervor, ‚welche, 
für ‚die Jetztzeit, Werth. und. Bedeutung. ‚haben, 
und spricht: sich, in. ‚geistvoller. Weise über ; die, 
Fortschritte. der er und. Industrie,‘ sowie, 
über die ‚öffentlichen. und privaten! Wohlthäti 
thätigkeitsanstalten und ‚Vereine, aus,.iN-s0: „weit 
Eee in das, Bereich, der Medicinal-, und 
Sanitätspolizei: gehören. . ‚Das;.Werk., ist, „nieht 
blos eine. gut .angelegte Sammlung von Verord-. 
nungen - und „Erlassen), ‚.sondern.\-eine geistige. 
Durcharbeitung des ı Tod „ı Medieionlangsanse 
wie es ist und sein ri Nie las meiwiad 
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Wenn man die staatsärztlichen Zustände im 
Departement‘ des Oberrheines- mit’ denen in Paris 
oder mit dem preussischen Stande des Medieinal- 
wesens vergleicht , so erstaunt man, wiesstief- 
mütterlich jenes Departement behandelt wird. 
Zwar fehlt es nicht an Anstalten und. Anord- 
nungen, zu Gunsten ‚der .öffentlichen Gesundheits-, 
pflege, allein, die Einrichtung ‚der ersteren, und, 
die, Handhabung der letzteren ist. der. Art,:dass 


von denselben nicht die. Vortheile: erzielt. Wer-, 


den, : welche aus derselben ergeht werden könnten, 
und sollten. sah 

In Frankreich Bmw die nn „„arıner. 
schwangerer Ehefrauen. mit jedem: Jahre, ‚und, 
mit. ihr. das. Bedürfniss. öffentlicher .. Gebär- 
anstalten;; denn offenbar: tragen Schwangerschaft, 
Geburt- und Stillungsperiode sehr Vieles zudem: 


bedeutenden Mortalitätsverhältnisse der: ‚Frauen, 


besonders. der armen, :bei.. ‚Im. oberrheinischen; 
Departement besteht, eine .; öffentliche .„Gebär-, 
anstalt, :welche uneheliche: und ; besonders ‚ehe- 
liche Schwangere aufnimmt ‚und zugleich; als, 
Unterrichtsanstalt ‚für : die Hebammen: .des. De-. 
partements dient; sie ist mit.dem Bürgerkranken- 
haus in Colmar verbunden. _ Ausserdem ; werden 
in. den grossen Krankenhäusern in Mühlhausen, 
Altkirch, und Belfort Schwangere, welche; ihrer. 
Entbindung nahe sind, aufgenommen. Zu. 
ist. das. Misszerhöleiee der. Säle, . zur „Anzahl 
der Schwangeren und 'Neuentbundenen, die ‚un-, 
zweckmässige Lüftung und Heizung, sowie das, 
Untereinanderwohnen der Schwangeren und, 
Entbundenen,, „was Letzteren, ‚natürlich; ‚nicht, 


rer rteıu rt 
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‚zusagen kann." — Im ‚ganzen Departement 
äst!inur lein "Waisenhaus, und zwar in’ Col- 
mar. © ‘Die 'baulichen Einrichtängen, "sowie die 
eng: der Anstalt 'lassen viel zu‘ wün- 
schen! übrig.‘ "Die 'Pflege’ der Kinder ist den 
‘barmherzigen ‚Schwestern anvertraut, die jedoch 
‚über das künftige Seelenheil das iräische Körper- 
-heilzu’ sehr‘ vernachlässigen, namentlich bezüg- 
lich 'des'’Genusses ‘der frischen Luft! — Die 
mit Recht als eine’”wahre Läst für ‘den Staat 
‚betrachteten Findelhäuser’ kosten in Frankreich 
enorme Summen; durchschnittlich in einem Jahre 
:10 Millionen Priy Paris ’allein zahlt jährlich 
für sein Findelhaus 'T‘/,; ‘Millionen. In Colmar 
- besteht ein Hospiz zur Aufnahme der Findel- 
‚kinder; mit‘ einer Bevölkerung "von 1227 Kin- 
‚dern! Diese’ werden bis zum '6. ‘Lebensjahre 
‚ausserhalb der’ Anstalt in’Kost und Pflege ge- 
‚geben ;’ von da'bis zum 12. Lebensjahre kommen 
‚sielzu ‘Landleuten oder Handwerksleuten, damit 
‚sie"allmälig sich’ an die Arbeit gewöhnen, dann 
im die 'Fahne‘ oder zu Herrschaften ‘als Dienst- 
‘boten. '' Nur’ Kranke und Krüppelhafte bleiben 
im»Hospiz. "Bis zur Volljährigkeit bleiben 'sie 
-sämmtlich’ unter ‘Vormundschaft der Verwaltung 
‚und 'werden .von 6 zu 6 Monaten von einem 
eigenen: Inspektor besucht und überwacht. Von 
den Kindern ‘unter 12 ‘Jahren sterben’ jährlich 
4,57% ,, wovon: das erste Kindesalter den grössten 
‘Antheil’ liefert. — Kleinkinderbewahranstalten 
und'Krippen’gibt' ‘es nur in den grossen Fabrik- 
‚städten ;: diejenigen in Mühlhausen und Colmar 
sind musterhaft. — Im‘ Departement gibt es 
-weder‘ Unterrichts- noch Versorgungsanstalten 
für Blinde und: Taubstumme, obgleich deren 
Anzahl‘, "zumal -in den ‘Gemeinden längs des 
Rheines, nicht unbeträchtlich ist; es ist’ von 100 

EinwohhertBinerntaubstnihm: \Seit:183 6 besteht 
in Colmar ein Privat-Taubstummen-Institut, in 
welchem die Departementsverwaltung’ einige Frei- 
plätze unterhält. —DieIrren werden grösstentheils 
zu Hause gehalten und behandelt, die ärmeren nach 
der Irrenanstaltdes niederrheinischenDepartements, 
‚nach ’'Stephansfeld,; gebracht. Die’ Cretinen wer- 
‘den 'nieht"in den Krankenhäusern und Hospitälern 
‘unterhalten. °— Obgleich durch das Gesetz die 
‚Einrichtung‘ von eigentlichen ° Armenhäusern 
-—-/ maisons’ de refuge: — geboten ist, so wer- 
-den«doch' die'siechenden, presshaften und greisen 
‚Armen'nur inden Krankenhäusern untergebracht; 
die übrigen überlässt man sich selbst und der 
-Wohlthätigkeit Anderer: " Dagegen gibt - es zur 
Unterstützung. ‚der‘ :Hausarmen Wohlthätigkeits- 
bureaus. Ausserdem bestehen‘in den grösseren 
»Städten Wohlthätigkeits-Vereine: in Colmar die 
-Gesellschaft‘ zur Ausrottung des "Bettels und 
der Verein des hl. Vincenz von Paula der'seinen 
Mittelpunkt in Paris’ hat. Blos aus Gebetteltem 
unterhält die Gesellschaft ‘der ‘kleinen Schwestern 
‚nächst‘ Colmar’ ein’ Armenhaus: 'In dieser Stadt 
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'und 


gereicht wird. 
:Quacksalbern ‘und Schäfern u. s. w. 


‚sich über die Krankheit‘ erkundigen , 
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besteht ferner ein Kranken- und ’Sterbeverein 
zur Unterstützung bei 'Krankheiten im Alter 
‘zur Bestreitung der Beerdigungskosten. 
Auch sind in Colmar und Mühlhausen Arbeits- 
stuben — ouvroirs — eröffnet; um in’ geeigneten 
Fällen armen Arbeitslosen” "Beschäftigung zu 
verschaffen. | 

Künstliche Mineralwässer- hd Trinkanstalten, 
russische Dampfbäder , Wasserheilanstalten' nid 
Institute für Orthopädie und FREE TR AHIR sind 


— 


im Oberelsasse nieht zu finden. 


Die Straf= Anstalten — 'habitations gen 
tentiaires'—— in Frankreich 'sind theils Gemeinde- 


Gefängnisse -- Maisons"de police mnnicipale — 


Zuchtpolizei- uud 'Arrestanten-Häuser für die 
Schwurgeriehte,' theils ‘die Central- /'' Zucht=, 
Besserungs- und Straf- Anstalten. Ein’ solehes 
für mehrere’ Departements‘ bestimmtes Gefäng- 
niss befindet 'sich in Ensisheim, das 1500 männ- 
liche Sträflinge der verschiedensten Gattung be- 
herbergt.' Obgleich die bis jetzt vorgenommenen 
Veränderungen an zwei Millionen Frances koste- 


ten, so entspricht doch die Anstalt ihrem Zwecke 


uicht vollkommen. Die Säle, Werkstätten und 
Hausgänge lassen bezüglichRaum, Lüftung und 
Heizung Vieles zu wünschen übrig. Die Ver- 
pflegung und Verköstigung' der Detinirten 'ist 
gut. Ihre Beschäftigung besteht in Baumwollen- 
spinnerei, Weberei und Hutmacherei. Wie bei 
den ‚meisten überfüllten Strafanstalten, so komınen 
auch in Ensisheim die Sträflinge nur noch mehr 
demoralisirt aus der Anstalt wieder heraus. 

Die hier vorkommenden’ Krankheiten 'haben 
einen‘ eigenthümlichen, von Anämie 'und- Ady- 
namie' zeugenden Charakter, sind mehr chroni- 
scher als acuter Art und bestehen meist‘ in 
Atrophie und 'Tuberkulosis, woran’ die Hälfte 
aller Kranken stirbt. “Auch psychische‘ Krank- 
heiten sind sehr. "häufig; Selbstmorde ‘kommen 
in 'schreekenerregender Menge vor. — 

In Frankreich ist es Gesetz, dass die Lei- 
chen nur 24 Stunden aufbewahrt ‘zu werden 
brauchen, ein Zeitraum , der ‘gewiss in vielen 
Fällen gar zu kurz ist. Eine eigentliche Todten- 
schau‘ existirt im Departement des Oberrheines 
gar nicht. Erst seit wenigen Jahren wird vom 
Ministerium verlangt, dass am Schlusse des 
Jahres in’ jeder Gemeinde des Reiches ein Ver- 
zeichniss der. Verstorbenen mit ' Angabe - der 
Krankheiten gemacht und der Verwaltung ein- 
Da bei Weitem der. grösste Theil 
der Verstorbenen auf-dem Lande von Hebammen, 
behandelt 
wird, so soll der Maire bei den Nachbarsleuten 
wodurch 
natürlich eine genaue Todtenstatistik unmöglich 
wird. Selbst Alerzien; die nach dem Tode "der 
Maire ‘den Namen der Krankheit schriftlich 
übergeben sollen, genügen selten dieser For- 
derung. — | | ibn 
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Bezüglich‘ ‚der . Todtenbestattung bestehen 


noch viele schädliche Gebräuche und :Miss- 
bräuche. Die Verstorbenen. werden in Dörfern 


‚und kleineren Städten immer; getragen, und ‚un- 
‚mittelbar. hinter ‚der Bahre gehen ‚die Geistlichen 
und nächsten. Anverwandten:.’ Da. das Holz: in 
dieser Gegend sehr theuer ist, so wird: häufig 
sehr ‚schlechtes zur Verfertigung der 'Särge: ver- 
‚wendet, überdies sind diese in. der Regel so 
schlecht verpicht, dass die ‘hinterdrein: Gehenden 
oft dem übelsten ‚Leichengeruche, ja selbst der 
Besudelung. durch ansteekende Jauche ausgesetzt 
sind. .. ‚Obgleich; nach einem . früheren. ‚Gesetze 
die Begräbnissplätze gegen. Norden und. wenig- 
stens »35—40 M&tr. vom. Oxte entfernt. und mög- 
lichst auf einem; erhabenen: Platze‘. angelegt, 
ferner mit: einer Umfangsmauer von wenigstens 
2 Metr. Höhe umgeben, und fünfmal so ‚gross 
sein, sollen, . als der Raum: für: die‘, jährlichen 
Begräbnisse beträgt, so befinden sich’doch noch 
viele, Begräbnissplätze mitten in ‘den ; Dörfern 
und. enthalten zu ‘wenig, Raum, ‚als dass: ein 
strenger "Turnus ‚eingehalten werden könnte. 
Ebenso sind. viele Pfarrwohnungen ‚so nahe ‚an 
die Friedhöfe gebaut, dass. die sich daselbst ent- 
wickelnden Dünste den Bewohnern: nachtheilig 
werden: müssen. Die Gräber: müssen .1” 5.deeim. 
==i8,48.,11124 bisı 24Me&tr. tiefi,;und „ON 3478 
decim, 'breit,. und ‚eines vom ‚andern wenigstens 
0”. 3—4 decim. seitlich‘ ab und -0” 5. decim. ‚am 
Kopf- und Fussende entfernt sein... Einer jeden 
Leiche soll: ein besonderes’Grab zu Theil: werden. 
‚Ein verlassener Begräbnissplatz darf vor den ersten 
fünf Jahren zu etwas Anderem nicht verwendet 
und ohne besondere Erlaubniss nicht, überbaut 
werden. 

Auch, die. so leicht:, Nachtheile beitikehden 
Todtengastmahle sind: ‚in den kleinern Städten 
‚des ‚Elsasses noch gebräuchlich. -— 

Aus diesen, Mittheilungen dürfte ersichtlich 
sein, dass, während sich in Paris die Thätigkeit 
der Hygieine mit wahrer Ueberschwänglichkeit 


— 


über. alle öffentlichen und privaten Zustände 


verbreitet,’ das Sanitätswesen des niederrheinischen 
Departement noch sehr ‚Vieles zwi wünschen 
lässt. .— Refer. Hits 


Die Medicinalpolizei. ist zwar ‚ein. obligater 
Gegenstand auf der Universität, jedoch in .praxi 
wird sie:nicht immer, so gehandhabt, wie es 
sich gebührt, was namentlich. der Arzt auf’ .dem 
Lande nur zu oft, erfährt. 
halb für nothwendig, dass schon auf''der ‚Uni- 
versität. die‘ ganze 'gerichtsärztliche Mediein 
praktischer ‚betrieben, werde, ‚und zwar ‘durch 
Errichtung ‚von ‚gerichtsärztlichen Kliniken. Um 
den als (richtig. und 'erspriesslich' ‚anerkannten 
Grundsätzen Geltung zu, verschaffen ‚und .die- 
selben wirksam in’s Leben treten 'zu. lassen, be- 
darf es lebendiger Organe. 


T.öhr. hält es’des- - 
‚schen ‘und  ansteckenden.; Ktankbeiten.xi 


Dass diese Organe _ 
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in. ‚binteichender . Anzahl : vorhanden | seien, ist 
Sache. der Regierung ;. es sollen ‘daher. Physikate 


‚zweiter ‚Klasse errichtet, ioder!-Assistenzärzte zu 


den.- bestehenden Physikatem ernannt ..ıwerden, 
welche über Alles‘, die „Medieinalpolizei; Betref- 
fende; in ‚ihrem Bezirke zu ‚wachen: ‚hätten..+Es 


wäre: dies eine; passende, Uebergangsschule «zum 
späteren Sanitätsbeamten ;: und. käme.der«prak- 
tische Arzt: dem. Publikum gegenüber..in eine 


würdeyolle Stellung »(?.Refer.); ‘Es würde ıda- 
durch. am Besten. der, Unwissenheit ‚des!Land- 
volkes gesteuert ,'\ welches; „ein. Haupthinderniss 
erfolgreicher ärztlicher ‘Wirksamkeit ist‘) ‚und die 


Pfuschereien. so; sehr: ‚beginaiehn ee a 


Hiotesd 

Nach. Bioefeld. ad bei: an Würdigungs ‚des 
Unterrichtes in der. Staats- Arzneikunde haupt- 
sächlich zwei: Dinge „in!.Betracht,; zu..ziehen. 
1). Das’ Wesen ihrer Lehre, und .2) ‚die Glieder- 
ung ihrer. ‚einzelnen. Theile zu ..'einem »abge- 
schlossenen: ‚Ganzen.: ’ Die ‚Staats- Arzneikunde 
umfasst. jenen weiteren | Kreis. ‘von. Kenntnissen 
und technischen ‚Fertigkeiten aus! dem Bereiche 
der ‚naturhistorischen \(und  medicinischen. Lehr- 
fächer, welche bestimmten Zwecken; der'iStaats- 
Regierung dienen, 'insoferne; sich diese-aufl.das 
gauze Civil-Medicinalwesen des Staates beziehen. 
Da diese Wissenschaft !eine ‚so ausserordent- 
liche wichtige: und zugleich ausgedehnte ist, ' so 
ist es nothwendig, ‚dass als Lehrer: derselben» an 
Universitäten nur); Männer . angestellt... werden, 
welche durch. eine‘ gründliche, möglichst allge- 
meine ärztliche Bildung und dureh eine längere 
Verwaltung ‚staatsärztlicher Stellen. hierzu. 'be- 
fähigt erscheinen, » ‚Die ‘Vorträge.an :der'Univer- 
sität.in Kasan über; die Staats- Asansikupiiii Zer- 


fallen in folgende Branchen: is ulsir ‚ons 

1): Medicinische. ‚Rolizehs mit, idlons Unterab- 
theilungen, . s« na sine) mi 
| 2): Er Eiheiakradsie b isfelsw 
b): Hygieine; und Volksdiätetik,, Imst 

ce). allgemeine Krankenpflegeisilo: u 3a 


Letztere hat ebenfalls zwei Sparten as) 
 @.: Im ersten Semester wird. den Studiren- 
den nach Besprechung: des Hospitalwesens und 
der Wirksamkeit .der, Collegen, der allgemeinen 
Fürsorge, sowie ‚der Krankenpflege in. öffentlichen 


‚Heil- und: Verpflegungs- Anstälten‘ u. «8. w.: vor- 


‚getragen: Die Hilfeleistung, in sehleunigen lebens- 
gefährlichen. ; Unglücksfällen, ein: «Collegium, 
woran auch! Pharmaceuten  Antheil nehmen. -'% 
ß. Abwehr und Verhütung ‘von | miasmati- 
an} 
2): Die Veterinärpolizei A ar 
8): Die gerichtliche Mediein. ad Toxikoölogie 
'wird in: ‚vier Abtheilungani Rorgetra geniialideBB- 


trieben. ee; 2 257 
a) Es wird eigens für die Jutisten gericht- 
liche. Mediein: gelesen; al. 5.9. nm 


b) allgemeine: er ‚Nekrologie; 
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ec) Uebung ‘in gerichtsärztlichen‘ Obduc- 
‚tionen 'unter Leitung eines Professors, mit Be- 
nützung des Mikroskopes, toxikologischer und 
‚anderer Apparate u. s. w. 

4) Die medicinisch-polizeiliche und gerichts- 

ärztliche Toxikologie wird blos fürPharmaceuten 
gelesen. 
Endlich besteht noch das sogenannte prac- 
tieum medico-forense, um die Zuhörer im Ab- 
fassen von: schriftlichen Zeugnissen und Gut- 
achten zu üben. — Diese zweckmässigen Insti- 
tutionen dürften auch in deutschen Ländern ein- 
‚geführt werden! Refer. — 


ie} 2. Standesverhältnisse. 


Die Besoldungsverhältnisse der bayer. Gerichtsärzte. Von 
Dr. Miller in Regensburg. Henke’s Zeitschr. f. d. St.- 
A-K..8. H. 


Mit Recht spricht sich Miller dahin aus, 
dass es endlich an der Zeit wäre, die Besoldung 
der Gerichtsärzte entsprechend zu erhöhen, da 
‚dieselben weder den gegenwärtigen erhöhten 
Preisen aller Lebensmittel, noch den so sehr 
gesteigerten Anforderungen der Wissenschaft, 
namentlich der Staatsarzneikunde, entspricht. 
Es wurde bereits bei dem Congresse bayerischer 
Aerzte im Jahre 1848 eine Gehaltserhöhung der 
Gerichtsärzte nach den Dienstjahren, steigend 
von 5 zu 5 Jahren um 100 fl. bis zum Maximal- 
betrage von 1000 fl. beantragt. Auch in diesem 
Jahre wurde von den bayerischen Aerzten ein 
ähnlicher Antrag an die Ständeversammlung vor- 
bereitet. Der allzufrühe Schluss derselben ver- 
eitelte das Vorbringen dieses zeitgemässen An- 
trages. — 


‚3. Medicinische Statistik. Topographieen. 


Ueber Mortalitäts- und Morbilitäts - Statistik. Gutachten 
der kgl. preuss. wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen, betrefiend ein für Mortalitätslisten zu 
benützendes Schema der Todesursachen. Casper’s 
Vierteljahrsschr. XIV. Bd. 2. H. 


De la statistique nosologique des deces; par M. Guerard. 
Annal. d’hyg. publ. Nr. 17. 


Bewegung der Bevölkerung im kgl. bayer. Regierungs- 
Bezirke Mittelfranken in den Verwaltungsjahren 1851/52 
bis 1855/56. Aus den amtl. Quellen -von Dr. Carl 
Majer in Ansbach. Henke’s Zeitschr. 3. H. 

Die Bewegung der Bevölkerung im Grossh. Baden in 
denJahren 1852 bis 1855. Ein Beitrag zur Bevölker- 
ungs-Statistik von Dr. Carl Majer in Ansbach. Ver. 
deutsche Zeitschr. f. d. St.-A.-K. XII. Bd. 1. H. 


Das medicinische Mecklenburg. Notizen gesammelt auf 
einer Reise im Winter 1855 bis 1856 vom Hofrath 
Dr. L. Spengler. Ebendas. 

Bevölkerungs-, Geburts-, Heiraths- und Sterbe-Listen des 

‚ Fürstenthums Ostfriesland von 1837 bis 1852. Von 

„Dr. Zelting, Obergerichtsphysikus in Aurich, Henke’s 
Zeitschr. 2. H. | 


Jahresbericht der Medicin pro 1858. B. VII, 
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Stätistique des maladies. qui ont &t& cause des deces 
dans le royaume de Belgique pendant la periode quin- 
quinale de 1851—1858 inclus. d’apres les documents 
officiels les plus recents; par M. Boudin. Annal. d’hyg. 
publ. Nr. 17. 


Du mouvements de la population en France et en Algerie 
d’apres les documents officiels; par M. Boudin. Ibid. 
Nr. 18. 


Recherches sur la mortalit& dans la ville de Paris en 
1853; par M. Trebuchet: Ibid. Nr. 18. 


Bericht über die Volksgesundheitszustände und die Wirk- 
samkeit der Civil-Hospitäler im russ. Kaiserreiche für 
das Jahr 1856. Berlin. Commission von A. Hirsch- 
wald. 


Das Sanitätswesen in der k.bayer. Strafanstalt Lichtenau. 
Ein Beitrag zur öffentlichen Gesundheitspflege von 
Dr. Carl Majer in Ansbach. Ver. deutsche Zeitschr. 
XL+Bd; 1.2. :H, 


Une visite medicale et hygienique & la Trappe de Notre- 
Dame de Grace de Briequebec (Manche); par M. le 
Dr. Fonssagrives. L’Union med. Nr. 66. 


Topographie medicale des climats intertropicaux; par 
M. l& Dr. Dutroulau. Annal. d’hyg. publ. Nr. 19. 20. 


Studien zu einer medieinischen Topographie des König- 
reiches Bayern und zur Anwendung der Mortalitäts- 
Tabellen auf Pathogenese. Von Dr. F. @. Kropf. 
München. Literarisch-artist. Anstalt. 


Ueber die Benennung der Todesursachen ist 
man immer noch nicht übereingekommen. Der 
königlich preussischen wissenschaftlichen Depu- 
tation für das Medieinalwesen genügten die 
bisher bekannt gewordenen Systeme der Morta- 
litätstabellen nicht, und sie verfasste daher den 
folgenden Entwurf. 

Erste Hauptabtheilung. 1. Kategorie: Todt- 
geborne. Zweite Hauptabtheilung. Durch 
Lebensschwäche bald nach der Geburt Gestor- 
bene. Dritte Hauptabtheilung. 2. Kategorie: 
Das natürliche Lebensalter haben erreicht und 
sind an Entkräftung gestorben. Vierte Haupt- 
abtheilung. Tod durch äussere Gewalt. 3. Ka- 
tegorie: Selbstmord, Mord und Hinrichtung. 
4. Kategorie: allerlei Unglücksfälle. Fünfte 
Hauptabtheilung. 5. Kategorie: Tod in der 
Schwangerschaft und im Kindbette. Sechste 
Hauptabtheilung.‘ 6. Kategorie: An inneren 
acuten Krankheiten A. Endemische, epide- 
mische und contagiöse Krankheiten (die zymo- 
tischen Krankheiten der Engländer). «&) Cholera. 
ß) Ruhr. y) Typhus. 6) Wechselfieber. 7. 
Kategorie: a) Pocken. b) Scharlach. c) Ma- 
sern. d) Keuchhusten. e) Rotzkrankheit f) 
Milzbrandanthrax. 8. Kathegorie: Wasserscheu 
oder Hundwuth. B. Sporadische acute Krankhei- 
ten: a) sporadisch-typhöses Fieber; b) acuter 
Rheumatismus; ce) Rothlauf; d) Zellgewebever- 
härtung der Kinder; e) Brechdurchfall; f) 
Diarrhoe der Kinder. 9) Entzündungen. Siebente 
Hauptabtheilung. 9. Kategorie: Innere chro- 
nische Krankheiten. A. Oertliche chronische 
Krankheiten — Organfehler: des Gehirnes, des 
Herzens (Aneurysmen) und der übrigen Einge- 
weide. B. Allgemeine chronische Krankheiten 
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von gestörter Circulation ,: Assimilation und Er- 
nährung: Blutungen aus Atonie der Gefässe 
(Blutfleckenkrankheit), Scorbut, Wassersucht, 
Gicht, Steinkrankheit, Harnruhr,  Seropheln, 
Rhachitis, Tubereulosen, Krebs, chronische Ver- 
eiftung. C. Chronische Nervenkrankheiten: Ent- 
kräftung, selbstständiger Starrkrampf, Epilepsie, 
Eklampsie der Kinder, Säuferwahnsinn, Geistes- 
krankheiten. (Hysterie, Veitstanz, Katalepsie, 
Convulsionen u. s. w. kommen als Todesursa- 
chen nicht in Betracht.) Achte Hauptabtheil- 
ung: Tod durch einen plötzlichen Krankheits- 
zufall. 10. Kategorie: Schlagflüsse. _Neunte 
Hauptabtheilung. : 11. Kategorie: Tod an äus- 
seren Krankheiten. Caries, Nekrosis, Arthro- 
kaken, Brucheinklemmung, Carbunkel, Noma, 
Hospitalbrand, Altersbrand, Vereiterung des 
Zellgewebes, chirurgische Operationen mit tödt- 
lichem Ausgange (Verblutung, Pyämie u.s. w.) 
Zehnte Hauptabtheilung. 12. Kategorie: Tod 
durch unbestimmte Krankheiten. 

Um Einheit in der Nomenclatur der Todesur- 
sachen und Statistik zu erzielen, ordnete das 
französische Ministerium Folgendes an. 1. Bei 
dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaften 
in Frankreich ist eine gute mediecinische Statis- 
tik, d. i. die regelmässige Eintragung der To- 
desursachen ‚möglich ‚und soll ausgeführt wer- 
den. 2. Um sicher zu sein, dass diese Ein- 
tragung regelmässig vor sich geht, hat jeder 
Arzt der Behörde einen versiegelten Zettel zu 
übergeben, in welchem die Ursache des Todes 
des behandelten Kranken angegeben ist. Im 
Falle eines plötzlichen: oder zufälligen Todes, 
oder wenn ein Kranker ohne ärztliche Hilfe 
stirbt, soll von der Behörde ein Arzt ernannt 
werden, welcher die Todesursache zu constati- 
ren hat. Bei Abfassung der Todtenschauscheine 
soll es den Aerzten unbenommen sein, den To- 
desursachen den ihnen geläufigen wissenschaft- 
lichen Namen zu geben. (Wie steht es aber 
dann mit der beabsichtigten Einheit der Nomen- 
elatur? Refer.) 4. Es ist. nothwendig, dass 
so bald und genau als möglich zur Einregistrir- 
ung aller Todesursachen geschritten. werde, und 
zwar in allen Gemeinden des Kaiserreiches. 
5. Ein von der kaiserlichen Akademie redigir- 
tes Circulare in. diesem Betreffe wird an sämmt- 
liche Aerzte des Reiches abgesandt. 6. Der 
Todtenschein soll alle zur Statistik gehörenden 
Data enthalten. Zu diesem Zwecke wird es 
nothwendig sein, ein Schema aufzustellen , das 
die Aerzte blos auszufüllen haben. (Dies lässt 
sich schwer mit Nro. 4 vereinigen! Refer.) 7. 
Die Scheine sollen keinen Namen tragen: sie 
sollen geheim sein, werden in der Mairie ge- 
siegelt und numerirt und gelangen zur Central- 
behörde, indem sie bei ihrem allmäligen Ueber- 
gange von einer Behörde zur anderen das Da- 
tum und äussere Zeichen ihres Ausstellers bei- 
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behalten haben, .(Der. Zweck: dieser ‘ Verordnung 
ist Refer. nicht klar.) 8. .Eigens angestellte 
Aerzte ‚sollen der: Centralbehörde in. der. Aus- 
beutung dieser Todtenscheine zur. Seite stehen. 


Das bereits in früheren‘. Referaten. ‚bespro- 
chene Werk von v. Herrmann: Beiträge. zur 
Statistik Bayern’s veranlasst Kropf zu. verschie- 
denen geistreichen‘ Reflexionen und'.zu allge- 
meinen Vorschlägen für Begründung einer me- 
dieinischen Landestopographie und für. Anwend- 
ung der medicinischen:' Statistik , insbesondere 
von Mortalitätstabellen, auf die. Pathogenese. 
— Ungeachtet des besten Todes - Ursachen- 
Schema’s und der zweckmässigsten Organisation 
der Leichenschau- ist eine vollkommen genaue 
statistische Zusammenstellung der Todesfälle 
doch in einem grossen. Lande-nicht zu erzielen. 
Allein man darf in‘ dieser Beziehung nicht zu 
ängstlich und pedantisch sein. Denn trotz der 
Unsicherheit in der‘ Erhebung : der Todesarten 


'in vielen Fällen und. trotz. einzelner mangel-' 


hafter Mittheilungen . von... Halbärzten kehren 
nach den veröffentlichten. Beiträgen zur‘ Sta- 
tistik Bayern’s doch alle Jahre‘ für bestimmte 
Krankheiten dieselben. Zahlengrössen wieder;, so 
dass man, ohne den. Betreff nachzusehen, mit 
Sicherheit aus der Zahl.und ihrer Stellung auf 
die Todesursache schliessen kann. Somit bleiben 
sich die Angaben auch ‚beschränkter Kenntnisse 
über Krankheiten scheinbar. gewissenhaft. jähr- 
lich gleich, oder ‚es müssten jährlich methodisch 
gleichviele Unwahrheiten 'eidlich bekannt und 
summirt werden. .R. redueirt die 39 .verschie- 
denen Todesursachen auf folgende 22. -1). Al- 
tersschwäche. 2) Todtgeborene. Unreife. Schwache. 
3) Exantheme. Unter dieser Familie werden: 
Rothlauf, Pocken, Masern, 'Scharlach, Rötheln 
vereinigt, als verschiedengestaltige Emanationen 
Ein und desselben potenzibaren Prineipes. 4) 
Convulsionen, Ieterus, Hydrophobie. 5) Keuch- 
husten. 6) Aphten. 7) Chronischer Durchfall, 
Ruhr, Cholera. _8) ‚Fieber. 9) Entzündung. . 
10) Apoplexie. 11) Gefässkrankheiten (Blut-, 
Stickfluss.) 12) Vereiterung, Brand. 13) Frie- 
sel. 14) Wassersucht. 15) Abzehrung. 16) 
Carcinom und Verhärtung. 17) Ileus, Hernien. 
18) Künstliche Entbindungen, Operationen. 19) 
Selbstmord. 20) Tödtung, Hinrichtung. 21) Un- 
glücksfälle.. 22) Unbekannte Todesursachen. 


Im Jahre 1851 wurde vom belgischen Mi- 
nisterium den Gemeinden aufgetragen, ein Re- 
gister anzulegen mit genauer Angabe der Krank- 
heit oder des zufälligen Todes der Verstobenen. 
In Brüssel, Li®ga, Louvain und anderen Orten 
gibt es eigene Aerzte, die mit diesem Auftrage 
betraut sind; in Antwerpen, Vervires undande- 
ren Orten werden meistens die Todesfälle nach 
Angabe der behandelt habenden Aerzte von der 
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Loealbehörde ’einregistrirt, ‘und zwar nach dem 


Alphabete. Erst später werden sie von der Cen- 
tralbehörde nach dem vom statistischen Congresse 
in“Paris 1855 angenommenen Schema classifieirt. 
Die‘ Zahl "der Todesfälle in den fünf Jahren 


von 1851 bis: 1855 'beläuftsich ohne die Todt- 


geborenen auf 506,985 ; davon wurden 424,416 
genau angegeben, bei 31, 804 waren keine To- 
desursachen "aufzufinden, “und 53,765 konnten 
gar nicht elassifieirt retden, da’ die 'Krankheiten 
nicht genau’ angegeben waren. An Phthisis 
starben 79,944, an un Neasäwäche: 38,827, an 
Convulsionen 30,457, an Wwaslörstichten 22, 344, 
an Apoplexie 20,223," 'an Typhen 19 ‚420, an 
.Pneunomie 19,194, er Bronchitis 19 ‚076, an 
Darmentzündung 14, 893, am‘ Keuchhusten 
12,944, an Gehirnenfzündung 12,565, an Croup 
8974, an organischen Herzfehlern 7622, an 
Masern 6973, an BEOHNELAEH® 6087.  Todtgebo- 
ren waren 506; ‚935. 


.'8eit dem Jahres 1817) in Wörhent zuerst 
ordentliche Listen über die Bewegung der Be- 
völkerung in Frankreich "eingeführt wurden, 
bis zum Jahre 1853 inclusive, also in einem 
Zeitraume von 37 Jahren, belief sich die durch- 
schnittliche jährliche Zunahme der Bevölkerung 
auf 155,929 Seelen, d. h. sie verhielt sich bei 
einer Einwohnerzahl voR 33,212,000 wie 1: 213. 
Würde: eine solche Zunahme der Bevölkerung 
stets’ gleichmässig bleiben, so würde sich diese 
in Frankreich in 148 Jahren verdoppelt haben, 
was jedoch nicht der Fall ist; denn es verhielt 
sich dieselbe von 184121945 — —= 1: 180, von 
1846—1850 = 1: 350, von 1851— 1: 208, 
von 1852 = 1: 250, von 1853 = 1: 256. 
Im Jahre 1854 trat ei Abnahme ein von 
69,312, woran Cholera, Theuerung und der 
orfentaliäkhe Krieg die Hauptschuld hatten. — 
Heirathen. wurden - im Jahre 1854 270,896 ge- 
schlossen, oder 1 Heirath auf 133 Bilfwöhhen) 
Von 100 Ehen kamen 8300 auf junge Männer 
und Mädchen, 371 auf junge Männer und Witt- 
wen, 960 auf Wittwer und junge Mädchen, 
369 auf Wittwer und Wittwen. Der Mann 
heirathet öfter zum zweiten Male, als die Frau. 
Bezüglich der Fruchtbarkeit der Ehen ist in 
Frankreich eine Abnahme seit 1850 bemerkbar. 
Auf100 Mädchen kamen 105,38 Knaben, todt- 
geborene 1 auf 15,7 Gebiirten. Auf dem Lande 
sind die Todtgeborenen seltener, als in den 
grossen Städten, unter den ehelichen Geburten 
seltener, als finter den unehelichen Die meisten 


Geburten fallen auf den März, die wenigsten 


auf den Juli. Auf 38,894 Einwohner komnit 
1 Geburt, und auf 27 ‚6 Einwohner 1 Todes- 
fall. In Alter kommt auf 54,5 1 Todesfall. 
Die durchschnittliche Lebensdauer in Frankreich 
wird im Allgemeinen auf 37 Jahre geschätzt. 
An Krankheiten: der Verdauung starben 30,1 
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Proe., an Cholera 16,9, an Krankheiten der Re- 
spirationsorgane 22,7, an Lungenphthisis 9,0, 
an Fiebern, 7,7, an -acuten Exanthemen 3,9, 
an Krankheiten der Kreislauforgange 3,5 Proe. 
In Algier ist die Mortalität unter den Franzo- 
sen weit grösser als unter den Fremden. 

Die Mortalität in Paris im Jahre 1853 
überstieg diejenige von 1852 - um 5443 Fälle, - 
gleichzeitig war aber auch die Zahl der Gebur- 
ten eine grössere; denn während im Jahre 1852 
26,852 Geburten vorkamen, beliefen sich die- 
selben 1853 auf 33,972. 'Es bleibt daher die 
Durchschnittszahl der Todesfälle, verglichen mit 
den Geburten, fast immer dieselbe. Die grös- 
sere Menge der Todesfälle rührte hauptsächlich 
von den im ersten Quartale 1853 geherrscht 
habenden Typhen her. Die meisten Opfer nach 
den Typhen forderte die Enteritis (3092), die 
Lungenkrankheiten und die Gehirnerkrankungen. 
Auffallend viele Kinder starben an Blattern, 
Masern und am Croup (423.) An Hydropho- . 
bie starben nur zwei Individuen. April, März 
und Mai sind die Monate, in welchen die meis- 
ten Phthisiker sterben: es starben 669 Phthi- 
siker mehr als anno 1852. Selbstmorde kamen 
463 vor, 312 bei Männern, 151 bei Frauen; 
die häufigste Todesart bei Ersteren war das Er- 
tränken und Ersticken, bei Letzteren das Er- 
sticken. Die meisten Selbstmörder standen im Alter 
45—50 Jahren, bei weiblichem Geschlechte im 
Alter von 20—25 Jahren. Die häufigsten Ur- 
sachen vom Selbstmord waren: Geisteskrank- 
heit, Unmoralität unglückliche Liebe und 
Krankheiten. Die Häufigkeit der Selbstmorde 
in den einzelnen Monaten blieb sich so ziemlich 
gleich. 


In Russland variren die Sterblichkeitsver- 
hältnisse ausserordentlich. So betrug die Sterb- 
lichkeit unter den Civilisten im Gouvernement 
Perm im Jahre 1856 21 von 1000 Kranken, 
in Lievland 27, in Taurien 131, in Petersburg 
150. Während in Orenburg auf 1000 Kranke 
65, in Saratow 55 Fieberfälle kamen, trafen in 
Wilna 284, in Tobolsk 250 Fieber- auf 1000 
Krankheitsfälle, wogegen die Fieber-Sterblich- 
keit von 0,3 bis 0,5: 100 schwankte. Diese 
Fieber sind katarrhalischer und rheumatischer 
Natur. Die Typhusmortalität schwankte von 3,9 
bis 36: 100 (Irkutsk und Astrachan.) An 
intermittirenden Fiebern litten unter 1000 Kran- 
ken im Gouvernement Kutais 391 und im Gou- 
vernement Kurland 386, während im Gouver- 
nement Archangel 28 und im Gouvernement 
Irkutsk 23 auf 1000 trafen. Die Cholera war 
besonders heftig in Samara (71: 100), in 
Nischny-Nowgorod (60: 100) und in Petersbnrg 
60: 100), dagegen finden wir in den Gouver- 
nements Moskau, Witebsk und Mohilew nur 
35,4, 33,%und 33,7: 100, so ausserordentlich 
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günstige Verhältnisse ‚ ‚dass man 'begierig nach 
deren Erklärung blicken muss. Wenn .in. den 


Krankenhäusern der “einzelnen "Gouvernements- 


das Mortalitätsverhältniss zwischen 1; 4,3. und 
1: 23. der behandelten Kranken 'schwankte, so 
ist solche. Sehwankung natürlich. weit, weniger 
auffallend, da hier locale Verhältnisse, Ort der 
Kranken? 'u. s. w. so 'einflussreich; sind. Von 
den Geisteskrankheiten gehörten ‚ohngefähr 1% 
dem Säuferwahnsinn. 


In Baden sind an der ‚Abnahme der, Be- 
völkerung die Personen unter :14 Jahren am 
Meisten. betheiligt. 
währendes Steigen der Bevölkerung bis 1846 
Statt, von welchem Zeitpunkte an eine, stetige 
Abnahme eintrat, welche bei der. letzten Zählung 
ihr Maximum erreichte. Innerhalb 25 Jahren 
betrug die Zunahme der Bevölkerung nicht 
mehr als. 9,53 Proc. oder pro anno; 0,38 Proc. 
Das männliche Geschlecht hat in allen Kreisen, 
mit Ausnahme des Unterrheinkreises, im Ver- 
hältnisse zum weiblichen von 1852—1855 eine 
Abnahme erfahren. In diesen Jahren kamen 
42,873 Geburten, 37,342 Sterbefälle, 6910 
Trauungen und 13,042 Auswanderungen vor. 
Auf 100 Geborne männlichen‘ Geschlechtes 
kommen 106 weiblichen. Das Verhältniss. der 
unehelich Geborenen blieb im Laufe von 23 
Jahren ziemlich beständig bei 14 bis 15 Proc. 
stehen. Die Todtgeborenen haben in den letz- 
ten Jahren durchschnittlich um 0,09. Proc. zu- 
genommen , während die : Geburten überhaupt 
um 0,67 Proc. abgenommen haben. Der Ein- 
fluss des ehelichen oder unehelichen Verhältnis- 
ses der Aeltern auf die Todtgeburten ist sehr 
bemerkbar. Im siebzehnjährigeu Durchschnitte 
kamen auf 100 ehelich Todtgeborene 114 un- 
ehelich Todtgeborene. Während die Zahl der 
Geburten um 151 jährlich abnahm, nahm. die 
Zahl der Sterbefälle um 398 pro anno zu. Von 
100 lebenden männlichen Geborenen. starben im 
ersten Lebensjahre 27,67 Proe., von 100 weib- 
lichen 23,49 Proc. Im Alter von 1—10 Jah- 
ren ist die Sterblichkeit in beiden Geschlechtern 
nahezu gleich, wird dann um die Pubertätszeit 
für das weibliche Geschlecht grösser und er- 
hält sich bei diesem auf: grösserer Höhe bis 
zum Alter von 80—90 Jahren, wo das männ- 
liche. Geschlecht eine geringe Ueberzahl von 
Sterbefällen zeigt. Das grösste Uebergewicht 
der weiblichen Sterblichkeit über die männliche 
fällt in die Periode von 21—30. und von 31 
bis 40 Jahren, die;Zeit der Fortpflanzungsfähig- 
keit mit ihren vielen Gefahren. Die‘ mittlere 
Lebensdauer. entziffert für das männliche‘ Ge- 
schlecht 30,44 und für das weibliche 32,88 
Jahre. Es ‚starben. mehr: verheirathete Männer 
als Frauen. Von 1852-—1855 'kamen: 146 
Selbstmorde vor. Im Kindbette starben: 264, 


Von 1830 an fand ein fort- 


Kinder. 
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an Blattern 22, an Masern 320, am..Scharlach: 
441, am Keuchhusten 557, am Typhus..1827. 
— Die Zahl der Trauungen ‚nahm. in. der. letz-: 
ten dreizehnjährigen Periode ab... . Hundert Ehen 
bringen ‚durchschnittlich 460, "Kinder ‚hervor. 
Auf 100, Trauungen kommen durchschnittlich 
121,8: Ehen, welche der Tod lösten: kärgyracl: 


“ Meklenburg = inkanon ne von. ‚1845, 
bis 1854 vor: 181,154 Geburten, : 92,984 Kna- 
ben, 87,870, „Mädehane darunter eine,‚Vierlings-. 
geburt, 25. Drillingsgeburten, . 2509 Zwillings- 
geburten. Uneheliche, Kinder : wurden. 835,414) 
geboren, und todtgeborene: 10,176. : Gestorben. 
sind 105,696, worunter 58,612 männlichen. und 
57,084 : weiblichen Geschlechtes; . anı Blattern 
starben 583, an Epidemieen. 13,715, im Kind- 
bette 1450, durch Unglücksfälle 2885. Von 
den Gestorbenen waren unter 14 Jahren: 47,439 _ 
und über 70 Jahren 16,499. .‚Getraut wurden 
39,683 Paare, darunter 6144 Wittwer und 2991 
Wittwen, Selbstmorde kamen. verhältnissmässig 
weit weniger vor, als. in anderen Ländern; die 
häufigste Todesart derselben, war Erhängen umsl 
Ertrinken; —. | 


In. Ostfriesland kommen. auf eine. Quadrat- 
meile 3398 Einwohner.: Die Bevölkerung ver- 
mehrte. sich in 100 Jahren um. 94891 Seelen. 
In den Jahren von 1837—1852. wurden. 21,529 
Ehen geschlossen; auf 127,5: Einwohner kommt 
eine Ehe, auf eine Ehe drei Kinder. : Die. Zahl 
der Gebornen hat die der Gestorbenen: in’ jedem. 
Jahre überragt, und zwar in den 16 Jahren 
um 31660; nach Abzug. der 3654 todtgebornen 
Die Zahl der geborenen Knaben; war 
stets grösser, als die, der Mädchen, etwa 
— 50:47. Die Zahl der unehelichen Kinder 
hat zugenommen, . so dass: das, 22ste Kind ein 
uneheliches ist. Gestorben sind .in den; genannten 
Jahren mit Ausnahme der Todtgeborenen 51713; 
das Verhältoiss der Gestorbenen männlichen 
Geschlechtes zu denen des weiblichen ist = 25:24. 
Auf 54,610 Einwohner kommt Ein Todesfall, 
Von 458 Einwohner erreicht Einer ein Alter 
von 75—-90 Jahren, und von 1760. Einwohner 
Einer ein Alter von 90—100: Jahren. Auf 100 
Todesfälle kommen: 16 Schwindsüchtige. — 


Die Lage Lichtenau’s ist gerade nicht; ge- 
sund; . Nebel und: Ueberschwemmungen: sind 
häufig, und die Gegend ist überhaupt reich an 
atmosphärischen Niederschlägen, Dennoch; sind 
Epidemieen und Fieber selten, dagegen kommen 
katarrhalische und rheumatische' Affeetionen 
häufig vor, sodann Lungenentzündungen und 
Sceropheln. ‘Das’ Schloss ‘wurde 1807 zw einer: 
männlichen Strafanstalt eingerichtet; die -Deti- 
nirten zerfallen in drei Kategorien. Diejenigen 
der ersten Kategorie sind zur Arbeitshausstrafe. 
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von 1. bis. 8 Jahren, diejenigen der. zweiten 
zur Zuchthausstrafe von 8 bis 16 Jahren‘, die- 
jenigen ‚der. dritten. zur. Kettenstrafe verur- 
theilt.. Die Kettensträflinge in. der Anstalt 
sind von den beiden ersten Kategorien getrennt, 
Die Strafanstalt ist im Verhältniss zu ihren 
Räumlichkeiten in hohem Grade überfüllt. Wenn 
nun gleichwohl die Mortalität bisher sehr gering 
war, so; dürfte der Grund: hiervon zu, suchen 
sein: . 
eine erhöhte und ‘gestattet Licht und Luft den 
Zugang, von allen Seiten; 2) in der Fürsorge 
für. öftere. Körperbewegung der: Sträflinge in 
freier. Luft; 3), in der. Trennung der Arbeits- 
. locale,,,von den Schlafsälen; :4):in der ausge- 
zeichneten Qualität, ..des ‚Wassers. : In dem un- 
richtigen Verhältnisse. der Respirationsmittel zu 
den: Albuminaten dürfte nach Majer die haupt- 
sächlichste Ursache so vieler Gefängnisskrank- 
heiten , namentlich der Serophulose und Tuber- 
culose ,. zum Theil- auch des: Scorbuts und der 
Blutfleckenkrankheit — der vielen Verdauungs- 
störungen nicht zu: gedenken — begründet sein. 
In Lichtenau wurden von 1846-1856 4487 
Kranke behandelt. Die meisten Kranken weist 
‘ der Juni.und Juli, die wenigsten der November 
und: December auf. Es, starben von den Be- 
handelten 240. Die wenigsten Todesfälle kamen 
im December, Januar und Februar, die meisten 
im; März, April und Mai vor, vornemlich wohl 
deshalb; weil in diesen Monaten die Lungen- 
tuberculose die meisten Opfer fordert. Die 
meisten Gestorbenen waren im Alter von 20 bis 
39. Jahren, theils weil diese Altersklasse unter 
den. Sträfllingen am Meisten vertreten ist, theils 
weil hier. Lungenleiden am häufigsten sind. 
Merkwürdig ist, _ dass unter den älteren. Sträf- 
lingen in: ‚der, Regel eine grössere Disposition 
zur Aufnahme des Reyaceinastoffes sich zeigt, 
als unter den jüngeren. . Ein. 61jähriger Sträf- 
ling, welcher in der Kindheit die natürlichen 
Blattern überstanden hatte, bekam bei der Re- 
vaccination, sechs. ausgebildete Pusteln. Die 
Lungentubereulose, liefert die meisten. Sterbfälle, 
darauf folgt der Typhus, dann Marasmus, Hydro- 
thorax und hydrops universalis, : Pneumonie, 
Caries mit; hektischem Fieber und ‚Serophulosis. 
Unterleibsbrüche, Furunkeln, namentlich am Ge- 


sässe, Entzündungen der Augenlider und der 
Bindehaut, meist, scrophulöser Natur, kamen 
häufig vor. — 


Die Bevölkerung  Mittelfranken’s 
533,587 Seelen in 129,087 Familien. Im Jahre 
1852, zählte der Kreis:533,830 Seelen in 117,899 
Familien. Die Bevölkerung: hat somit von 1852 
bis 1855 um 243 Seelen, d. h. um 0,04 Proe. 
abgenommen , dagegen die Zahl. der Familien 
um.11,488, d. h. um 9,17. Proc, zugenommen. 
Auf eine Quadratmeile kamen im Jahre 1855 


1) in. der Lage der Strafanstalt; sie ist, 


beträgt 
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930, Familien und 3845 Seelen, im Jahre 1852 
847, Familien und 3846 Seelen. Auf 1 Familie. 
trafen»im Jahre 1855. 4,13: Seelen „ ‚im; Jahre 
1852 4,51 Seelen. . Die Städtebevölkerung: hat 
durch Einwanderung zugenommen, die. Land- 
bevölkerung durch ‚Auswanderung abgenommen. 
Uebrigens haben blos die Städte Nürnberg und 
Fürth an Seelenzahl gewonnen — die beiden 
Concentrationspunkte. der Industrie und des 
Gewerbsfleisses in Mittelfranken ; in allen übrigen 
Städten hat eine Abnahme. Statt gefunden. *): 
Die. Zahl der. Geburten in den Jahren 1851 
bis 1856 ‚betrug 88,729, die der Trauungen 
18,030, die. der. Sterbefälle 77,929. Die Zahl: 
der unehelichen Kinder zu. deu ehelichen. ver- 
hielt sich, wie: 


3,04 ehel. im Allgemeinen, 


1 unehel. 
kacy Knaben : 3,06 „:. Knaben, 
l ..„.. Mädchen :3,01. „  Mädehen. 


Selbst im günstigsten Jahre treffen. auf ein 
uneheliches Kind nur. 3,26. eheliche Kinder. 
Die Zahl der Todtgeborenen: betrug. von 1851 
bis 1856 3638, wovon 2139. männlichen und 
1499 weiblichen Geschlechtes . waren. Unter 
18656 Geburten waren 533 künstliche; es kam: 
1 künstliche Geburt auf 35 Geburten überhaupt. 
In den Städten kam 1 künstliche Geburt auf 
24 und auf dem Lande auf 38 Geburten. 

‚Unter 100 Trauungen betrafen 75. Jung- 
gesellen mit Jungfrauen, 15 Wittwer mit Jung- 
frauen, 7 Junggesellen mit Wittwen, 2 Wittwer 
mit Wittwen. Die meisten männlichen Personen 
heiratheten im Alter von 30—40 Jahren, hin- 
gegen die meisten weiblichen im Alter von 
25—30 Jahren. Die Trauungen mit Einbring- 
ung unehelicher Kinder betrugen den achten 
Theil sämmtlicher Trauungen. Das Verhältniss 
der Trauungen zur Bevölkerung war, wie 1:148, 
oder unter: 1000 Personen überhaupt fanden 
durehschnittlich im. Jahre 6,7 Trauungen Statt. 
100. Ehen brachten durchschnittlich nur 370 
Kinder hervor. (Auffallend ist, die. Unfrucht- 
barkeit der Ehen in Nürnberg im Allgemeinen 
und im ärztlichen Stande insbesondere. Von 30 
verheiratheten Civilärzten haben 6 keine Kinder; 
von den. 24 mit Kinder gesegneten Aerzten 
haben 3 nur Ein. Kind. Ref.) 

Ehescheidungen kamen durchschnittlich 34 
auf 1 Jahr. Von 100 gerichtlich getrennten 
Ehen. trafen. durchschnittlich 5 Scheidungen auf 
katholische Ehen, 89 auf protestantische Ehen, 
3 auf gemischte Ehen und 2 auf Ehen von 
Nichtchristen. 


ee 


*) Es wäre wohl interessant zu erfahren, ob, in wie 
weit und wo die Eisenbahnen auf die Zu-oder Abnahme 
der Bevölkerung Einfluss üben ? Refer. 
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Die Gesammtsumme der Gestorbenen betrug 
während der 5jährigen Periode 77,929 Personen; 
davon waren: 39,786 männlichen und 38,143 
weiblichen Geschlechts, ‘sohin durchschnittlich 
per Jahr 15,585 Personen, wovon 7957 männ- 
lichen und 7628 weiblichen Geschlechts. Auch 
in Mittelfranken, wie überall, zeigt sich die 
Sterblichkeit der Kinder in ihrem ersten Lebens- 
jahre als bei Weitem vorherrschend. Bis zum 
erreichten 14. Lebensjahre war die Hälfte der 
Gebornen wieder abgetreten, und es kann sohin 
das 14. Jahr als die wahrscheinliche Lebens- 
dauer betrachtet werden. Die mittlere Lebens- 
dauer dürfte das 31. Lebensjahr" bezeichnen. — 
M. statistische Mittheilüngen sind in jeder Hin- 
sicht sehr gut und genau ausgearbeitet. Ref. — 


Dutroulau gibt eine ausführliche Topographie 
der sechs wichtigsten französischen Kolonieen: 
Senegal,-'Guyana, die Antillen, Mayotte, Reunion 
und Taiti. Die Umgegend von Senegal ist 
höchst ungesund, indem während der trocknen 
Jahreszeit der Boden versengt und im Winter 
überschwemmt wird. ‘Im März ist der Luft- 
druck am Geringsten, indem der Barometer 
756,0”” zeigt, und im September am Höchsten 
bei 764,8”, Die Temperatur wechselt ausser- 
ordentlich schnell zwischen dem Maximalmittel 
von 270,5 und dem Minimalmittel von 199,2 
zu 8,03. Acht Monate lang weht Nordost- und 
vier Monate lang Süd- und Südwest- Wind, 
welch’ letzterer dem Winter eigenthümlich ist. 
Die Ostwinde kommen aus dem heissesten Theile 
der grossen Wüste, sind sehr trocken, mit Sand, 
bisweilen mit Insekten geschwängert und er- 
müden sehr. Die Nächte und Morgen während 
der trockenen Jahreszeit sind klar ohne Wolken 
und fallen in die niederste Temperatur. Die 
mittlere Sterblichkeit der Truppen in Senegal 
war während einer Periode von 37 Jahren, von 
1819-—1853 = 10,61 Proc., bei Epidemieen 
stieg sie auf 57,31 Proc.; ausnahmsweise be- 
trug sie im Jahre 1846 nur 2,76 Proc. 
herrschenden Krankheiten sind die einfachen und 
pernieiösen Sumpfüeber. Die Todesfälle an den- 
selben betragen 31,75 Proc. der allgemeinen 
Sterblichkeit. Dysenterien kommen vorzugsweise 
zur Regenzeit vor, wo die Temperatur so sehr 
wechselt, und an denselben starben 37,16 Proc. 
der Gestorbenen. Der Dysenterie folgt häufig 
Hepatitis, welche ebenfalls viele Opfer  fordet. 
Minder gefährlich ist die endemisch vorkommende 
Kolik. Das gelbe Fieber tritt zwar bisweilen, 
doch verhältnissmässig selten epidemisch auf. 
Typhus, sowie acute Ertzündungen der Bron- 
chien, . des Lungengewebes, des Gehirnes und 
seiner Häute gehören zu den grössten Selten- 
heiten; ebenso die Lungenphthisen. 

Cayenne, Hauptstadt von Französisch-Guyana, 
liegt auf der westlichen Seite der Insel und an 
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Mündung des gleichnamigen Flusses. Sie ist 
nördlich vom Meere, ‘ südlich von Sumpfland, 
östlich von einem Kirchhofe und sumpfigen Bo- 
den, westlich vom Meere und von der Mündung‘ 
des Flusses begrenzt. Der Boden ist meist 
vulkanisch und sumpfig, so dass diese Gegend 
zu den ungesundesten gehört. Der atmosphärische 
Luftdruck ist 761,8””. - Die Temperatur bleibt 
sich fast das ganze Jahr hindurch ziemlich gleich, 
indem die auf den Monat September fallende 
höchste Temperatur im Mittel 30,02, und die 
niederste auf den Januar fallende Temperatur‘ 
im Mittel 27,2 beträgt. Die Feuchtigkeit der‘ 
Luft erreicht oft 100 und’ fällt nie’ unter ’80.' 
Vom November bis Juni regnet 63% fortwährend. 
Der Himmel ist fast beständig bedeckt. Die’ 
Winde wehen meist von Osten, in den heissen 
Monaten drehen sie sich nach Südost. Die 
Sterblichkeit hat von 1850—1855 bedeutend 
zugenommen; sie beträgt durchschnittlich 9,08 
Proc., stieg 1851 auf 12,50 Proc. ‘und 1855 
durch das gelbe Fieber auf 23,74 Proc. In 
den Zwischenjahren erreichte sie durch den 
Einfluss von blos endemischen Krankheiten‘ 
6,56 Proc. Sumpffieber sind die häufigsten und 
gefährlichsten Krankheiten und ° hören selbst 
während der Epidemie des gelben Fiebers nicht 
auf. Häufig, aber nicht eben gefährlich sind 
Ruhren und Koliken. Typhen herrschen oft in 
bedenklicher Weise. Während des Winters ist 
Bronchitis häufig und führt oft zur Phthisis 
tubereulosa. | | ie 
Die Antillen-Colonieen bestehen aus einem 
Theile kleiner Inseln, vulkanischen Ursprunges. 
Die hauptsächlichsten sind Martinique undGua- 
deloupe.. Die Hauptstadt von Martinique ist 
Fort de France, auf angeschwemmtes Land in 
der ungesundesten Gegend gebaut. Der Luft- 
druck auf den Antillen ist durchschnittlich 
759,18””, Die Temperatur bleibt sich ziem- 
lich gleich, auch der Feuchtligkeitsgrad der Luft 
wechselt wenig. Der Wind weht meist von 
Osten, Orkane sind selten. Gelinde Erderschütter- 
ungen kommen alljährlich vor. Die Sterblich- 
keit ist sehr verschieden. Herrseht das gelbe 
Fieber, so ist sie natürlich sehr gross; das 
Durchschnittsverhältniss ist = 9 : 100. Das’ 
Sumpffieber spielt eineHauptrolle, dann kommen’ 
die Ruhren, Leberentzündungen und Typhen. 
Auch die Grippe tritt manchmal sehr heftig auf. 
Mayotte, im indischen Archipel, ist‘ ine 
von einer Felsenkette umgeben und vulkanischen 
Ursprunges. Die mittlere Temperatur ist 25,025. 
Die Winde wehen meist von Nordost näch: 
Nordwest.‘ Im Jahre 1854, wo keine Epidemie 
herrschte, betrug die Zahl der Kranken 166,6 
Proe., die der Todesfälle _ Proc. Das Sümpf- 
Fieber ist vorherrschend. ‘ Ruhren und Leber- 
Entzündungen kommen fast gar nicht, Koliken 
nur bei Seeleuten vor. iD A 
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„ı Reunion, eine: Insel im Indischen Ocean, 
ist durchweg von Vulkanen umgeben und durch 
‚eine Gebirgskette in zwei Hälften getheilt. Nur 
‚die Küstengegenden sind bewohnt. Der Luft- 
druck ist durchschnittlich 759,09”, die mitt- 
lere. Temperatur 24,071. Auf der Insel gibt 
es keinen vollkommenen trockenen Monat. 

‚ Die allgemeine Sterblichkeit ist 1,72 Proc. 
Das Sumpffieber ist nicht endemisch, dagegen 
die Dysenterien und Hepatitis. Typhus, Rheu- 
matismus, Pleuritis und ‚Pneumonie kommen 
‚häufig vor,. und Schwachbrüstigen wird der 
‚Aufenthalt auf R&union leicht verderblich. Ma- 
sern, Blattern, Scharlach werden oft durch See- 
fahrer. eingeschleppt. 

‘ Taiti, die Hauptniederlassung der Franzosen 
im grossen Ocean, ist von Korallenfelsen um- 
gürtet und hat einen ganz vulkanischen Boden. 
An Naturschönheiten ist sie wohl die reichste 
Insel der Erde und eignet sich vollkommen als 
Erholungsort: für Kranke. Der mittlere. Luit- 
druck ist 758,64””, die mittlere, Temperatur 
24,079. Der Wind weht meist aus Osten. Wind- 
hosen sind nicht selten. Erdbeben unbekannt. Die 
allgemeine Sterblichkeit der Garnison betrug 
während 8 Jahren nur 9,08 Proc., die mittlere 
fiel 1850 sogar auf 0,39 Proc. Intermittirende 
Fieber kommen nur sporadisch vor. Die Ruhr 
befällt mehr die Eingebornen als die Europäer, 
Hepatitis ist selten, Kolik häufiger. Endemisch 
tritt oft ein biliöses Fieber auf. Typhus soll 
nach Einigen selten, nach Anderen häufig und 
mörderisch sein. Exanthematische Fieber bilden 
zuweilen Epidemieen. Katarrhalische Krankheiten 
kommen ‚häufig und in jeder Jahreszeit vor. 
Tubereulosis ist gleichfalls bei den Eingebornen 
endemisch, sich bald in den Lungen, bald in 
den Drüsen localisirend. Kinder sind der An- 
schwellung der Mesenterialdrüsen sehr unter- 
worfen. — 


Fonssagrives gibt folgende Schilderung der 
Sanitätsverhältnisse der Bewohner de la Trappe de 
Nötre-Dame de Bricquebec. Die gewöhnliche 
Nahrung der Trappisten besteht aus 370 Grammes 
Brod, dem sie nach Belieben Kartoffeln beifügen 
können, aus Suppe, bei welcher Butter oder 
Oel auf das Strengste verpönt ist, und zu wel- 
cher Milch nur zu gewissen Zeiten hinzugethan 
wird, und aus einem Teller Gemüse oder Wur- 
zeln. Fleische, Fische, Butter, Eier dürfen im 
gesunden Zustande nicht genossen werden; Oel 
ist nur zum Salate erlaubt. Das gewöhnliche 
Getränke besteht in einem halben Rössel oder 
einem halben Littre Aepfelmost, das Dessert aus 
rohem oder gekochtem Obste und Rüben. Käse 
ist nicht gestattet. . Obgleich diese Kost Nichts 
weniger als schmackhaft ist und so wenig nahr- 
haft zu sein scheint, so sind die Trappisten 
‚doch. gesund und kräftig ‚und haben. in: der 
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Regel starken Appetit, was wohl von der Kürze 
des Schlafes, den: wenig nährenden Speisen, 
welche einen öfteren Ersatz nothwendig machen, 
mit welchen sie sich den 
Feldarbeiten hingeben, herrühren mag. Dies ist 
besonders bei den noch nicht an die vegetabi- 
lische Kost gewöhnten Novizen der Fall, welche 
fast Alle im ersten und. zweiten Jahre eine 
beträchtliche Zunahme des Umfanges des Bauches 
zeigen, welcher jedoch später wieder abnimmt. 
Häufig findet sich bei den Trappisten ein Ver- 
langen nach sauren Nahrungsmitteln, was 'sich 
durch die Schmacklosigkeit ihrer Speisen erklären 
lässt. Anlangend ihre Krankheiten, so kommen 
selbstverständlich Indigestionen, Gicht, Harn- 
gries nicht leicht vor, dagegen sind Rheuma- 
tismen, namentlich Lumbago, häufig, welcher 
hauptsächlich durch die bei den Feldarbeiten 
nothwendige gebückte Stellung, durch das be- 
ständige Niederfallen auf den Boden beim Ge- 
bete und durch die ausserordentliche Härte des 
Lagers erzeugt wird. Das harte Lager verur- 
sacht den Novizen beim Erwachen ein allge- 
meines Schmerzgefühl, welches erst nach Ver- 
lauf des ersten und zweiten Jahres verschwindet. 
Die Phthisis, wenn sie sich auch nicht voll- 
kommen zurück bildet, so.wird sie doch durch 
die strenge Diät in ihrer Entwickelung auf- 
gehalten. F. erzählt von einem Manne, der bei 
seinem Eintritte in das Kloster die ausgespro- 
chensten Zeichen schon weit ‚vorgeschrittener 
Schwindsucht an sich trug und nun bereits 25 
Jahre dem Kloster angehört. Wechselfieber 
kommen, da sie unabhängig von der Lebens- 
weise sind (? Ref.), auch in La Trappe zuweilen 
vor. Von Epidemieen war dieselbe, mit Aus- 
nahme einer im Jahre 1839 aufgetretenen Typhus- 
Epidemie, bei welcher unter 20 Erkrankten 
3 starben, stets verschont; ebenso von‘ der 
Cholera. Manche nehmen an, die vegetabilische 
Diät schütze vor asthmatischen Zufällen, was 
sich nicht bestätigt, indem der gegenwärtige 
Abt stark daran leidet. Die Trappisten werden 
im Ganzen ziemlich alt; der gegenwärtige Prior 
ist ein rüstiger Greis von 73 Jahren; der letzte 
Superior erreichte 80: Jahre; mehrere Mönche 
zählen 50—60 Jahre. Weniger gut vertragen 
die. Trappistinnen die strengen Klosterregeln, 
indem sie häufig an mehr oder minder bedeu- 
tenden Menstruationsstörungen leiden. — 


Il... _Specieller Theil. 


Selbstständige Schrift. 


Handbuch der Sanitätspolizei. Nach eigenen Untersuch- 
ungen bearbeitet von Dr. Louis en 2 Bde. 
Berlin. Aug. Hirschwald. 

Pappenheim’s Handbuch ist in Form eines 

Lexikons alphabetisch angelegt. So sehr hier- 
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durch das Aufsuchen der einzelnen Materien 
erleichtert wird, so wird doch auch das syste- 
matische Zusammenarbeiten zusammengehöriger 
Stoffe unmöglich gemacht und Wiederholungen 
sind unvermeidlich; so werden z. B. Bäcker- 
waaren, Brod, Getreide, Mehl separat abgehandelt. 
Die einzelnen Artikel sind übrigens nach allen 
Richtungen hin erschöpfend und meist auf eigene 
‘Anschauungen und Erfahrungen gestützt bear- 
beitet; dabei bewundern wir eine Logik und 
einen Scharfsinn, verbunden mit einer Lebens- 
philosophie, wie nicht leicht bei einem anderen 
Werke dieser Art vorkommt. Mitunter hat P. 
allerdings eigenthümliche Ansichten, z. B. über 
die Ablösung der Apotheker-Privilegien , über 
das Beerdigungswesen, über die Findelhäuser 
u. s. w. Den Leichenhäusern redet er das Wort 
nicht, aus Gründen, welche wohldurchdacht und 
geradezu nicht zu verwerfen sind. Das Buch 
dürfte für jeden praktischen Arzt höchst an- 
ziehend, für die beamteten Aerzte unentbehr- 
lich sein. — 


1. Oeffentliche Anstalten. 


a. Wohlthätigkeits-Anstalten. 


De l'assistance publique dans sesrapports avec l’hygiene; 
par M. Blondel. Annal. d’hyg. publ. Nr. 17. 


Aus Blondel’s Mittheilungen ersehen wir, 
in welcher Weise in Frankreich die Armen- 
pflege verbunden mit der Gesundheitspflege ge- 
übt wird. Im Allgemeinen gibt es in allen 
Gemeinden Frankreichs zwei besonders geschie- 
dene Zweige der Wohlthätigkeits- Administration, 
den einen für die Hilfeleistung zu Hause, den 
anderen speciell für die Spitäler und Wohl- 
thtätiekeitsanstalten. Es bestehen daher auch 
für beide Zweige besondere Verwaltungsbehör- 
den. Dagegen steht in Paris die Verwaltung 
ges gesammten Wohlthätigkeitswesens unter der 
Oberaufsicht ‘eines einzigen Generaldirectors, der 
wieder dem Seine-Präfeeten untergeben ist. Es 
gibt in Paris 16 Spitäler mit mehr als 7000 
Betten, 11 Versorgungsanstalten (hospiees) mit 
mehr als 10,600 Plätzen für Kranke, Irre, 
Blödsinnige, Waisen u. s. w., ausserdem noch 
5 Verköstigungsanstalten: Bäckereien, Schläch- 
tereien- u. s. w. In sämmtlichen Anstalten wer- 
den jeden Tag 16,000—18,000 Personen ver- 
pflegt. In den 16 Spitälern functioniren 67 
Aerzte, 38 Chirurgen, 15 Apotheker, 179 As- 
sistenten bei der internen, und noch weit mehr 
bei den chirurgischen Abtheilungen, 774 Wär- 
ter oder Wärterinnen, 489 Personen , welche 
die in jedem Krankenhause vorkommenden all- 
gemeinen Dienste zu leisten haben. Für reli- 
giöse Heilspendung sorgen 22 Priester. — Die 
Versorgungsanstalten nehmen Kranke und Ge- 
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brechliche auf. Zwei derselben haben eine be- 
sondere Abtheilung für Geisteskranke. Der 
Dienst in diesen Anstalten ist noch complieirter 
als in den -Spitälern ; sie enthalten aber auch 
weit mehr Leute, und namentlich solche, welche 
eine besondere und umfassendere Pflege bedür- 
fen. An diesen Anstalten wirken 18 Aerzte, 
3 Chirurgen, 29 Assistenten, 704 Wärter und 
430 Dienstboten. Für die Religionsübungen 
sorgen 38 Priester. In allen Spitälern, in eini- 
gen Versorgungsanstalten und im Centralbureau 
für die Anmeldung von Kranken werden unent- 
geltlich Kranke berathen, verbunden, gebadet 
und mit Bandagen versehen. Diese Hilfeleist- 
ungen nehmen jährlich über 200,000 Personen 
in Anspruch. In die Spitäler werden jährlich 
90—100,000 Personen aufgenommen. Zu Haüse 
werden theils temporär theils permanent etwa 
79,000 Individuen mit Brod, Branntwein, Klei- 
dern u. s. w. unterstützt. Hwundertfünfzig Ad- 
ministratoren und eine noch grössere Anzahl 
von Commissarien sorgen ‘unentgeltlich für ihre 
Bedürfnisse, 147 barmherzige Schwestern, 159 
Aerzte , 60 Beamte verschiedener Grade be- 
schäftigen sich mit der Erleichterung ihres Elen- 
des. Die Gesammtsumme der Kosten für alle 
Wohlthätigkeitsanstalten in Paris betrug im 
Jahre 1856 15,600,000 Fres. ie; 


b. Findelhäuser. 


On the mortality of infants in foundlings institutions and 
generally .as influenced by the absence of breast wilk ; 
by Dr. Routh. Brit. med. Journ. Febr. 


Als Hauptursache der starken Mortalität der 
Findlinge wird fast von allen Autoren der 
Mangel der Mutter- respective Ammenmilch an- 
gegeben. Routh kann dieser Angabe nicht un- 
bedingt beistimmen und sucht durch Vergleich- 
ung fremder und eigener Erfahrungen und Nach- 
forschungen seine abweichenden Ansichten zu 
begründen. Die Mortalität ist bei Kindern von 
1 und unter 5 Jahren unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen in Städten fast doppelt so stark, als 
auf dem Lande; bei Findlingen fast siebenmal 
so stark, wesshalb diese niemals in Städten 
aufgezogen werden sollten. Obgleich in Irland 
die Sterblichkeit in den ersten Monaten sehr 
bedeutend ist, so beträgt dieselbe für Kinder 
unter 1 Jahre doch nur 30 Proc. in Städten, 
22 Proc. auf dem Lande, während die stärkste 
Mortalität bei Findlingen 50 Proc. _ beträgt. 
Der Transport bringt bei guter Jahreszeit den 
Findlingen keinen Nachtheil. In Findelhäu- 
sern ist die Sterblichkeit am Grössten im Früh- 
jahre, am Geringsten im Herbste. Eine Haupt- 
ursache der Sterblichkeit der Findlinge liegt im 
Mangel an Bewegung und dem Missbrauche 
der zurückgebeugten Lage: Bei Mangel an 
Muttermilch beläuft sich die Sterblichkeit nur 
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auf 8,4: Proc. Eine verdorbene .Hospitalluft 
und gewisse endemische ansteckende Krankhei- 
ten, «.sindij, die, ‚hauptsächlichsten ‚; Quellen: | der 
Sterblichkeit. in. Findelhäusern.;, 'Desshalb sall- 
ten) diese,.l)),owenn sie: überhaupt: ‚geboten sind; 
immer, auf. dem Lande, ‚errichtet ‚werden; .2) soll- 
ten. grosse: offene: Säle. in kleine; gut: ventilirte 
Zimmer umgewandelt ‚werden, .: welche 3.bis,4 
Bettchen ‚enthalten‘, und. auf welche ‚wenigstens 
Eine/«Wärterin zu kommen. hätte; ı3),sollte. für 
Säugammen « gesorgt,..jedochı möglichst, den 
Müttern ‚der. Kinder. .der; Vorzug‘gegeben wer- 
den; 4); ‚muss; man; für möglichst ‚freie und 
zweckmässige ‚Bewegung und. Lagerung der 
Kinder'sorgen.. Alle, Erfahrungen ‚stimmen darin 
überein) dass die; Muttermilch, wenn die Mutter 
gesund..ist- und ‚während....der  Stillungsperiode 
sich zweckmässiger Diät, unterwirft,.. für, das 
Kind die beste Nahrung ist. Die Wahl einer 
Stillamme:i.äst; von. ‚grosser : Wichtigkeit. , Da 
sich‘ hiezu in ...der- Regel‘,nur: ledige Personen 
hergeben; so.sollten nur solche gewählt werden, 
welche zum. ersten Male; geboren haben und 
imoralischi noch nicht, ‚herunter gekommen sind, 
RR. wills ferner, „dass einem Kinde. nicht aus- 
schliesslich Eine 'Stillamme gelassen, sondern als 
Beihilfe, ‚eine: säugende verheirathete Frau. bei- 
gegeben werde , und. als eine Eigenschaft einer 
Stillamme » führt er unter Anderm ‚an, dass sie 
von!melancholischen Temperamente sei, (! Refer.) 
Soll: sein: Kind); eine andere Milch als die der 
Mutter. .oder: -Amme ‚erhalten, so ist vor Allem 
auf'diesLage Rücksicht. zu’ nehmen, in welcher 
man.ihm. dieselbe beibringt, indem,. wenn man 
daräuf nicht Rücksicht nimmt, leicht‘ durch Ver- 
kältung; oder Erhungern. der, Tod erfolgen: kann 
(2 Refer,); Desshalb.;hat ‚man, Folgendes, ‚zu 
beobachten; In ..dexr frühesten. Zeit ‚muss, ‚ein 
Kind ‚entweder. .auf ‚natürliche, „oder. künstliche 
Weise warm. gehalten‘ werden, besonders wenn 
es Nahrung erhält. Die Lage, welche sich für 
ein Kind..in ‚solchem Alter. am Besten , eignet, 
sollte. sich. ‚möglichst ‚der. von der Natur ‚ange+ 
wiesenen „nähern „ds .hx es,isollte dieselbe: eine 
halbaufxechte: sein. ‚Die Eselsmilch bält R. für 
nicht so), geeignet zur. Ernährung . von Kindern, 
als. .man sonst annahm, . da sie durch, ihren ‚rei- 
ehen..Gehalt  ‚anı, Zucker leicht Seropheln ‚und 
durch, ihrem, ‚grossen Gehalt am Salztheilchen 
leicht: Diarrhoe erzeugen) kann. ‚Mit ‚Recht .ver- 
langt ‚R., ‚dass yon‘ ,Sanitätspolizei wegen eine 
strengere -Beaufsichtigung des ;Milchverkaufes 
und::der, Milcherzeugung (Fütterung, Bi gen 
der: Kühe). Statt Anden; solle. 
ag 1396 mo 
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Die.) richtung, "und Einrichtung. eines Be gs zu 
m Main. Vom %. Gerichtsarzte Dr. Brunner. 
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Jahresbericht der Mediein pro 1858, B. VII. 
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„Brunner veröffentlicht; die: Errichtung und 
Einriehtung seines 'Leichenhauses, in Volkach und 
die ‚Statuten! und « Instructionen. „in; demselben 
blos in ‚deri. Absicht | zu..zeigen ‚mit ‚welch’. re- 
lativ \geringen Mitteln,,.bei: Energie, und ‚gutem 
Willen, die Einführung; eines Leichenhauses selbst 
auf dem; Lande ‚zunächst im, kleineren. Städten; 
ermöglicht. ist; und ‚wieibierbei ‚selbst allen An- 
forderungen ‚'Reebnung; ‚getragen: , werden, kann, 
die man vom«'Standpunkte..der Humanität ;nicht 
minder. als: der',Sanitätspolizei ‚und einer -beab- 
sichtigten: Kultivirung ‚der: exaecten Wissenschaf- 
ten an. der Fatenstätte Baachen muss... 


d. Schlachthäuser, 


Ueber öffentliche Schlachtkäuser, und ins era vor 
‚Privatschlächtereien. . Von. Dr. Feit in. Berlin. ‚ Casper E) 
Vierteljahrsschr. iv. Bd.:D, H. 


Die : Vortheile, ‚welche Alfemiliche Schlacht- 
häuser vor Privatschlächtereien darbieten, sind 
nach Feib::: eine!bessere Garantie bezüglich der 
Gesundheit: des Schlachtviehes ; Vermeidung. des 
lästigen Gestankes, welcher durch »das Stagniren 
des blutigen 'abgelaufenen Wassers in den Stras- 
senrinnen, besonders im Sommer, sich. bemerklich 
macht , sowie: der Senkgruben, welche den aus 
dem ‚Darmkanale: des. geschlachteten Thieres ent- 
fernten Koth, den sogenannten‘ ungebornen Mist, 
enthalten ;: Vermeidung der Störung des Verkeh- 
res in der Stadt durch den Transport von yvie- 
lem Schlachtvieh, wobei durch Wildwerden von 
Ochsen und Kälbern leicht Unglücksfälle ent- 
stehen können ; Umgehung des bei der Tödtung 
der Thiere entstehenden, für die Hausbewohner 
und Nachbarschaft so höchst unangenehmen Ge- 
schreies, Gebrülles und Röchelns der sterbenden 
Thiere. "Bei Einrichtung Öffentlicher Schlacht- 
häuser, welche allerdings sehr ‘grosse ‚ Kosten 
verursacht, hat man unter Anderem Folgendes 
zu berücksichtigen. Sie müssen ausserhalb oder 
am Ende der Stadt, in der nöthigen Entfernung 


yon Privatwohnungen: gebaut, werden, und zwar 


so, dass durch die vorherrschenden» Winde: die 
etwaigen Ausdünstungen nicht gegen die Stadt, 
sondern: von:,derselben fortgetrieben werden. Die 
unmittelbare. .Nähe eines Flusses, ist „dringend 


nothwendig ;; theils um: den Transport des Viehes 


und des Fleisches ‚per Kahn; zu ‚ermöglichen, 
besonders. aber, um das. zum. Abspülen, Ein- 
wässern und. Reinigen der: Eingeweide u, s. w. 
‚erforderliche: Wasser‘ stets reichlich. zu; haben 
und nach allen; T'heilen ‚der Anstalt hinleiten zu 
können, endlich. wegen des durch die Nähe, eines 
Flusses entstehenden. kräftigen Luftzuges. _ Die 
‚eigentlichen: :Schlachthäuser,, ‚sowie die Räume 
zum Reinigen ; der Eingeweide, Auskühlen. des 
Fleisches..n. ‚dgl. müssen hoch, geräumig und 
‚eben so; wie" die zum, Schlachten bestimmten 
Höfe, ‚mit Steinen glatt. gepflastert oder asphal- 
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tirt sein und zum leichteren ' Abfluss des‘ "Wassers 
eine ziemlichstarke "Neigung des Bodens: haben! 
Fiir Reinhaltung"und Lüftung der Räume’ muss 
sorgfältigst ‚gewächt werden. (Luftige "Böden 
sind’ zum Trocknen’ noth wendig. Die: Senkgru- 
ben seien’ bedeckt, "breity massiv. gebaut)'und 
jedenfalls von kühder 'oder 'övaler )'kesselartiger 
Form)’ da sich die‘ mephitischen Dünstirihedone 
ders ‘in den Ecken ‘sammeln.'' Die‘ Küchen‘ zum 
Leimkochen' "und die” Talgselmelzerei ‘müssen 
der 'Feuersgefähr 'wegen von den’ andern Ge= 
Biiiden ganz 'Ketrennt"und dem ''Luftzuge am 
Meisten ausgesetät, daher wo“ möglich’ auf er- 
höhtem Terrain oder dem Flusse am Nächsten 
erbaut sein. Die Ställe, werden yon der ganzen 
Anstalt den grössten Raum einnehmen; denn sie 
müssen in. so grösser "Anzahl vorhändeh sein, 
dass jeder Schlächter seine "besonderen Abtheil- 
ungen für die verschiedenen Thiergattungen hat. 
Sie müssen" geräumig und mit‘Harnabzugskanä- 
len versehen ' sein.‘ In’ der ‘Nähe der Ställe 
müssen besonders 'umzäunte’ Höfe mit reichli= 
chem Wasserzuflusse 'sich’befinden, um das Vieh 
nach seiner’ Ankunft "vom’ Markte'' sogleich 'rei- 
nigen zu können. "Bassins, mit frischem Was- 
ser gespeist, grosse "bedeckte  Eisgruben: und 
tiefe, gewölbte; "kühle Keller‘ dürfen nicht 'feh- 
len. Die’ jüdischen Schlächter müssen" 'beson- 
dere Räumlichkeiten "bekommen.  ‚Gasbeleucht- 
ung, wo solche zu an ist, versteht .. von 
selbst. a 


e. Ventilation, Beheizung und Beleuctung. 


Mr. ‚Kinnell’s.system ‚of ‚ventilation. Medic. times ‚and 


gaz. Mai. 


Sur ‚la ventilation el Peclairage . sales de "spectale; 
par M. Tripier. Annal. d’hyg. publ. Nr. 19. 


Sur les explosions des appareils & eau, employ6s pours 
chauffer. et. ventiler ‚les: Edifices publics ‚ou_particuliers ; 
par M. A. Guerard. Ibid Nr. 18. 


Der Kinnell’sche' Verttlationtkapparkt wird 
senkrecht durch das Dach in den oberen’ Stock 
des Hauses geführt, an ‚dessen «Zimmerdecke 
eine Zinktöhre befestigt 'ist!!> Im dieser" Zink- 
röhre steckt eine kleinere eöncentrischj"und'beide 
Röhren stehen mit ‘der atinosphärischen Luft auf 
verschiedener Höhe ‘in Berührung. : Die ver- 
dorbene Luft steigt durch die mittlere‘ Röhre in 
die Höhe und entweicht weiter nach "oben, 'wäh- 
rend die frische Luft in die ringförmigen Räume 
zwischen der äusseren ‘und inneren Röhre etwas 
tiefer eintritt und in das Zimmer unten ‘hinein 
strömt. Beide Durchlässe‘ "sind ’ vor ‘Regen- 
Stösse u. s. w. durch Zinkdrahtgitter' geschützt 
und haben geeignete Ventile, um’ den’ Luftzug 
dirigiren zu können. "Auf ähnliche , aber etwas 
modificirte ‘Weise werden auch ‘die "unteren 
Räume gelüftet. Der Apparat scheint sehr:com- 
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plichet , "kostspielig’'und schwer - "anwendbar \zu 
sein... Me. Pbnsdsstens Adldaimsbus gaeiway bas 
1» Die 'Votsichtsmaassre ein’ eo di6‘Verums 
ei’ einer‘ grossen 
Menschenmasse in: Theatern zwbestehem pflegt} 
haben "sich’ bisher keineswegs’ alsı"genügend“er- 
wiesen!’ Die' grosse ' Ungleiehheit“der Temperatur 
zwisehen dem’Zusehauerraume und den’Corridors 
und Treppen, durch'welche die Luft'in ersterend 
erneuert'“wird ‚: »erzeußtsehr‘ oft stärke’ Erkält- 
üngen.'® Diesen Unannehmlichkeiten ‘mussman 
eine’ energische"-Ventilätion' entgegen "setzen, 
welche grosse Mässen "warmer Luft"an die Stelle 
einer ‘gleichen: Menge "kalter Luft "setzen kann) 
ohtie dass immer die von-ausseh herehiströmende 
reine Luft zu’ schnell‘‘dahin'eile.) Man’ hatozwei 
künstliche Ventilationsmethoden, 'diejenigebdurch 
die Wärme uind°die mechanische. udkogwen lyia 
si is: Sitl: Asi 53ssd ib bill 
Bil Tripibe schlägt vor, beide'zu verbinden, und 
zwar 'also® 1): Da‘ der’Zug’dureh demiLüstre 
nicht 'äusreieht‘, "so "müs an'dessen Stelle‘ ein 
stärkerer: dngebradht werden, und’ zwar ‘dadurch, 
dass man’ den: Mittellüstre "gänz >entferntisund 
auf das’ über demselben’ befindliche'Gätter#eineh 
Zugschornstein’ (cheminde'd’appel)setztj'in®wel« 
chem’ ein van Heeke'scher‘ mechanischer‘ Venti- 
lator anzubringen wäre; welchen: män’mach'Be# 
dürfniss entweder  /unausgesetzt "oder "zeitweise 
z.B.’ nur während‘ 'der’ Zwischenaete‘,'spielen 
lassen‘ könnte.’ 2) Sollte“ nano br een 
halten 'durch' aäsı Ausströmen  der'”erwärmten 
Luft dureh die‘ Gaslampenbremner. Diese ‘sollten 
veihenweise: neben : einander! zu stehen 'kommen 
und endlich ‘am -Plafond > Lichtlöcher" haben. 
3) Die’ frische’ Luft’ sollte "von. Aussen "unter 
dem’ Parterre' durch weite“Röhren geleitet‘ 'wer- 
den ‚welche stellenweise öben offen’ und‘'wmit 
Windfängen (Pambowrs) versehen‘ sind, "welche 
zugleich’ als“ Piedestale‘ für die Brenner dienen 
könnten. ? >" 4b sid. Ykhe mania 
Die Aeibnige "der 'Warmwässerheizung 
hat'in ‘den letzten‘ Jahren in" Frankreich sowohl 
in öffentlichen als "in Privathäusern eine’ bedeu- 
tende‘ Ausdehnuug "gewonnen. "Es'gibt"*ver- 
schiedene 'Wasserheizungs ='Systeme; das 'von 
Diüvoir und ’däs von Growvelleist das’in'öffent* 
lichen‘ Anstalten am Meisten adoptirte: "Ersteres 
besteht ‘der Häuptsache fach Aus''einem mit 
Wasser’ gefüllten Kessel"imK'ellerdes'@ebäudes 
der durch einen ‘gewöhnlichen “Heerd'‘ erhi 
wird.  Dieser-Kessel steht‘ duirch’eine senkrecht 
hinauf "Taufende Röhre mit!einem’Reservoirin 
Verbindung, das gleichfalls"mit "Wasser gefüllt 
sich in einer der oberen Etagen oder auf dem 
Boden des Gebäudes:'befindet! Aus dem Boden 
des Reseryoirs kommen viele andere Röhren, 
welche sich in den zu ‚heizenden 'Sälen ‚vor- 
zweigen und das ‚Wasser an Cylinder ab: 
welche die Stelle der Oefen oder Kamine'ver- 
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treten. Diese Röhren .:laufen' zuletzt am unter- 
sten Theile in eine einzige aus, welche das 
Wasser..dem tiefsten Theile, des .Kessels wieder 
zuführt. Auf .diese Weiseventsteht: ein. bestän- 
diger«Stroms. Das: Wasser steigt, ‚da durch. .die 
En sein "speeifisches' Gewicht vermindert ist, 

n'die senkrecht‘ laufende’ Röhre, " eirculirt, in 
den Kanälen, gibt daselbt seine Wärme, ab und 
kommt zuletzt! wieder an seinem AÄusgängspunkte 
any) um von»Neuemivzu'seireuliren. » Das obere 
Reservoirsist' mit ‚einer Klappe’ versehen, woran 
ein"@ewicht:hängt.!Die Spannung/des" Wasser- 
dampfesı in. diesem’ Reservoir‘ 'kanm von .dav'an 
die Zahlıder»Atmosphären' erreichen; welche ' das 
Gewicht'=-+' dem Luftdruck angibt, und’ seine 
TPemperatur entspricht ‘hinsichtlich: der Grade- 
zahl diesem Drucke, Die Spannung im Inneren 
der» Röhren ' der: Oefen und''des Kessels wird 
niach :der Aufstellung‘ dieser Theile des Apparates 
verschieden sein. Am Grössten ist sie im Kessel 
und!:nimmt'»bis’"zum Reservoir ab. » Was: die 
Temperatur im den‘ unteren Oefen: und Röhren 
betrifft,» so steht dieselbe»unter' derjenigen des 
Wassers‘ des Reservoirs, und.um'sorniedriger, 
je !entfernter. diese‘ Theile «vom‘Reservoir' sind. 
Im‘:Kessel'; dagegen‘ und :in ‘der aufsteigenden 
Röhre‘ übertrifft‘ dieselbe diejenige des Wassers 
des» Reservoir’s.'; Würde letzteres mit der freien 
Luft in’Verbindungvstehen, so''würde die Tem- 
peratur'stets: «100% Grader' betragen. Durch’ die 
Klappe‘ wird der-Druck"bedeutend vermehrt und 
hiedurch'> die’ Temperatur "gesteigert. Es‘ ist 
daher wichtig ‚„’das’ Gewicht‘ zu bestimmen, mit 
welchem die’Klappe 'belastet werden darf. Das- 
selbe soll 4/4 Kilogrammes oder '250. Grammes 
auf den’ Centim.snicht überschreiten, was die 
Temperatur des «Wassers im 'Reservoir'zu 106 
bis 107 Grade. bringen‘"würde. ' Ueberschreitet 
man dieses Gewicht, so erhöht der vermehrte 
Druck, "welcher 'dadurch  entsteht,’‘um'ebensoviel 
das‘ Maximum der ‘Temperatur des Wassers im 
ganzen Systeme und damit’ zugleich’ die Spann- 
ung‘ des sich’ bildenden»Dampfes, und es kann 
eine» Zersprengung des‘ Kessels oder anderer 
Theileverfölgen ,’' wie dies leider !'zweimal' vor- 
kam. '\vGusseiserne Oefen eignen sich für dieses 
System” nicht ‘wegen ‘ihrer grossen Sprödigkeit. 
(o»Das System. Growvelle's' besteht ‚darin, dass 
dies Heizung: in ''Oefen: ‘geschieht, welehe‘ mit 
Wasser: gefüllt sind, “mitten in welchem Dampf 
eireulirt, welcher die Höhlungen einer 'schlangen- 
förmig "gewundenen' Röhre durchläuft; in dem 
- Maasse ,» als der' Dampf seine Wärme" an das 
Wasser abgibt, verdichtet 'er sich und kehrt in 
flüssiger Form zum‘ Kessel zurück, wo er von 
Neuem verdampft wird. In diesen Oefen be- 
finden ‘sich auch Röhren für Luft, welche, an 
beiden Enden‘ offen, in. verschiedener Höhe quer 
dureh die Oefen gehen. Auf diese Weise heizt 
der: Dampf das Wasser, welches wiederum’ die 
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ein! lijähriges an Betäubung, 
athmigkeit,Uebelkeit und grosser Abgeschlagen- 
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Demperatur'der! Luft erhöht. Auch bei diesem 
Heizungssystem.' sind‘ bedeutende Unfälle vor- 
gekommen ;\ Ueberfüllung der Oefen ‚mit Wasser 
war:dies'nächste Veranlassung. Durch’ ein, das 
übermässig » ausgedehnte » Wasser  ableitendes 
Löch »in‘) einer «gewissen ‚Höhe des Ofens kann 
man einer en sacheugan — 


eh berichtet: über einen. Fall von Tödt- 
ang durch Leuchtgas,| welcher zu einer strengeren 
polizeilichen -Ueberwachung der Gasleitungen auf- 
fordern dürfte. Nachdem in einem. Hause in 
Meerane ein Mann, ein Kind von Jahren und 
Schwindel, Kurz- 


heit) erkrankt, aber nach mehreren Stunden wieder 
hergestellt; waren, fand: man am andern Morgen 


in:seinem:! Zimmer desselben Hauses - einen 41 


Jahre salten Schleifergesellen 'erstickt--Die Unter- 
suchung der Hauptgasröhre' ergab, dass ein 
Spund: ‚nicht gehörig verschlossen: und durch 
das; einströmende Gas. herausgedrückt worden 


war, ıs0 dass dieses san dieser Stelle hatte aus- 


— 


strömen :müssen. 


f. Wasserleitungen. 


Ueber den gesundheitsschädlichen Einfluss des Wien- 
flusses und der mangelhaften Weasserversorgungs- 
"Anstalten in Wien. Von Dr. Knols. Oesterr. Zeitschr- 

 f. prakt. Heilk.; Nr. 42. 43. 


Drainage and | water-supply in connexion with the public 
health ;. by, John. Snow... Medic. Times and. Gazette. 
Nr. 398. 


Wien ist keineswegs hinreichend mit Wasser 
versorgt, und namentlich fehlt. es an trinkbarem 
Wasser. Knolz findet daher’ die Anlegung einer 
Hauptwasserleitung höchst nothwendig, was um 
so’leiehter auszuführen wäre, als die Stadt Wien 
an 'demletzten Ausläufern eines Gebirges und 
eines Beckens gebaut ist, welches. eine 'be- 
deutende ‚Menge Wassers in vielen kleinen Bä- 
ehen und Flüssen ‘aus den höheren Gebirgen 
herabsendet. Dieses Wasser besteht zum Theile 
aus den 'atmosphärischen Niederschlägen, welche 
sich in‘ den nahen Bergen und in den vielen 
zerklüfteten 'Thälern‘ sammeln und von allen 
Seiten der'Ebene zufliessen, in deren Tiefpunkten 
die Donau ihren Lauf genommen und ihr Bett 
gegraben hat, 'zum'grossen Theile aber aus 
einer Sammlung vieler Quellen und hat einen 
geologischen Ursprung, daher es sich vor den 
atmosphärischen Niederschlägen durch Frische, 
Reinheit und gleichmässigen Erguss auszeichnet. 
In ’einer kaum 6—8 Meilen betragenden Ent- 
fernung 'sind die Eisberge und die langanhalten- 
den ‘Ueberreste des Winterschnees, welche bei 
ihrem 'allmäligen Schmelzen ihr Wasser bis in 
die Sommermonate hinein von den Abhängen 
niedergiessen und im längeren Verlaufe. zu 
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grossen Flüssen heranwachsen. Alle diese Wasser- 
quellen sind ohne ausserordentlichen Kostenauf- 
wand zu ‘gewinnen, und die einzige (aber:grosse! 
Ref.) Schwierigkeit ‘des Baues bestünde nur-in 
der: Veberbrückung einer Anzahl von 'Thälern. 
Durch eine solche Wasserleitung‘ würde (den 
hygieinischen Bedürfnissen einer’ grossen ‘Be- 
völkerung Rechnung getragen und Wien auch 
in dieser Beziehung 'andern grossen Städten, wie 
New-York , London und Paris, ebenbürtig: wer- 
den, 'wo die grossartigsten Wasserleitungen 
bestehen. | 


— 


£ 


In - vielen’ Orten England’s wird das Trink- 
wasser durch die Abzugskanäle: der »Wasser- 
klosets verunreinigt: Dass‘'der Genuss solchen 
Wassers, 'wie z.B. des Themsewassers, äusserst 
nachtheilig auf die Gesundheit einwirkt, 'unter- 
liegt keinem Zweifel. Mehrere  Compagnieen 
versorgen durch : Wasserleitungen die verschie- 
denen Stadtdistrikte mit Wasser. ‘Je nachdem 
nun die einzelnen Wasserleitungen‘ mehr: oder 
weniger "in: der Nähe der Londoner: Abzugs- 
kanäle angelegt waren, zeigte‘ sich‘ ‘auch der 
mehr oder weniger nachtheilige Einfluss des 
Genusses verunreinigten Wassers, was Snow 
durch sehr genaue statistische Tabellen nach- 
weist. In den Distrikten, in welchen die Wasser- 
leitungen ausser dem Bereiche der. Abzugs- 
känäle angelegt waren, zeigte sich eine weit 
geringere Sterblichkeit an Typhus und Diarrhö, 
als in»den andern Stadttheilen, welchen verun- 
reinigtes Trinkwasser zugeführt wurde. Snow 
hält eine Verminderung des Wasserklosets für 
nothwendig; so nützlich ‘ein gut construirtes 
Wasserkloset ist, so schädlich ist dasselbe in 
der Construction, wie es die arbeitende :Klasse 
Londons,. welche die bei Weitem grösste Masse 
der Bevölkerung ausmacht, ‘benützen muss; weit 
schädlicher , ’ als ein offener Abtritt über; einer 
Senkgrube. Am Besten würde es sein, wenn 
eine Art tragbarer: Wasserbehälter “eingeführt 
würde, in welehem sich Torf, Köhle oder Säge- 
späline oder eine andere Substanz befände, welche 
die Eigenschaft hat, ‘ die Excremente ‚geruchlos 
zu ‘machen und sie zugleich so’ zu zersetzeu, 
dass. sie leichter als Dünger verwendet werden 
können. ' :Diese Behälter ‚soliten von gleicher 
Grösse‘ sein, damit ein gefüllter sogleich (durch 
einen: leeren ersetzt werden könne. Sollten aber 
die Woasserklosets durchaus nicht ‚abgeschafft 
werden. können, so wäre es sehr -wünschens- 
werth,. dass in grossen Städten: zwei 'verschie- 
dene "Wasserleitungen eingerichtet würden, + die 
eine für die Wasserklosets und die andere, 
hergeleitet :von Brunnen oder weichem : Quell- 


wasser, ausser dem Bereiche ‚der .Wässer- 
klosets; an "letzteren könnten  Wassermesser, 
ähnlich “den  Gasometern, angebracht. ,“wer- 
den. — | iooh 
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EN ie „Abtritte. | .woisr 

. . EN | er TER 317277 
De Ynfluenee 'des 6marlations des’ Ego; kp Hubert 
Barker. Annäl. d’hyg: publi Nr..19, iiökers 


Nouveau systeme . de’ latrines pour les grandsi&tabligier 
ments ‚publics ‚et; notamment ‚pour:les casernes, les höp. 


militaires et les: apeii ‚eivils ; M mond 
Duponchel. Ibid. Nr. ) a Bi Edı 
4 ft i ri 9) y 


Die ran ‚densi,Kloeköns wurden 
ai oft chemisch untersucht‘, und» man fand 
darin Schwefelwasserstoffgas:, 'schwefelwasser- 
stoffsaures> Ammoniak, Köhlensäure; »'Salpeter- 
säure, bisweilen Phosphorwasserstöffgas und |ver- 
schiedene ‚organische; Stoffe. + Barker. suchte die 
physiologischen Wirkungen: zu: erforschen. Zu 
diesem Zwecke wählte er ‘sich: eine, grosse 
Grube, welche «sowohl: die».thierischen Ex- 
cremente als auch das abgegossene  Spülwasser 
der benachbarten: Haushaltungen aufnahm; ;! sie 
war; voll und verbreitete zu jeder :Zeit.\zwar 
einen unangenehmen Geruch,  zuri'heissen Jahres- 
zeit aber war ihre Nähe unerträglich.; Trotzdem 
war der Gesundheitszustand; der: umwohnenden 
Leute ein guter. B. experimentirte'mitseinem 
von ihm construirten sinnreichen Apparate »Be- 
hufs der Analyse der 'Kloakenluft:und zwarsin 
den verschiedensten Zeiten und mit: verschiede- 
nen Thieren. ‚Immer fand B. in der gewöhnlichen 
Luft Kohlensäure, . :»Schwefelwasserstof! und 
schwefelwasserstoffsaures Ammoniak beigemischt, 
weshalb stets eines dieser Gase der in. ‚dem 
Apparat enthaltenen «Luft  beigemengt:. wurde. 
Das Endresultät seiner Experimente wär; + däss 
1) das Einathmen- von: Luft, welche den Kloaken 
entströmt, krankhafte‘. Erscheinüngen!'.bewirkt, 
und dass 2) diese Erscheinungen 'hauptsächlieh 
von dem. in ‚solchen Orten »"vorkommenden 
Schwefelwasserstoffe ee: ehaık) BO 

ef 

Die Miasmen, Ka die hburidhe verpesten, 
entstehen nicht, blos aus den »Gruben;,' sondern 
auch aus den: Kothresten,; welchean den Mauern 
hängen bleiben , und werden beileiher Anhäuf- 
ung von Menschen, | namentlich’ "von Söldaten, 
welche. oft an einer absichtlichen: 'Besudelung 
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der Localitäten eine Freude haben’, häufig»die 
Ursache gesundheitsnachtheiliger Einwirkung. 


Um einer ‚solchen vorzubeugen, «kommt es nach 
Duponchel hauptsächlich darauf an : 1) die dureh 
die Senkgrübe -und das Abtrittrohe‘' veranlasste 
Infeetion zu verhüten; 2) den solche: Localitäten 
benützenden: Individuen eine: ‚absichtliche‘..Be- 
sudelung unmöglich zu ‘machen ;'3) die Abtritte 
so zu construiren, dass eine’ beständige Lufter- 
neuerung und eine möglichst schnelle Entführ- 
ung der Miasmen Statt findet ;'4)möglichstzu 
verhüten, dass die Abtritte nicht die angrenzen- 
den Localitäten  inficiren. ' Der ' ersten Aufgabe 
entsprechen ‚die Schnellventile, nach; Rogier 
Mothes.: Zur. Lösung der ‚Probleme 2, 35.4 gibt 


Duponichel eitie Vorrichtung"an, die" wohl sehr 
gut N; per, schwer anzuwenden ist. — 

rät h) 
ag "2. Klimatische, Verhältnisse. 


em le .d t intertro icaux ar 

Tape ir re leanı. en Hiye bt ya? 
os Bufrepfimanräfe und) vergleicht die charak- 
teristischen - ‚und ‚klimatischen: ‚Verhältnisse der 
verschiedenen. Stationen, , welche Frankreich zwi- 
‚schen ‚den, ‚Tropen. besitzt, ‚unter dem dreifachen 
Gesichtspunkte ‚des Bodens,:. der. Meteorologie 
und: Aderi:Salubrität;: .‚Ueberschwemmtes Land 
und stagnirende Wasser, sind „nicht: immer als 
(die \Heerde fiebererzeugender  ‚Miasmen zu be- 
trachten. ‚Man. muss einen. Unterschied machen 
‘zwischen den ‚stagnirenden oder .überschwemmten 
‘Wassern;;: welche nicht ‚einen "sumpfigen Boden 
' bedecken, und zwischen ‚den ‚schlammigen, mit 
‚Sumpfpflanzen bedeckten, 'Terrains, denen ‚allein 
der Name Sumpf, zukommt. Der Druck ‚der 
Luft „80, fühlbar. er auch ‚in 'Tropengegenden 
erscheint, ist, dochi.nicht die Ursache der Ab- 
geschlagenheit; und Mattigkeit; viel, wichtiger 
ist (der schnelle Wechsel ihrer. Temperatur und 
das hygrometrische Verhältniss, letzteres jedoch 
aur im; Verbindung ‚mit der' geologischen Natur 
(des /Bodens... Die'„Direetion ‚der, Winde hat, in 
‚den Propen. den. ‚grössten, Einfluss auf die, Ge- 
sundheit.- Die: Ostwinde, so, gesund‘sie im All- 
gemeinen sind, werden doch, indem sie die Ver- 
dunstung des Bodens, über welchen sie hin- 
streichen, begünstigen,. je nach ‚der. Disposition 
der Gegenden das Vehikel und Beförderungs- 
mittel der Miasmen. Besondere ‚Erscheinungen, 
rdbeben,', Orkane u. a., ‚haben keinen 
direkten Einfluss auf die Gesundheit: 
Jahreszeiten in Tropengegenden betrifft, ‘so ist 
die‘ Regenzeit nicht immer die warme, ‘ind die 
trockne Jahreszeit nicht immer die frische. 
‘Man’ darf\auch- nicht: glauben, dass diese Jahres- 
zeiten-unmittelbar in einander übergehen ; unter 
den: Tropen gibt es auch Frübkling: und Herbst, 
wenn ıgleich nur von ‚sehr kurzer Dauer. : Die 
«Jahreszeiten “äussern ı natürlich ‚auch hier . den 
grössten Einfluss: auf, die Morbilität und Mor- 
talität.. Die: endemischen Krankheiten wüthen 
am. Meisten. in der Periode, wenn :nach anhal- 
tendem: Regen die Verdunstung des Bodens 
eintritt ;. ‚die epidemischen gelben Fieber herrschen 
zur Zeitoder Winterbestellung der Felder.- Ihr 
Heerd sind die Meeresküsten, während ‚Dysen- 
terie und Hepatitis. sich nur auf Gegenden mit 
besonderen geologischen Charakteren beschränken. 
Die :$umpfüeber. und. die ‚gelben Fieber: sind 
specifische - Pyrexien,. auf  Hypertrophie der 
Milz 'berühend ; ‚»Dysenterie und Hepatitis sind 
Entzündungen , welche’ leicht: gangränescirende 
‚Geschwüre, Eiterung und Abscesse hinterlassen ; 
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Was die 
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die eoliea vegetalis ist’ eine reine. Neurose.'»Der 
Sonnenstich »ist »eigentlich ‘nur ein schweres 
Symptom’; "apoplektischer 'oder' comatöser Natur; 
bösartiger‘ Fieber ; ı der sogenannte: Sonnenstich, 
den’ noch 'nicht'‘ akklimatisirte Europäer: bei 
längerem » Verweilen » unter den senkrechten 
Sonnenstrahlen bekommen, 'istnur eine Cerebral= 
Congestion und von keiner ‘grossen Bedeutung. 
(Fortsetzung folgt.) 


3. Ei eisen Verhältnisse der ver- 
schiedenen Gewerbe. 


a. Zündwaaren - Fabrikation. 


Die in den Zündwaaren -Fabriken zum Schutze der Ar- 
‚ beiter. ‚gegen a dureh Phosphor; anzuord- 
nenden Maasrege Gutachten der k. preuss. wissen- 
schaftlichen Dep RUN für das na von Casper”s 

"  Vierteljahrsschr. XIII. Bd. 2. H. 


Zusammenstellung des Ergebnisses. der Berichte sämmt- 
licher Regierungen und’ des k. 'Polizei-Präsidiums, _ be- 
treffend. die. ‘durch ‚Phosphor ‚bewirkten. Krankheiten 
der Arbeiter in Zündholz-Fabriken. 


Das Ergebniss der Berichte der verschiedenen 
Regierungen "über‘idie Zündwäarenfabriken- ist 
in Kürze folgendes. In: ohngefähr 75 Fabriken 
von Zündhölzern kamen etwa 35—-45 Fälle von 
Phosphornekrose ' vor. Davon betrafen die meisten 
diejenigen: Arbeiter , welche. mit: der Bereitung 
‚des: Phosphorbreies und ‚dem. Eintauchen der 
Hölzer »in denselben beschäftigt‘ sind. Die 
Disposition zur Erkrankung: der: Kieferknochen 
hat sich. überall‘ vorzugsweise bei denjenigen 
‚Arbeitern ‚und Arbeiterinnen gezeigt, welche: bei 
kachektischer, scerophulöser Körperbeschaffenheit 
vorher  »schon mit. cariösen : Zähnen behaftet 
waren, ehe sie in: die Fabriken eintraten. . Aus 
‚diesem Grunde sollten kränkliche,, scrophulöse 
und ‘an schlechten Zähnen .leidende: Personen 
zu: dieser » Arbeit‘ garı nicht: zugelassen werden. 
‚Bei jeder Klage. der: Arbeiter über Zahnweh 
oder Kieferanschwellung soll sogleich ärztlicher 
Rath erholt und das unzeitige Ausziehen schmerz- 
hafter Zähne unterlassen werden, weil dadurch 
am Sichersten : die Entstehung . der Krankheit 
befördert wird. 


Die k. wissenschaftliche Deputation gibt sehr 
ausführliche: hygieinische Vorschriften zur Ver- 
hütung «von »Phosphorkrankheit , welche zum 
Theil schon ‚in verschiedenen ausländischen 
Fabriken »befolgt werden, zum Theil erst den 
einzelnen Fabriken angepasst werden müssen. Alle 
diese Vorschriften laufen so ziemlich auf fol- 
gende Hauptpunkte hinaus ; ‚Freie, Juftige Lage der 
Fabrik , geräumige, ‚hohe, gut ventilirte Arbeits- 
zimmer,.'grosse Reinlichkeit, öftere Ablösung der 
‚Arbeiter, » Abwechslung ‘in den verschiedenen 
Arbeitsgattungen und strenge sanitätspolizeiliche 
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Ueberwachung. »Da aber: alle‘ diese Vorsichts- 
maasregeln:doch: nicht zur: vollen Sicherung gegen 
die)» Gefahren,» welche. ‚mit. der. Zündwaaren- 
fabrixation - mittelst Phosphor ; verbunden; sind; 
hinreichen, :so wäre es sehr. zu. wünschen, dass 
der‘ gewöhnliche Phosphor ‘ganz / entbehrlich 
gemacht ' und «durch , den: rothen; rg 
Phosphor vollkommen : ersetzt werde. — 


b. Schrifisetzer und Buchdrucker. 


Ueber die vorzüglichsten) Krankheiten ‚'der Schriftsetzer 
und Buchdrucker, sowie über die Mittel, ihnen vorzu- 
beugen. Nach, Dr. Heinr. van Holzbeeck in Brüssel. 
Oesterr. "Zeitschr. f. prakt. ‘Heilk. Nr. 48. ” 


In Brüssel gibt es: nicht weniger als 67 
Buchdruckereien mit etwa 500 Setzern und 250 
Druckern, und besteht für dieselben ein eigener 
Unterstützungsverein, . dessen Arzt van. Hols- 
beeck ist. Die Typographen, meist aus der, Be- 
völkerung der Städte gebürtig, sind.zwar durch- 
schnittlich von keiner starken Körperbeschaffenbheit, 
doch meist gut genährt, ordentlich gekleidet und 
anständig logirt. : Sie arbeiten I— 10 Stunden 
täglich. Ihre Arbeitslokale: sind meist ‚nicht ge- 
räumig genug und entbehren häufig das Sonnen- 
licht und frische Luft. Die:Beleuchtung geschieht 
mittelst Gas, in den kleineren Druckereien mittelst 
Kerzen. Da die: Ventilation mangelhaft ist, ‚so 
erzeugt das Gas leicht Husten und Bronchial- 
katarrh, Tubereulose und Phthisis. Die Lichter 
erzeugen durch ' ihre russigen: Bestandtheile 
Thränenfluss, Rauhigkeit im Halse, Husten. 
Ueberhaupt. wirken Gas, Kerzenlicht, Drucker- 
schwärze, ‘das feuchte Papier, die eigenthümliche 
laugenhaltige Mischung zum Waschen: der For- 
men, endlich das Beisammensein vieler Menschen 
aufdie Gesundheit nachtheilig ein. Ausserdem 
kommen noch übermässiges Arbeiten bei Nacht, 
Unmässigkeit im‘ Trinken, _ Unreinlichkeit und 
gewisse üble Gewohnheiten als krank "machende 
Potenzen hinzu. Bei den Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane führt 'v. H. ‘die mehr oder min- 
der: tiefen Einrisse in ‘den Lippen an, sowie 
kleine Follieulargeschwülste an ' deren » innerer 
Fläche, die sich öfters entzünden, stark schmerzen, 
rasch ulceriren und das Ansehen von Schankern 
bekommen. Sie entstehen theilt durch schlechten 
Tabak, theils ‘dadurch, dass die Setzer die 
Lettern in den Mund nehmen, welche oft von 
der: scharfen Flüssigkeit, mit der sie gewaschen 
werden, noch nass sind. Affectionen ‘des Ma- 
gens kommen oft vor. Ausser den gewöhnlichen 
Diätfehlern ist oft Ursache davon das hastige 
Essen bei Denjenigen, ' welche weit’ weg von 
der Druckerei wohnen und kaum Zeit zu 
ruhigem Essen haben. Häufig sind Laryngitis 
und Bronchitis; sehr häufig’ und schwer zeigt 
sich die Pneumonie, — 
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Note sur la sante ‚des ouyriers gu ‚D 
fines ;- par M. Al Chevallier‘.\ 
Avril. 

Theils durch das Verreiben der feiner 

wobei sich die Arbeiter bis zur Höhe des 

gens über’ eine, m" N 

habende Glasscheibe mit'"dem ganzen "Körper 

unausgesetzt stundenlange "hinüberbeugen/müs- 
sen, theils durch das Rihatimeiil"vön«Bleiweise 
staub, welcher sieh" beim Verreiben“  des'Blei- 
weises in der Luft‘ vertheilt, sind ‘derlei®Arbei« 
ter verschiedenen "Krankheiten ausgesetzt: Als 
die "hauptsächlichsten'’"bezeichnet ‘Chevallier: 
Diarrhoe, 'Kolik, Magenweh, "Erbrechen, Schmerz 
in den Extremitäten. " Es kann "zur Verhütung 
dieser Erkrankungen von Seite" der Arbeiter und 
deren Arbeitgeber "Vieles ‘geschehen , und/Ch. 
empfiehlt folgende 'Maasregeln:' 1) Die Werk- 
stätten sind 'gehörig''zu lüften und “nieht mit 

Arbeitern zu 'erfüllen.’2) Beim ‘Biebem’des:Blei- 

weisses sind nur "mit Deckeln "versehene" Siebe 

zu gebrauchen. 3) Giftige Substänzen®sind in 

Abseits gelegenen Zimmern zu 'mahlen und zu 

sieben. 4) Es sollen immer Waschbecken mit 

Wasser bereit stehen, damit'die Arbeiter sich 

die Hände und Gesicht waschen und”den Mund 

ausspülen 'können, ehe’ sie Etwas essen“oder von 
der Arbeit en ne vr ehr ‚der Ar- 
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2. Kupferhaltige Farben. a 

007: 


Eixiste- t-l une afiection ößte Men FERN Papiers 
peints (qui manient le vert' de.‚Schweinfurt'?'! Par: le 
Dr... Prosper de Riesa ‚Santa. Annal.' d’hyg; 'publ. 
Nr.. 20. f ste rigsasıdal. 


De la non-existence an 1a en ‚de yaiTRoz 5 ie 
Dr. Prosper de Pietra Santa, Ibid. er 


Die unter dem Nanien:-Sühweinfuhte Grün 
bekannte Farbe ist eine ‘Auflösungrarseniger 
Säure mit einer gleichen 'Menge'basischem %ssig- 
sauren‘ Kupfers: ‘Man bedient sich ‘dieser Farbe 
zum : Anfertigen farbiger “Papiere. «»Die>verste 
Operation besteht in der Zubereitung/denFarbe. 
Ein Arbeiter‘ bringt in »eine'Terrine 5.Kilos 
Schweinfurter Grün, 5 Litr. Wasser, vetwas'Leim 
und Talk, zerreibt und zerrührt»es' mit »der 
Hand, um'eine gleichmässige Auflösung 'zu ver» 
zielen. ' Ein ' anderer ' Arbeiter — fonteur == 
trägt die erste Lage des’ präparirten Grüns 
mittels ‘einer feinen‘ ‘Bürste auf 'ein weisses Blatt 
Papier und glättet'"es’ mit einer 'grossen»lang- 
borstigen Bürste. Zwei Arbeiter! tireurs’— 
nehmen das also bestrichene und’ geglättete‘Pa- 
pierblatt an den beiden Enden : und’ breiten es 
mittels eines T-förmigen Schaftes auf>das Arbeite- 
gestell, Ist das Papierblatt vollkommen ’'getrock* 
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net}}501!wird les 'geglänztound. gefirnisst,' darauf 
noch mit verschiedenen Dessins bedruckt und in 
beliebige Formen »geschuitten.Prosper de Pietra 
Santa hatte hinreichende Gelegenheit, die Ar- 
beiteniän ‘solchen 'Grünpapierfabricken zu: beob- 
en und. stellt fölgende 'Erfahrungssätze auf. 

gibt allerdings eine den Arbeitern in solchen 
Fabriken enthümliche. Affection. . Dieselbe 
besteht AT rzeugung: von. Vesikeln ,, Pusteln 
und Exulcerationen an. (den, (der. unmittelbaren 
Berührung: der: Farbe ausgesetzten , Körperthei- 
len: : Fingern, "Zehen , Genitalien und besonders 
am'”Serötum. Diele> ten‘ '"Jocalen Affeetionen 
haben keinen störenden Einfluss” auf den Orga- 
nisınus, auf . 3lutumlauf ‚und. Assimilation und 
haben durchaus keinen gefährlichen Character. 
Durch "häufiges ’ Waschen und Baden ‚' durch 
dası Tragen’ ‘von! Handschuhen ‚durch 'öfteres 
‚Ablösen ‘der: Arbeiter'in den verschiedenen Ope- 
tationen känn-'man' den Afffeetionen vorbeugen ; 
man |‘behandelt''sie’ glücklich dnreh Abwaschen 
mit! Salzwasser "und Aufstreuen von "Calomel. 
Die Häufigkeit "der Affeetionen’'steht in direetem 
Verhältnigse:®'zu.'dem ®Mangel' an Reinlichkeit 
und! Vorsicht der’ Arbeiter. —' Es kann ein In- 
dividium in»einer: mit Kupferstaub imprägnirten 
Atmosphäre leben, ohne erheblichen Schaden 
für’ iseine*" Gesundheit. "Das Verschlucken von 
Küpferstaub veranlasst nur’ ein leichtes Unwohl- 
sein. Eine sogenannte Kupferkolik existirt nicht, 


ünd die mib diesem "Namen bezeichneten Er- 


scheinungen rühren ‘von "andern ‘Ursachen als 
von einer. Kuüpfervergiftung her. Bei entspre- 
chendem Verhalten‘ der‘ Arbeiter hat der Um- 
gang ’mit' küpferhaltigen Farben nichts Nach- 
— für die‘ nn — 5 eh 

h syahl ih 
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RE fait ARENA. 2: RE morales et politi- 


"ques sur üne mission relative a la condition 'morale, 
-#intelleetuelleisetumaterielle desiouvriers | qui vivent du 
‚travail, de }la. spie;/ parıM. ‚Louis; Hnpbandın ‚Annal. 
168 publ, Nr. 18.19, 0 a: 


' Reybaud hat die Bädentenktehn IS hdehhwänl 
»öhfabrikir Frankreichs‘, 'Rheinpreussens und 
der. Schweiz! 'besucht und über die'näheren Ver- 
hältnisse "derselben ‘die "genauesten und umfas- 
sehdsten 'Nöftizen gesammelt. ’Im Allgemeinen 
fand’ er“ didußitten der Seidenweber einfach und 
ihre Lebeilsweise frugal)' was besonders 'von den 
Arbeiternsdi) Fabriken auf dem’ platten Lande 
gilt" "Ale Weber; 'im Norden 'und im’ Süden, 
in’ welehem/Tände’es’ sei, haben 'in ihrer Phy- 
ae 'Eigenthümliches, 'woran sie der 
Kundige' sogleich erkennen’ kann: einen matten, 
fast: bleifarbigen‘ Teint, ein lebhäftes intelligen- 
tes : Auge,’ schlanken Leib, ' 'magere,' weisse 
Hände; 'atiehr ‘ Gewandtheit' Als: 'Kraft, ‘eine wi- 
derstandsfähige ( Constitution, SO schwächlieh sie 
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auch “erscheinen mag. Die’ Krankheiten; 'wel- 
chen’ sie vorzugsweise ausgesetzt sind, 'wurzeln 
weniger’in einer abnormen Aeusserung'des Blut- 
lebens, als'in' Störungen des Nervensystemes.— 
Specielleres über die Hygeinie' der! Seidenweber 
wird ‘der Schluss dieses sehr interessanten Be+ 
richtes En -—_ sim netsbnoasd an 
RER? bei''welchen Staub einpehinihet 
- wird: Kohlenhändler, Erzformer. 


fs! 

De’ P’astion'.des’ poussieres sur’ la sant6 des /ouvriets ; par 
-ıM. le. Dr. Vernois..'; Annal.' d’hyg.;publ. .„.Nr.18; |, 

Der Staub, dessen Einfluss die Arbeiter "in 
verschiedenen 'Industriezweigen - ausgesetzt sind, 
kann in drei Categorien getheilt werden: ani- 
malischer, vegetabilischer und mineralischer 
Staub; es lässt sich noch ein gemischter" Staub 
äfbehnin‘ bei welchem verschiedene Elemente 
zusammen treffen, wie z. B. den Hutmachern, 
welche‘ den Staub der Hasenfelle nebst dem 
durch Mereurialsalze hervörgebrachten einathmen 
müssen. Der animalische Staub kommt vor bei 
Kürschnern, Dreehslern, Bürstenbindern, Feder- 
händlern,  Matratzenmachern, Strumpfwirkern 
ws, w.; der vegetabilische bei Dreschern, 
Bäckern, Müllern , Droguisten, Hopfenhändlern, 
Liohgerbern , Tabakfäbrikarbeitern Feuerarbei- 
tern, Locomotivheizern und Führerh etc. “Der 
mineralische Staub bei’ Glasschleifern, Messer- 
schleifern, Spiegelbelegern, Droguisten, Lackie- 
rern, Pergamentern, Erzgiessern, Gypsern, Sal- 
petersiedern. Vernois beschäftigt sich zunächst 
nur mit den Arbeitern, ’welche dem Bl 
staube ausgesetzt sind’, ‘und forschte nach, i 
wie weit die Annahme, dass die Kohlenhänaler 
und Erzgiesser vorzugsweise zur Tuberkulosis 
und zum Asthma disponirt seien, "begründet 
wäre oder nicht,'und erhielt folgende Resultate. 
Auf 255 Kohlenhändler, welche in fast glei- 
chem Verhältnisse in allen’ ‚Quartieren von Paris 
üntersucht wurden, kamen nur 23 Kranke, von 
denen 4 ömpRys ni und 3 phthisisch waren. 
Auf 217 Frauen trafen 9 Kranke, worunter 1 
emphysematös. Auf 276 Kinder kamen "5 
Kranke. ‘Von 802 Individuen waren also 37 
krank, und unter ‘diesen nur 8 ernstlich krank, 
Demnach gibt das Einathmen von Kohlenstaub 
keine Veranlassung zur habituellen Entwicklung 
von Lungenphthise oder 'Emphysem. "Unter 
255 Wohnungen wurden 196 als "ungeeignet 
bezüglich des Raimes! und des’Lichtes und 93 
bezüglich der Feuchtigkeit erfunden , und 'trotz= 
dem waren Männer) rrdhen‘ und Kinder meist 
gesund. Demnach haben bei den Kohlenhind! 
lern die” Umstände, welche anderswo Lungen- 
sucht und Scropheln hervorzurufen pflegen, kei- 
nen nachtheiligen Einfluss. ‘Von den 255 Köh- 
lenhändlern variirte die’ Zeit der Arbeit von 
1—10 Jahren bei 170, und von"'10-20°Jah- 
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renbei 75. Individuen! Die Fälle von Emphy- 
sem:und ‚ Lungenphthisis kamen: nur vor bei.2 
Individiien nach: 9: Jahren,’ bei,'2 Individuen 
nach: 10: Jahren, bei: L;.Individuum: 'nach«18 
Jahren und: bei 1.Individuum nach 25 Jahren, 
Demnach. hat die Dauer der: Beschäftigung kei- 
nen besonderen Einfluss auf. Entwicklung dieser 
Krankheiten. Nach dem Lebensalter waren 175 
Individuen. : 20—40 Jahre. und -80 Individuen 
40—60. Jahre „alt, und ;kamen „von. Emphysem 
und Lungenphthise 3 Fälle vor zwischen '36 
und 48. Jahren. Es. ergab. ‚also. das) .Alter kein 
auffallendes Resultat. Man’ könnte 'eher behaup- 
ten, ‚dass ‚der: Kohlenstaub.. die, Phthisis einiger- 
massen. ‚aufhalte. . Die -Ansamwlung , schwarzer 
Materie, wahre: Kohle .‚nach . einigen‘, Autoren, 
welche. man. bisweilen. bei. ‚Emphysematösen  fin- 
det,,-ist nicht. die, Ursache, sondern: die Wirk- 
ung. des Emphysems (?, Ref.) ; man, hat: eine 
solche nicht: bei, den an. Tuberkulose ‚gestorbe- 
nen. Kohlenhändlern - gefunden: . Man ‚muss ‚da- 
her heutzutage. andere ‚Beweise ' anführen ‚' als 
die bisherigen, um. darzuthun ‚: dass. der Kohlen- 
staub: Emphysem und Phthisis; verzeuge.. ..V; 
möchte im... Gegentheile ‚behaupten , dass: die 
Kohle gerade dazu: dient, ‚vor Krankheiten aller 
Art zu: schützen... Bezüglich der ; Krankheiten 
der: Erzformer gibt V. Folgendes an.. Im, Jahre 
1855 wurden auf den. Wunsch des Polizeiprä- 
fecten 96 Giessereien untersucht. Hievon. darf 
man 29 abziehen, da sie theils eingingen, theils 
in ihnen nicht fortgearbeitet ‚wurde, so dass 
also.noch 67 ‚verbleiben... Davon hatten 9 ‚be- 
sonders abgeschlossene Formwerkstätten, bei 32 
waren . die: Tische, für die; Foriner zwar etwas 
abseits: gestellt, jedoch nicht von den übrigen 
getrennt;:23 Giessereien nahmen .nur. einen sehr 
kleinen. Raum ein, und in demselben arbeiteten 
nur, 1—3 Former, welehe, ‚ganz nahe 'bei .den 
übrigen Arbeitern. ihre Tische ‚hatten. Die Zahl 
der..in, diesen Giessereien. beschäftigen Arbeiter 
betrug :1476.:. V... besuchte AL. dieser , Werk- 
stätten, worin. 1089 Arbeiter. waren, und davon 
beschäftigten sich 98 ‚blos: mit Formen, 1 aus- 
schliesslich mit Kohle, 16 mit Kohle und Lehm 
(a: la f&eule.). Von;;diesen «98 waren nur 21 
krank, und arbeiteten 17 ausschliesslich. mit 
Kohle, 4 hatten, gemischte Arbeit. :Die: Krank- 
heiten :waren Bronchitis. in .16 Fällen, und; 5 
Emphyseme mit, chronischer Bronchitis. ı Sechs 
Patienten waren im; Alter von 20-30, Jahren, 
8 von 30-40: Jahren, 1.von, 40—50: Jahren, 
2 von :50—60. Jahren. :. Die. Bronchitis: befiel 
nur Leute von 20—40. Jahren. Von den. For- 
mern, welche in: geschlossenen , Werkstätten ar- 
beiteten, erkrankten 11;,von denen, die in freier 
Luft formten, nur 6. ‚V.: glaubt, ‚nach. ‚seinen 
Wahrnehmungen, behaupten zu können, ‚dass im 
Allgemeinen der Kohlenstaub der Gesundheit 
der Arbeiter :nicht nachtheilig :sei. 
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Von de Aufsiel! br) Geunhäitspokzeft auf ai Vom 
"Beschefengpikn ‚des ,‘Mehles.,.und ee 
‚.Medicinal- abe, Dr. „Krü elstein. Henke Wehr 
£d. St-A.-K. 3. H., u Ns a u 
Das Mutterkoin i Rög Kl HuBB LEN und“ VE 
'*Gramineen; vom’ Physil us Dr.®. arte enkerl. ei | 
(Vierteljährsschr. 18. ‚Bb1.H. vanofiswelsz Dan 
Gutachten des k.preuss. water 
Sachsen über ‚die -Schädlichkeit des’ ‚Mutterkorties ; ‚mit+ 
..getheilt, yom Medieinalrathe Dr. RE n „Magde- 
burg. Ibid. 14. Bd. 1..H. Mt ka 
Brod aus ‚Quecken, und Kartoffeln. None ‚Sinem m Unge- 
nannten. Casper, s Vierteljahrsschr. = 2.0 


De usa 
Die. ee: Mehlsvftens aa 
ih den : Samen, von: Lolch,! Trespe,, Wachtel- 
waizen und Mutterkorn, mit Sand, Asche, Kalk, 
Knochen und Bleiweiss ‚vermischt. ..Iu England 
kommt»die Verfälschung' mit-dem\sehr.'wohlfei- 
len: Schwefelbaryt: tagtäglich vor, > und Müller 
und Bäcker kaufen: denselben: in : grossen | Cent+ 
nerlasten. . Es: »kann aber ‚auch. das; beste: und 
reinste, Mehl durch die‘ Feuchtigkeit‘. dev Luft 
verderben, Dergleichen' Mehl» findet man) 'ge- 
wöhnlieh ‘in ‚dem'-aus. der Fremde verschriebe- 
nen und: in Fässern« und. Kisten: transportirten? 
dasselbe verliert schnell: seinen -Antheil ‘an Kle-+ 
ber, und: das übrige: ist) nicht-gut-- Man kann 
die Güte. des: Mehles«auch ‚nach der. Art, wie 
es: sich beim ‚Kneten verhält, erkennen. «i-Die 
beste Sorte (des : Waizenmehles: nimmt,:sobaldes . 
durch Zusatz! von: Wasser‘, zum! Teige gemacht 
ist, eine) zähe, .dehnbare und. elastische - Be- 
schaffenheit an, so: dass. es' sich leicht ‚kneten 
und nach jeder Richtung in die Länge und 
Breite ziehen lässt,, ohne dass der Teig abreisst. 
Will man die CHE des Mehles® untersuchen, 
ohne dass es mit Wasser vermengt, wird, 
fasse man, eine Handvoll. Mehl, ‚gebe ihm. einen 
schwachen Druck. .mit der':Hand'sund: setze‘.das 
zusammen" geballte Stück‘ Mehl‘ auf ‘den “Tisch. 
Wenn es zusammenhält und dieForm der 'h 
len Hand, -behält,,;so’ ist das Mehligutjigällt es es 
aber auseinander, \so ist\.'es.iverfälseht: ..1.Sind 
gemahlene: Knochen oder. Gyps; beigemischt ‚so 
fällt ‚‚der ‚Mehlklumpen ‚sogleich auseinander; 
während 'er seine Form. ‚etwas. ‚länger » behält, 
wenn, ' präparirte:. Kreide oder Pfeifenthon; beige* 
mischt ‚ist... Die, Gegenwart 'vielerz.Kleiei wird 
an ..der Farbe. und: dem Gefühle: erkannt, auch 
zerbröckelt sich in: diesem: Falle die zusammen-. 
geballte.. Form ‚bald; AechtesMehl;‚behält, die 
zarten. Eindrücke von. der, Form und. ‚den ‚Falten 
der, Haut, viel . länger. als: verfälschtes. Mehl... —- 
Auch‘ kann. manietwas;Mehl zwischeni;den Hand- 
flächen reiben, „die etwas angefeuchtet.sind ; be- 
merkt, manı.beim ‘Reiben einen Widerstand, ıso 
ist in. (dem, Mehle präparixte. Kreide:enthalten, 
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Qder. man „mische etwas. :Mehl in. einem, Glase 
mit ı Wasser ' und. tröpfle ‚dann ‚etwas. Salzsäure 
dazu... Ist, Kalk ‚oder Kreide. zugegen, ‚so ‚wird 
in ‚Folge, der Entwicklung. von, kohlensaurem 
Gase ein ‘ Aufbrausen : entstehen.,: Durch, den 
Geschmack kann. man, sich von der Beimisch- 
ung, von Kochsalz und Alaun, überzeugen. ei 
‚Das, Mehl. ‚kann an und,für sieh kupferhal- 
tig sein, indem es. gewiss, ;ist,,‚dass Pflanzen 
Metalle in ihren Bestandtheilen enthalten. Man 
fand Kupfer in zwei, Sorten von Getraide, wel- 
ches auf Aeckern gewachsen war, von denen 
der ‚eine. mit Strassenkoth,..der andere mit Thier- 
kohle. gedüngt war; letzteres war noch 'kupfer- 
haltiger, als ersteres: ‘Bis jetzt hat man von 
Seiten des; Landmannes, noch , wenig. daran  ge- 
dacht ,,, den..Stickstoffgehalt ‚also den ‚Kleber 
durch zweckmässige Kultur, möglichst. zu .er- 
höhen,.und doch hat ‚die Erfahrung schon längst 
gezeigt, und die Wissenschaft hat es nachge- 
wiesen,;,.dass. reichliche ‚Düngung, mit stickstoff- 
reichem Dünger den Klebergehalt, in Korn und 
Waizen | wesentlich vermehrt... . 
... Gutes. Brod. ‚muss. | ‚wohl aufgegangen, auf 
seiner. Oberfläche gewölbt, hoch ‚und nicht. breit 
geflossen sein, eine ‚braune, weder, aufgesprun- 
gene, „noch. verbrannte Rinde, haben und. bei 
an Ton von ah geben. Auf- 
geschnitten muss es, . wenn .es.noch frisch ist, 
einen angenehmen kräftigen Geruch verbreiten, 
die Krumme darf ‚weder bröckelig noch klebrig 
sein, nicht zu viele grosse, Löcher, sondern 
Augen .von. mässiger,, ‚ziemlich, gleicher Grösse 


haben, : wie ‚ein elastischer Körper beim Finger-, 


drucke keinen, Eindruck. behalten, sondern muss 
in seine vorige Lage zurückspringen.. ; Der Ge- 
sehmack darf weder herbe, noch sauer, noch 
fade ‘sein. , Das. allereinfachste Mittel,‘ um bei 
theueren Kornpreisen das Brod möglichst billig 
und, nahrhaft zu bereiten, ist, das Korn .blos 
schroten zu' lassen oder die feine Kleie mitzu- 
backen. ,— | | 


| an südwestlichen Theilen des Herzog- 
thums Braunschweig, ‘und. hier ‚wieder an zwei 
gesonderten Stellen, nämlich am, Harze und am 
Solling, herrschte von 1854— 1856. die Kriebel- 
Krankheit epidemisch, und zwar, durchweg als 
convulsive Form. des Ergotismus., 1,So martervoll 
die Krankheit ist, ‚so: starb ‚doch von ‚den. vielen 
von. Griepenkerl Behandelten nicht, Einer. In 
andern Gegenden jedoch, ‚wo. das; Getraide mehr 
Mutterkorn, ; namentlich der Trespe, . enthielt 
(25 Proc.),, erlagen der Krankheit. Viele. 

Dass allgemeine örtliche, und, klimatische 
Verhältnisse auf die Erzeugung der;, Krankheit 
von. bedeutendem Einflusse sein müssen, ‚geht 
schon aus dem Umstande hervor, dass dieselben 
für gewisse ‚Gegenden stets eine, ;gewisse Vor- 
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liebe. zeigt., Diese sind dann auch immer.solche, 
in; welchen sich. unter, den Saaten. stets reich- 
lichere, Mengen: von Mutterkorn bilden... Wenn 
heutigen; Tages. noch‘ die, Unschädlichkeit des 
Mutterkorns für die Gesundheit behauptet wird, 
so sucht G. .diess ‚dadurch zu erklären, dass 
nach seinen Erfahrungen gewisse Umstände 
eine ‚grössere |.oder) geringere. Gefährlichkeit, des 
Mutterkorns' bedingen; , folgende hält er für die 
wichtigsten:. .1)..die Jahreszeit, 2) .die relative 
Grösse und ‚den Grad der. Reife des Mutterkorns, 
3) das Muttergras, auf welchem die Zapfen gewach- 
sen; sind. Auch. bei andern ;Gramineen, als, dem 
Roggen kommen Mutterkornarten vor, welche je- 
doch weder dem Menschen, ‚noch dem Viehe nach- 
theilig ‚sind. Von, 30—40;000; Einwohnern 
erkrankten 155, und. von. diesen ‘starben : 25. 
Von. den 155 Erkrankten waren allein 62 Kin- 
der, unter,;14 Jahren, wovon’ Li. starben, ‚also 
beinahe die Hälfte. aller Todesfälle. Säuglinge, 
wenn sie nicht, nebenbei, mit. mutterkornhaltigem 
Brode. gefüttert. «wurden, ‚erkrankten. selbst dann 
nicht ,. wenn dies, bei,.der, Mutter, ‚der Fall war. 
Die. meiste Empfänglichkeit. zeigte sich bei Kin- 
dern ‚von 2—7 Jahren. Nach dem Zahnwechsel 
bis. gur, Pubertät nimmt die, Zahl der Kranken 
wieder: ab. und bleibt bis zu dem 30. Jahre ziem- 
lich auf, gleicher Höhe. _ Von. da beginnt eine 
mit :- dem; ‚Alter .. stetig... fortschreitende Ab- 
nahme. : Nach dem 70.. Jahre: wurde Keiner 
mehr befallen; Weiber. sind. der Krankheit ‚weni- 
ger ausgesetzt als Männer, und überstehen die- 
selbe leichter. Sitzende Lebensart schützt mehr 
vor der Erkrankung, während die Prädisposition 
um so ausgeprägter unter übrigens gleichen Ver- 
hältnissen war, je. mehr die Muskelthätigkeit in 
Anspruch ‚genommen wurde. „Gr. ist zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass Getraide,; welches 
nicht mehr als 1 Proc. Mutterkorn. enthält, zum 
Verbrauche zuzulassen ‚ist. "Wiederholte Rei- 
nigungsversuche und Vermischung des Roggens 
mit Gerste werden den Gehalt an. Mutterkorn 
bis auf.jenes Minimum zu reduciren im ‚Stande 
sein. 





— 


Niemann hält den Genuss des mutterkorn- 
haltigen Brodes für unbedingt gesundheitsschäd- 
lich ; es lässt sich mit Bestimmtheit die Dosis 
angeben, welche Vergiftungserscheinungen her- 
vorbringt, : da dies von: der. Oonstitution, dem 
Alter und der Lebensweise des Individuums ab- 
hängt. Gaben unter 10 Gran können lange Zeit 
ohne Nachtheil ertragen werden. Frauen und 
Kinder sind den schädlichen Einwirkungen des 
Mutterkornes mehr ausgesetzt als Männer. Der 
Verkauf eines Roggens, welcher Mutterkorn in 
ungewöhnlicher Menge enthält, ist polizeilich zu 
verbieten und zu verhindern. Ehe solcher Roggen 
vermahlen und verbacken wird, ist ‚er zu rei- 
nigen., Ein vorzügliches Mittel. ist ‚das Werfen, 

$ 
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so lange bis sich alles Mutterkorn, das leichter 
als die Roggenkörner ist, abgeschieden hat. Ist 
das Mutterkorn grösser als das Roggenkorn,' so 
kann man es absieben. 'Zweekmässig ist auch 
das Waschen des Getraides, indem die EVRBIEN 
Körner im Wasser niedersinken. — 

DieQuecken enthalten bekänntlich viöl Nahtö 
undsstoff und werden häufig‘ wegen ihres Zueker- 


stoffgehaltes zur Bereitung von Syrap "benützt. 


In Frankreich wurden, dieselben zum Brödbacken 
verwendet, und 'man fand, dass sie, zur Hälfte 
mit Waizen ‘vermischt, ein sehr‘ schmackhaftes, 
ohne diese Vermischung ein noch ganz gut ge- 
niessbares Brod lieferten. Ausserdem wurde Aus 


denselben in Verbindung ‘mit Milch und 
Waizenmehl ein wohlschmeckender Brei be- 
reitet. In neuester‘ Zeit machte ein Unge- 


nannter ein Verfahren bekannt, um in theuren 
Zeiten ein billiges Brod zu bekommen. Es 
wurden nämlich aus einem im Herbste ge- 
stoppelten Ackerfeld etwa 2 Berliner Schäffel 
langer und fetter Schnurquecken gesammelt. Man 
schwemmte die daran klebende Erde mit Fluss- 
wasser ab, schnitt die Quecken auf einer 'ge- 
wöhnlichen Häckselbank ‘möglichst fein und 
trocknete sie im Backofen. Hierauf wurden sie 
auf einer gewöhnlichen Windmühle gemahlen; 
die 2 Scheffel Quecken 'ergaben 4Metzen ziein- 
lich weisses Mehl »von’ kräftigem Geruche, 
3 Metzen Kleie, welche ‘der Roggenkleie sehr 
ähnlich und, in Trank verwandelt, begierig' vom 
Rindvieh genossen wurde, und 2. Metzen grö- 
beren Abgang, der gleichfalls als Futter ver- 
wendet werden konnte. Aus dem gewonnenen 
Mehle wurde eine ebenso schmackhafte Suppe, 
wie aus dem Reöggenmehle, mit Milch bereitet. 
Das übrige Mehl gab ‘zur Hälfte mit Roggen- 


Mehl vermischt ein sehr schönes und nahrhaftes. 


Brod. Will man Kartoffeln zum Brodbacken 
verwenden, so muss man dieselben roh und un- 
geschält rein waschen, auf rinem Reibeisen rei- 
ben, durch ein Haarsieb drücken, die .auf dem 
Siebe zurückbleibenden gröberen Pflanzentheile 
in einem Sack pressen und mit dem zum Backen 
bestimmten Mehle mengen und einsäuern. Der 
dadurch gewonnene Teig wird auf gewöhnliche 
Weise geknetet und ausgewirkt und bei etwas 
erösserer Hitze als sonst gewöhnlich im Back- 
ofen gebacken. Das Brod ist sehr gut und 
billig. | 


— 


b. Gemüse. 


Recherches chronologiques sur. les moyens ‚appligues: A 
la conservation des ‚substances alimentaires de nature 
animale et de nature vegetale; par A. a ehe et 
Fils. Annal. d’hye: publ. 2 Nr. 17 

Chevallier gibt in seschfehtlieher Reihenfolge 
die Mittel an, welche bisher zur Erhaltung 
vegetabilischer Nahrungsmittel angewendet wur- 
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den, um zu zeigen, dass ‘die Austrocknung‘ der 
Gemüse und Wurzeln vollständig gelingt, jedoch 
nur dann. erst Werth’häben wird, wenn sich die 
Industrie in Grossem' der’ Bakhen "bemächtigt 
haben wird, damit sich alle Klassen der Gesell- 
schaft zu j6abr Zeit ' gesunde‘ getrocknete 'Nahr- 
ungsmitte] verschaffen 'können, was bei den’ täß- 
höh höher steigenden‘Preisen der ‚Tiebensmittel 
von ne Wichtigkeit Be ee 


gilt i il tea 


bunt 


.c ‚Fleisch. Wüste. au 
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Ueber die Natur des ih''geräuchertem Fleisch’'und ih ge. 
räucherten Würsten » sich : Ik ra Giftes., FERNE 
‚ Vierteljahrsschr. XHL, Bi. Lohan el. 4 


Fa, 1sslle {3 


"Bekanntlich ist ‘die’ Natur ade Giftes, "wel- 
ches ‘sich zuweilen: im "Rauchfleische' undi 
verdorbenen Würsten bildet, trotz der Hand 
reichen Untersuchungen” noch ‚nicht ermittelt 
worden! A 

Aus den bisherigen Eothtktiigen ergibt eich; 
dass von 100 Vergiftungen "wenigstens '50 im 
April vorgekommen: sind, ' folglich der‘ ‘Frühling 
der Bildase ‚dieses Giftes besonders ‚günstig 
sein muss. ' Alle bis jetzt‘ zur Rettung der‘ 'in 
Folge des’ Genusses verdorbener Würste‘ 'er- 
krankten Persönen sind erfolglos geblieben. : Van 
den Corput glaubt, "dass die Giftigkeit von 
Fleisch ünd Würsten ‘von "der Gegenwart 'einer 
elementären Pflanze (Alge oder Pilz) herrühre, 
welche zu dei! 'Sareinen: gehöre und ihres Vor- 
kommens 'an "Würsten wegen. sarcina "'botulina 
genannt werden dürfte. °' Merkwürdig ist Ke _ 
Uebereinstimmung ‚der Bedingungen, unter ‚denen 


‚Wuürstvergiftun® und "die Entwicklung” krypto- 


gamischer Pflanzen Statt findet, ‚sowie die ’ähn- 
liche giftige Wirkung, "welche den Genuss von 
sehimmeligem Rauchfleisch und andern sehint- 
meligen Fleischspeiseh zur‘ Folge’ hat. ya 
Zu Gunsten der Ansicht von w. . (ori 
spricht der Umstand, dass man Phosphorescenz 
an manchen ori Stoffen , besonders’ an 
geräuchertem Fleische und Würsten wahrgenom4 
men hat, welche Erscheinung durch kryptoga- 
mische Pfahzeii, namentlich Rhizomorphen’'her- 
vorgerüfen wird, undnieht, ' wie'män früher 
annahm , weldh. selbst ntzündliches Phosphor- 
Wäsderktöffeäs; er, DER UN. VRR 
Heller ‘wies’ zuerst‘ diedb Tatsache nach und 
nannte die mikroskopische Pflanze aus der Gruppe 
der Isocarpeen (Familie der Algen) sareinanoctiluca. 
Dieses Kryptogain bildet sich auf sauer werdenden 
thierischen'Stoffen namentlich auf Cadavern’von See- 
thieren, und erfördertimmmer eine gewisse Feuchtig- 
keit. Die‘ ‚eigentliche Ursache der‘ De u 
liegt wahr scheitilich‘ in.der I Ai ung 
wahrend des) Vegetätionsaetes, nieht aber‘ Ah 
einer Eremotäusis oder langsamen Verbrennung. 
In neuerer Zeit ‘hat man’ “nsihehmal leuchtende 


"Würste und 'Rauchfleisch ae ‘ohne .däss 


“ai v L 
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man den Zusammenhang ‚zwischen. diesem, Fac- 
tum und, ‚der, ‚giftigen WIFKUNG von dergleichen 
Wleische, ahnte,, — — | 


is 2£D 
zo 


2 ni ara Fische, | 


Vergiftung” mehrerer Personen "durch den Genuss von 
'gebratener Störleber."'Von A " Wolff.‘ Casper’s Viertel: 
' jahrsschr.. XIV. Bd. 2. HB. mars fl 


Vier Stunden ‚nach dem Genusse einer ge- 
bratenen Störleber erkrankten eine sonst gesunde 
kräftige Frau, ein “4 jähriger Knabe und zwei 
robuste Dienstmägde unter folgenden Erschein- 
ungen: heftiger Kopfschmerz, Klopfen und Ste- 
chen in den Schläfen, Anschwellung des ganzen 
Gesichtes, verbunden mit dunkler Röthe und 
starker Hitze, heftiges Brennen in der Nase, im 
Munde, auf der Zunge, im Schlunde, geröthete 
schmerzhafte Augen, Ohrensausen, weissbelegte 
Zunge, Brechneigung. % 

"Nach vier Tagen waren bei entsprechender 
ärztlicher Behandlung alle Krankheitserschein- 
ungen verschwunden , und es begann eine Ab- 
schuppung der Haut, selbst aus Mund und 
Nase, in Stücken, wie beim Scharlach, welche 
mehrere Tage dauörte, ” "' 

Die übrigen Mitglieder dieser Familie, welche 
wohl von dem Fleische, aber nicht von der 
Leber desselben Störes gegessen hatten, fühlten 
keinerlei Unbehagen. Wolff schloss hieraus, 
sowie aus’ andern eoncurrirenden Erscheinungen, 
dass einzig und allein die Leber das krank- 
machende “Element enthalten habe, . und wohl 
mit um so grösserem Rechte, als schon mehr 
derg!eichen Vergiftungen, durch Fischeingeweide, 
namentlich Leber und Rogen, vorgekommen 
sind, während der Fisch selbst ohne allen Nach- 
heil gegessen wurde. Vorzugsweise gesund- 
heitsschädlich dürften die Fischeingeweide wäh- 
rend und kurz ‚nach der Laichzeit sein. 


37 
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MIBLNu®; e. Wein. 
Des vins plätres travaux faits par ordre de M. le Mi- 
nistre ‘de la guerre; ‘par M. A. Chevallier. Annal. 
„d’hyg.| publ., Nr...19. 


Du plätrage des vins ‚et de. ses effets sur l’&conomie, 
‚valeur des vins ‚plätres comme boisson ; le plätrage 
doit-il &tre toldr6 ou doit il ätre consider6 comme un 
nn Par A. Chevallier. Ibid. Nr. 20. 


Die, ‚plätrage. des Weines in der Kufe be- 


steht. ‚darin, dass man die Trauben auf der Kalter 
mehr ‚oder : weniger mit Gyps bestreut. Dieses 
Verfahren , ist ‚sehr alt, und soll folgende Vor- 
theile gewähren : .l).Es gibt dem Weine eine 
lebhaftere ‚Farbe, . indem sich, der schwefelsaure 
Kalk; in Folge der Gährung des Mostes der 
gänzlichen , Auflösung der im Pelliculum der 
Traube enthaltenen färbenden Materie widersetzit. 
2). Hierdurch conservirt sich der. Wein leichter, 
3) Indem die wässerigen. Bestandtheile redueirt 
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werden, nimmt .das. relative Verhältniss des 
Alkohols, d. i. die Vinosität oder die Kraft des 
Weines zu. | 

Der französische Kriegsminister verlangte im 
Gesundheitsinteresse der Soldaten, namentlich 
der algerischen Armee, zu deren Alimentation 
auch Wein gehört, von: Sachverständigen ein 
Gutachten, ob und in wie ferne. der Genuss 
eines gekalkten (plätre) Weines die Gesundheit 
beeinträchtige. 

Ausgezeichnete Chemiker stellten über den 
gekalkten Wein .die umfassendsten Untersuch- 
ungen an und verglichen seine Eigenschaften 
mit denen des ungekalkten Weines. 

Chevallier prüft die im Allgemeinen über- 
einstimmenden Resultate dieser Untersuchungen 
mit Sorgfalt und Seharfsinn . und zieht, daraus 
folgende allgemeine Schlüsse. Der .ungekalkte 
Wein: enthält Wasser, Alkohol, cremor tartari, 


Chlorüre,.. Phosphate, und Sulphate in geringer 
(Quantität. Der gekalkte Wein, enthält Wasser, 
Alkohol,  schwefelsauren Kalk,  schwefelsaure 


Pottasche, essigsaure Pottasche, und, wenn der 
Gyps  Alaun enthält, schwefelsauren Alaun, 
essigsauren Alaun, essigsaure Magnesia u. s. w. 
Dise zwei Sorten von Wein differiren sehr von 
einander; und ihre Einwirkung auf die Gesund- 
heit kann nicht Eine und dieselbe sein. Sind 
die gegypsten Weine der Gesundheit nachtheilig, 
so. muss man natürlich diese Operation verbieten ; 
sind: sie es nicht, so muss man es ‚öffentlich 
aussprechen, damit gegypste. Weine nicht als 
gefälschte ‚betrachtet, und ihre Fabrikanten nicht 
als Weinfälscher behandelt werden. 


_—— 


f. Bier. 


Ueber die nöthige Aufsicht auf die Reinheit und Aecht- 
heit des Bieres. Vom Medicinalrathe Dr. Krügelstein. 
Henke’s Zeitschr. 3. H. 


Die verschiedenen Biersorten weichen in Farbe, 
Stärke und Geschmack sehr von einander ab, 
und es hält schwer, irgend ein Bier als Nor- 
malbier aufzustellen; denn dazu tragen die Ver- 
schiedenheit des Wassers, aus welchem das Bier 
gebraut wird, sowie die Luft, die Verschieden- 
heit der Früchte und .des Bodens, auf dem sie 
wachsen, .bei. So klärt sich ein Bier nicht und 
säuert sehr leicht, wenn Waizen und Gerste 
verwendet ‚worden, welche in einem mit Schaf- 
mist gedüngten Boden. gewachsen ist. Gutes 
Bier muss folgende Eigenschaften haben: Es 
muss. vollkommen ausgegohren haben und klar 
sein, so dass weder Hefe darin schwimmt, noch 
ein Bodensatz am Grunde sich zeigt, wenn es 
eine Zeit lang in offenem Glase gestanden hat, 
muss den eigenthümlichen Geschmack des Bieres 
haben, weder sauer noch schal, noch auch in 
Fäulniss begriffen sein, auch muss es von Con- 
sistenz etwas klebrig und‘ nicht ‘zu  wässrig 
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sein. Die Fehler des Bieres entstehen gewöhn- 
lich aus folgenden Ursachen: 1) Die Obrigkeit 
versäumt es, hinlängliche Aufmerksamkeit auf die 
zum Brauen erforderlichen Materialien zu wenden 
und für deren Vollkommenheit zu sorgen; 2) die 
Bereitung des Bieres wird ohne alle oder ohne 
senügende "Aufsicht den Brauern allein über- 
lassen, welche bei dem Bierbrauen dann den 
möglichst grossen 'Vortheil zu erzielen suchen; 
3) das gebraute Bier wird nicht mit der nöthi- 
sen Sorgfalt gewartet und gewöhnlich zu frühe, 
ehe es hinlänglich alt und reif geworden ist, 
verzäpft; 4) der Verkauf des Bieres ist der 
Zeitnach nicht genau genug "berechnet, sondern 
man lässt zu jeder Zeit gleich viel Bier brauen, 
daher oft viel Bier übrig bleibt, welches sauer 
wird und verdirbt; 5) die Conceurrenz zwischen 
den Brauern der Stadt unter einander, so wie 
zwischen ihnen : und denen in den benachbarten 
Orten, ist durch solche Einrichtungen aufgehoben, 
welehe es unmöglich machen, dass die Ein- 
wohner ein gutes Bier vorzugsweise vor einem 
schlechteren wählen und mit demselben um 
einerlei Preis kaufen können: Dadurch wird die 
Trägheit und Gewissenlosigkeit der Brauer un- 
semein begünstigt. 

Durch eine chemische Prüfung lässt sich 
ein Bier in Hinsicht auf die Menge und das 
Verhältniss seiner Bestandtheile nicht. unter- 
suchen; nur mit der Prüfung durch die Sinne 
oder mittels der Technik kann man in dieser 
Beziehung zu einem Resultate kommen. “© Kr. 
hat viel mit den Bierwagen experimentirt, aber 
durch dieselben höchstens bestimmen können, ob 
dem Biere nach dem Brauen, und nachdem es 
schon abgelagert war, sehr viel Wasser zuge- 
setzt worden sei. Am Wenigsten dienen die 
Wagen bei Bieren, die von Luftmalz gebraut 
worden sind. Den Fuchs’schen Halometer fand 
er sehr zweckmässig und praktikabel. Eine 
Hauptsache bei Bestimmung des Werthes eines 
Bieres bleibt immer die Bestimmung des Malz- 
sehaltes. Man erfährt denselben durch die De- 
stillation des Bieres und die Behandlung des 
Destillats mit kohlensaurem Kali, zur Abscheid- 
ung des mit dem Alkohol verbundenen Wassers, 
welches das Kali entzieht und in dieser Ver- 
bindung zu Boden sinkt, während‘ der Alkohol 
oben schwimmt. Ist sauer gewordenes Bier durch 
Kalk, Pottasche und andere Alkalien wieder 
gesüsst worden, so ist ein solches Bier matt, 
geistlos, schal, verursacht Koliken, Diarrhoe, 
Harnbeschwerden und gibt mit kohlensaurem 
Kali unter Aufbrausen einen weissen Nieder- 
schlag, kohlensauren Kalk, und, wenn man es 
abdampft und mit Schwefelsäure behandelt, Sa- 
lonit. Alle Bitterkeit des Bieres, sie mag von 
Hopfen oder anderen Vegetabilien herrühren, 
verschwindet völlig, wenn man das Bier mit 
gereinigter Thierkohle digerirt; nur die Bitter- 
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keit der Krähenaugen. wird dadurch nicht ver- 
tilgt. Ein Beisatz von Luftmalz vom Hafer zum 
RT macht das Bier sehr berauschend. 
Zu den berauschenden Zusätzen gehören ferner 
die Fichtensprossen” und Tannenzapfen. Solche 
Biere sind sehr .erhitzend, ‚verursachen Kopf- 
weh und betäuben«; Fälschungen der Biere. durch 
Vegetabilien können chemisch nicht Re! 
werden. h r 
Um ein gutes Bier. ‚zu ı erhalten, müssen vor 
Allem, die dazu verwendeten. Materialien ‚von 
guter Beschaffenheit sein. Das. Wasser . muss 
rein, nicht tufsteinhaltig sein; . zu obergährigen 
Bieren nimmt man lieber ein. weiches, zu, unter- 
gährigen. und Lagerbieren aber ein hartes Wasser. 
Das Malz muss aus 2 uter, ‚reifer nicht, ver- 
legener und verdorbener Gerste bereitet ‚sein, 
Es muss gute, frische „, "nicht saure Hefe dazu 
verwendet werden. Durch das Schwefeln wird 
der Bitterstoff ‚im ‚Hopfen. gänzlich zerstört, 
und da nur verdorbener ‚ roth und schwarz, e- 
wordener Hopfen geschwefelt wird, um ihm 
wieder eine schöne Farbe zu ‚geben, ‚so sollte 
niemals geschwefelter Hopfen zum Biere ver- 
wendet werden dürfen. — . Rn ae 


g. Mineralwasser. _ 


Traite ‚pratique ‚Vanalyse chimique . des, eaux  mingrales 
potables et Economiques avec leurs prineipales appli- 
cations & ‚Uhygiene et & l’industrie; par M.M. Ossian 
Henry pere‘ et Ossian Benny fils. Paris. Germer- 
Bailliere. Ihm 


Das Werk ist eine Art Encyclopädie ‚alles 
Dessen, was man bisher. in ‚chemischer, geolo- 
gischer , ökonomischer, hygieinischer und indu- 
strieller. Hinsicht über . die, natürlichen und 
künstlichen Mineralwasser, . sowie über die Trink- 
wasser weiss. Für den Arzt interessant ist das 
Kapitel über die medieinische Wirkung der 
Wasser überhaupt. Hier werden alle verschie- 
denen Ansichten und Hypothesen, ‚selbst die 
homöopathischen , erwähnt. » Er widmet‘ ein 
eigenes Kapitel den Vegetabilien und Thieren, 
welche in den Mineralwassern leben, der 'Ther- 
malität der Wasser, der Einfüllung und Ver- 
sendung; hernach besprieht er. die. ‚Art. und 
Weise der inneren und äusseren Anwendung der 
Mineralwasser (Inhalation, Bäder u. s. w.). Das 
15. Kapitel handelt von den Trinkwassern 'und 
Wassern zum häuslichen Gebrauch (Regenwasser, 
Flusswasser, Quellwasser), von den ungesundeh 
Wassern und ihren Salubrifieationsmitteln , und 
das 17. Kapitel von den künstlichen Mineral- 
wassern. Das Werk umfasst die ‚ganze Wissen- 
schaft über die Wasser, ist’ höchst‘ praktisch 
gehalten und wird für Aerzte, 'Pharmaceu iten, 
Oeconomen, Geologen und Industrielle eich 
nützlich und anziehend sein. — 


UN VON BIRKMRYER. 


rl 2 Conta gium. "Miasma. 


Ueber die genesig organica der Contagien und die genesis 
'tellurica des: Miasmen. ‘ Von Chr. Ant. 'Guerdan) in 
Bei al a. Zeitschr. f..d.. St.-A.-K.. X1. Bd. 
1. 2. 


Zur Aontseinsifitileheht Pen Kreis-Physiküs Dr: Hennig- 
son. ‚Casper’s ‚Vierteljahrsschr. XII. ‚Bd. 1. H. 

Von dem Handel mit. Matratzen, Betten” und Bettfedern 
in gesundheitspolizeilicher Hinsicht. Von dem Medic.- 
 Rathe Dr. KERN. Henke’s RUE für die 
St-A:-K. & Ho. \ 

Aus Guerdan’s dehr ausführlicher und mit 
Citaten reich ausgestatteter Abhandlung ent- 
nehmen wir folgendes: Die gewöhnliche Zeug- 
ung ist nichts Anderes, - 
steckung des Weibes durch das virus genitale 
des Mannes. Bei Entwieklung der Contagien 
finden wir 'einen dem Zeugungsakte ganz ähn- 
lichen Hergang , während die Bildung miasma- 
tischer * Krankheit inehr  Aehnlichkeit ‘mit der 
Gährung‘ ‘und Fäulniss hat. ‘'Dort sehen wir 
den inneren "und äusseren Faktor in einem 
Krankheitsprocesse oder krankhafter Wechsel- 
wirkung begriffen, der durch eine von einem 
anderen Individuum "übergegangene schädliche 
Potenz hervorgerufen würde, und deren Resultat 
stets die Erzeiibittik eines animatum ist, das, 
auf andere Individuen ‘wiederum übertragen, 
seine gleiche 'Gattung wieder herstellt, das Pro- 
duet einer fruchtbaren SRRNDE des äusseren 
mit’ dem inneren Faktor ‘ist. Es ist demnach 
das Contagium das 'aus dem orehsiischen Körper 
Geschaffene und hat eine genesis organica_ Ss. 
plastica zum Ursprung, während die Miasmen 
äus einer genesis telluriea entsprungen, der 
Gährung ‘und Fäulniss gleich ‘aus dem Boden 
efflluiren und, wenn ihnen organische Bestand- 
theile fehlen, rein epi- oder endemisch bleiben, 
während wenn jene Bedingung, nämlich die Zu- 
fuhr organischer Körperchen, vorhanden ist, der 
äussere Faktor durch Gährung ebenfalls orga- 
nische Wesen erzeugt, die in dem inneren weib- 
lichen Faktor contagiös wirken. Der äussere 
Faktor wird aber niemals contagiös wirken, 
wenn nicht jene höhere Potenzirung in ihm 
vorausgegangen‘ war, und darunter versteht @. 
eine Gährung oder Fäulniss, ‘bei welcher sich 
Zellen oder Cytoblasteme bilden, von denen aus 
sich wieder contagiöse noch feinere Agentien 
bilden können. Die Contagiosität des Miasma 
ist darum nur eine relative, und das Contagium 


des Miasma- meist‘ flüchtiger, feiner, während 
die reinen ‘Contagien mehr an palpable 
Stoffe: Eiter, Lyimphe, Excrete u. s. w. ge- 


bunden sind, oder sich als reine Protozoen oder 
Entophyten, wie in der Krätze und Muscardine 
nachweisen lassen. Wie beim Miasma die at- 
mosphärische Luft, so ist beim Contagium das 
Blut der Träger dos contagiösen Samens, und 
durch die Cireulation,, welche das Blut der 


als ein Akt der An- 
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Zelle zur Ermährung zuleitet) und durch 
welche die Se- und Exceretion verrichtet wird, 


kann die Bildung des Contagiums vor sich gehen. 
Darum ist auch die Zelle der primitive Sitz 
dieser specifischen Krankheitsprocesse und das 
Ausscheidungsorgan des dort gebildeten Conta- 
giums. Diese specifischen Krankheitsprocesse 
wirken im Zellensystem als speeifisch-materielle 
Reize, _ wie der Same auf die Zellen des Eier- 
stockes. Je rascher und kräftiger der Lebens- 
process im Organismus vor sich geht, um so 
kürzer ist die Incubationszeit. Die Contagien, 
welche die festen Theile des Organismus infi- 
eiren, sind meist fixe, brauchen eine längere 
Ineubationszeit und haben einen chronischen 
Verlauf, und diejenigen contagiösen Gifte, welche 
die flüssigen Theile des Körpers anstecken, sind 
dürchsehnittlich fiüchtiger Natur, entwickeln sich 
rasch und haben meist einen acuten Verlauf; 
daher kommt es, dass bei der einen Art später, 
bei der andern Art früher das Reactionsfieber 
zum Vorschein kommt, in dem einen Falle sehr 
heftig, in dem andern höchst unbedeutend, oft 
kaum fühlbar ist. In gewissen Contagien finden 
wir als die Träger derselben sowohl thierische, 
als pflanzliche Parasiten, und in miasmatischer 
Luft entdeckten verschiedene Forscher thierische 
Stoffe und wirkliche Infusorien; da, wo wir 
auch keinen Parasiten deutlich nachweisen kön- 
nen, hat das Miasma oder Contagium, welches 
den Krankheitsprocess erzeugt, in seiner Wirk- 
ung die auffallendste Aehnlichkeit mit dem Leben 
Adr parasitischen Organismen, es zeigen sich 
sogar nur die Mittel, die das Leben der niederen 
Urthiere und ihrer Keime zerstören, auch wirk- 
sam bei den Miasmen und Contagien, und nach 
der Inoceulation des Contagiums auf ‚der äus- 
seren Haut sind die Symptome in der Schleim- 
haut geringer. @. glaubt sich mit gutem Ge- 
wissen der Ansicht der Humoralpathölogen 
anschliessen zu dürfen, nach welcher der An- 
steckungsstoff entweder von der Haut oder vom 
Magen, oder von den Lungen u. s. w. aus in 
das Blut aufgenommen. werde und von da aus 
die mannigfaltigsten Erscheinungen hervorrufe. 
Er will mit ‘den Worten genesis organica und 
tellurica. die eigentliche Entstehung der Oon- 
tagien und Miasmen nicht erklärt, sondern nur 
den Geburtsort und einige Bedingungen ange- 
geben haben, wo und unter welchen dieselben 
in Erscheinung treten; : die eigentliche Gestalt- 
ang derselben wird jedenfalls noch so lange ein 
Räthsel bleiben, bis wir überhaupt Aufschluss 
haben, wie die Contactkräfte an der Materie 
ursprünglich wirken, wenn sie entstehen. — 


Hennigson führt einige Fälle aus, seiner 
Praxis an, welche beweisen sollen, dass selbst 
ein kurzes Zusammensein gesunder Personen, 
an nicht von der Cholera heimgesuchten Orten, 
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mit Cholerakranken, 
könne. 


‚die. Krankheit mittheilen 


— 


Mit Recht macht Krügelstein darauf auf- 


merksam, dass von: der Medicinalpolizei bisher 
in mancher ‚Hinsicht noch immer zu ‚wenig ge- 
schehe, um das Publikum vor Weiterverbreitung 
gewisser Krankheiten zu schützen. Hierher ge- 
hört :z. B. die Fortbenützung der Betten und 
Kleider; von den an: der Lungensucht Gestor- 
benen, wodurch ‚diese Krankheit auf Individuen 
vererbt würde, welche ‚hierzu. weder eine beson- 
dere Disposition : besassen, : noch durch. ‚ihre 
Lebensverhältnisse . disponirt wurden. Auch 
Fieber, Hautkrankheiten, :Geschwüre, besonders 
Krebsgeschwüre, : Lustseuche, : Gicht u. s..w. 
können auf‘ diese Weise sonst gesunden Indi- 
viduen : mitgetheilt werden. : Er erhärtet dies 
durch . verschiedene selbst gemachte und fremde 
Erfahrungen. Durch die Bahr- und. Leichen- 
tücher .kann Aehnliches geschehen. Es existiren 
zwar in einzelnen ‚Staaten gesetzliche Bestimm- 
ungen, wie es mit den von Personen, die an 
ansteckenden Krankheiten verstorben sind, hinter- 
lassenen Effekten, -namentlich Wäsche, Kleider 
und Betten, gehalten werden solle, um sie un- 
schädlich zu machen... Leider! werden aber diese 
Vorschriften, umgangen und nicht. beobachtet, 
weil:in grösseren Städten die gewöhnliche Polizei- 
Aufsicht nicht hinreicht, ‘und in kleineren Städten 
und Dörfern zu viele Rücksicht auf Familien- 
Verhältnisse genommen wird. 

Eine besondere sanitätspolizeiliche Ueber- 
wachung verdient der Handel mit Bettfedern. 
Es werden nämlich von den Händlern alte ge- 
brauchte Federn aufgekauft, zugerichtet und mit 
frischen vermischt, und wie leicht durch deren 
Verkauf eine Einschleppung und Weiterverbreit- 
ung ansteckender Krankheiten möglich ist, be- 
darf wohl keines Nachweises. 


— 


6. Volkskrankheiten. 


a. Idiotismus. 


Der Idiotismus in Schlesien, eine staatsarzneiwissenschaft- 
liche Skizze von Dr. C, W. Klose, Kreis-Physikus und 


Privatdocent in Breslau. . Henke’s Zeitschr. f. d. $t.- 
ED we ee 
Oretinismns und Idiotismus wurden stets 


als gleichbedeutende Krankheitsformen betrachtet, 
dennoch findet aber zwischen beiden ein. Unter- 
schied statt. Bei beiden ist zwar‘ die Ver- 
standesthätigkeit in. gleicher Weise, zerrüttet, 
aber der ‚Cretin zeichnet sich noch: überdies 
durch seine ejgenthümliche Configuration und 
das gestörte. Ebenmaas der einzelnen Körper- 
theile zu einander aus, was bei dem Idioten der 
Fall nicht ist. Der Cretin ist, abgesehen von 
dem 'sporadischen Vorkommen, «nur in den Ge- 
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birgsgegenden heimisch, ‚der, Idiot, meist nur im 
platten Lande. Das flache Schädeldach des 
Cretin und. die .höckerlose. schmale Stirne des 
Idioten sind: wesentliche Verschiedenheiten beider - 
Krankheitszustände. “Endlich ist die Kropfbild- 
ung in den meisten Fällen ein Attribut des 
rt Diese Unterschiede deuten schon 
darauf hin, dass beide Krankheitsformen unter 
verschiedenen Bedingungen sich entwickeln, denen 
zwar das eigenthümliche zukommt, dass „sie.in 
beiden Fällen die Verstandeskräftei abstumpfen, 
aber auf die Körperform einen ‚eigenen‘Entwick- 
lungsgang 'befolgen. Es versteht. sich von ‚selbst, 
dass es ‚hier wie. dort manchfache Schattirungen 
in. den Störungen. der. geistigen ‚Thätigkeit ‚gibt, 
und je nach der Beschaffenheit. derselben. pflegt 
sich auch. der, Abdruck, des geistigen Bewusst 
seins manchfach auf. der: körperlichen Hülle kund 
zu. geben, und nicht mit.Unrecht ‚schliessen ‚wir 
aus einer ‚grösseren, Dysharmonie der . Körper- 
verhältnisse © unter einander. bei diesen. Krank- 
heitsformen „auf. eine ‚tiefere Slörung. des. ;Hiru- 
lebens. ’’ Die... ursächlichen ‚Verhältnisse ',. des 
Idiotismus. im. Flachlande, sind,» ‚wie die. des 
Cretinismus, in ein. noch unaufgeklärtes Dunkel 
gehüllt und bedürfen, ‚noch. aller. Erörterungen; 
Beiden : Krankheitsformen Jiegen,. ‚vermuthlich 
ähnliche Quellen zu Grunde, ; und: die, vorkom- 
menden , Abweichungen „‚dürften. mehr in dem 
erkrankten Organismus,‘ als in den äusseren Ein- 
flüssen, begründet sein... Es ist Thatsache,, dass 
bergige Gegenden. und _fruchtbares: Ackerland 


‚ein weit zahlreicheres . Contingent. des Idiotismus 


liefern ,; als. magerer. und. ‚trockener Sandboden, 
Daraus. entsteht: zunächst die; Frage: ‚Hat der 
Boden Antheil an’ .der Erzeugung: des .Idiotis- 
mus, und welchen?, ‚Während ..der  Cretinismus 
ein. Eingeborner tiefer Gebirgsthäler. und ‚bestän- 
dig an den Ort. geknüpft. ist ,.. nennt Klose, den 
Idiotismus einen flüchtigen Landstreicher, ‚der 
sich an ' keinen Ort bindet; deshalb ist die 
Beantwortung ‚obiger Frage. ‚so..schwer. „Nach 
seinen sehr ausführlichen: und. genauen Forsch- 
ungen und ‚Erfahrungen. in Schlesien glanlıti,e er 
Folgendes feststellen zu.,können. 

Zur Entwicklung ; des Idiotismus sind, ein 
undulirtes Terrain, Wasser: und besondere atmo- 
sphärische Einflüsse erforderlich; ‚dann weite 
offene Ebenen,: Steppen und Sandflächen, ebenso 
Hochebenen, . denen... es an. ‚wässrigen‘ Nieder- 
schlägen gebricht, lassen ein Aufkommen . dieser 
Krankheit. nicht: zu. .;:Nur:Wasser, Vegetation, 
ruhige Atmosphäre und reichliche Verdunstungen 
mit gleich. grossen Niederschlägen. sind... die 
Trügen, welche dem Entstehen, dieser Krankheit 
Vorschub : leisten. 

Ausser diesen, Ursachen we, zur Eankickr 
lung derselben, auch noch ‚eine individuelle An- 
lage, deren (uelle oft bis ‚in , das Fötalleben 
hinaufreicht, In Schlesien ‚kommt auf 3402 
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Einwohner ein Idiot, "und hier hat nicht das 
Gebirgsland, gohdernt das fruchtbare üppige 
Flachland' den traurigen Vorzug, die meisten 
Idioten zu besitzen; ' auf sandiger Bodenfläche 
gedeiht er dur in geringerem Maasse. Auffallend 
ist ferner das fätale Vorrecht des männlichen 
Geschlechts vor’dem weiblichen; "es kommt in 
Schlesien auf ‘8942 männliche Individuen ein 
Tdiöt) während erst auf 12,214 weibliche einer 
kommt.‘ Die Gründe hierin‘ sind nicht 'wohl 
aufzufinden ; grössere Hinneigung zur Serophu- 
losis und zur Erkrankung überhaupt, eine vor- 
herrschende Reizbarkeit des’ Gehirnes und dgl. 
können nach K. 'einige Anhaltspunkte bieten. Die 
öffentliche Hygieine hat den Idiotismusbisher einer 
besönderen Beachtung. nicht gewürdigt, sondern 
sich nur därauf beschränkt, die "Idioten in einer 
Bewahranstalt unterzubringen‘, wenn sie sich 
gemeingefährlich zeigten. Es ist nun aber an 
der Zeit diese Unglücklichen nicht blos unschäd- 
lich, ‘sondern auch für die menschliche Gesell- 
schäft ‚brauiehbar und’ nützlich'zü machen. Hierzu 
eignen 'sich "aber unsere Bewahranstalten, wo 
sie mit unheilbaren Geisteskranken zusammen 
leben müssen, keineswegs. Für solche Unglück- 
liche können nur Änstalien von Nutzen sein, 
in ‘welchen als höchstes Ziel Heilung und Heran- 
bildung verfolgt wird; dass von diesen alle Jene 
ausgeschlossen werden missen, welche die 
Pubertätszeit" übersehritten haben, welche in 
Folge von Epilepsie blödsinnig geworden oder 
mit‘ unheilbaren Fehlern der Sinnesorgane be- 
nt sind, versteht eich von selbst. — 
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b pidemische Opithätmie. 


De opel Spid&inique dans les armees europeennes ; 
‚par,M. M. ro. et Tassen. Annal. dhye: publ, 
„Nr, ‚19, a 


»Eaveran eb Destreimnh, welche dem am 
Ende 1857 zu Brüssel ‚abgehaltenich Congresse 
beiwohnten,erstätteten dem Kriegs minister einen 
ausführlichen Bericht über die in den europä- 
ischen Armeen vorkommende epidemische Augen- 
entzündung, -aus'\welchem wir: folgende allge- 
meine Data entnehmen. Verschiedene Umstände 
begünstigen , ‚die Entwicklung der purulenten 
Ophthalmie, und als prädisponirende Ursachen 
sind zu. betrachten: 

A): Das Alter; man beobachtete in ‘allen 
Archlen: dass die "Rekruten die meisten Augen- 
kranken lieferten, und ihre Anzahl wurde ge- 
ringer, seit man die Soldaten statt mit 18 Jahren 
mit 21 unter die Waffen rief. 2) Das Iym- 
phatische_ Temperament. Obgleich man über 
diesen Punkt. 'noch nicht einig ist, so wollte 
man doch bemerkt haben, ee Teste von: zar- 
tem ‚Körperbau . mit blonden oder ‚rothen, Haaren 
leichter befallen‘. werden, \als andere. 3) :Die 
atmosphärischen Veränderungen , stürmisches 
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Wetter, die kalten und feuchten Herbstwinde, 
die Sonnenhitze, die Nachtwachen , die Stra- 
patzen, der verderbliche Einfluss des öfteren 
Wachestehens, dies Alles wird von allen Militär- 
Aerzten hervorgehoben. 4) Früher überstandene 
Krankheiten, welche die Conjunetiva afliciren, 
wie die Masern, die Grippe etc. 5) Arznei- 
Krankheiten, — so wenig man auch hierüber 
in der Regel erfährt, so muss man ihnen doch 
Rechnung tragen. 6) Zusammenhäufung vieler 
Menschen, — die fruchtbarste aller Ursachen. 
7) Die Granulationen, welche einen wahrhaft 
krankmachenden Einfluss äussern. 

Die nächsten Ursachen sind verschiedener 
Art; als die häufigste erscheint Erkältung und 
schlecht gelüftete Wohnung, welch’ leztere auch 
die Weiterverbreitung der Krankheit so sehr be- 
günstigt. Die der Krankheit günstigsten Monate 
waren: September, Juli, August, Juni. 

Was die prophylaktischen Massregeln betrifft, 
so theilen sich dieselben 1) in die Fürsorge für 
die jeweilig aflicirten Individuen und 2) in die 
Verhütung der Weiterverbreitung und. Zunahme 
der Krankheit. 

Ad 1) a) Man ordne bei den einzelnen Corps 
häufige, genaue und strenge Visiten an. b) In 
den Kasernen richte man eigene Säle ein für 
die mit Granulationen Behäfteten , und | diejeni- 
gen, bei welchen sich die geringste Spur von 
Blenorrhoe zeigt, werden sogleich in das Hospital 
geschickt. c) Diese Säle seien geräumig, wohl- 
gelüftet und wohlüberwacht, damit nicht die 
Infieirten ‘wit den Gesunden in Berührung kom- 
men. ‘d) In 'den Spitälern müssen die an 
Augenentzündungen Leidenden von den andern 
Kranken isolirt und nach Kategorien klassifieirt 
werden, je nach dem Grade ihrer Krankheit 
und vor Allem nach dem Grade der Eiterung. 
Die Reconvalescenten müssen in besondere Säle 
gebracht und einer steten Ueberwachung unter- 
worfen werden. e) Die Lüftung und Reinhaltung 
der Säle muss mit besonderer Sorgfalt geleitet 
werden. Die Kranken sollen, in soweit es ihr 
Zustand erlaubt, darin so wenig als möglich 
über ihre Ruhestunden ‚hinaus verweilen. Jeder 
habe sein eigenes Handtuch und Waschbecken 
zur Reinigung der Augen. f) Bei dem Aus- 
tritte aus dem Spitale sollen. die vollständig 
hergestellten Soldaten zu ihren Corps abgegeben 
hier aber noch längere Zeit hindurch täg- 
lich untersucht werden, und zwar in den 
Sälen, der mit Granulation Behafteten, wenn 
sich noch eine Spur von Granulation an ihnen 
vorfindet. ‘g) Diejenigen Augenkranken, welche 
als Reconvalescenten Urlaub erhalten oder ganz 
entlassen’ werden, dürfen erst nach einer stren- 
gen Untersuchung, durch welche das Freisein 
ihrer ‘Augen von jeglicher, pathologischen Seere- 
tion oder Granulation constatirt werden soll, in 
ihre Heimath zurückkehren, 
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Massregeln zur, Verhütung der Weiter- 
verbreitung und Steigerung der. Augenkrank- 
heit. a) Man ‚meide jegliche Ueberfüllung. .der 
bewohnten: Räume: wit Menschen. _b) Sorge für 
reine Luft. c) Möglichste Separation der, Afi- 
eirten. f) Schutz der Soldaten gegen Erkältung, 
gegen nachtheiliges Licht, , gegen. Staub. und 
und ähnliche Schädlichkeiten. g) Die Kopfbe- 
deckungen. dürfen in, keiner, ‘Weise, belästigen. 
h) Strengste Ueberwachung, der Gesunden; und 
der ‚Genesenen. 


c. Blattern. Vaccinatien. 
1. . ‚Selbstständige © Schriften. 


Schutzpocken-Impfung oder Blattern-Inoculation.; Ein’ Wort 
zur Verständigung in der Pockenfrage vom k. preuss. 
Regier.-Medieinalrathe Dr. Frans Boefeld in Breslau. 
Breslau. .Goschorsky. 


Die Impfzeit und die Protestanten gegen Jenners Gift und 
Zauber vor der württembergischen. Ständekammer im 
September 1858, vor dem englischen Parlament im 
Juli 1858. Von @. @. Nittinger, Dr. med.c. u. 5. w: 
Leipzig. Gustav Brauns. 1859. 


Wissen wir auch nicht, wo und; wie die 
Pocken entstanden sind, so ist doch unzweifel- 
haft, dass sie sich heutigen Tages nicht: mehr 
spontan, ‚sondern nur durch Contagion erzeugen. 
Dass die Vaceination kein absolutes Schutz- 
mittel ‚gegen die Pocken ist, lässt sich. nicht 
mehr läugnen. Der mangelhafte . Schutz der 
Vaceination kann weder Mängeln der, Admini- 
stration, noch einer Entartung der Lymphe im 
Laufe der Zeit beigemessen werden. , Variola 
und Variolois sind in ihrem eigensten Wesen 
ganz. Eines und Dasselbe; .die Verschiedenheit 
liegt lediglich im Boden, auf welchem die, Va- 
riola auftritt. Variolois heisst sie auf vaceinir- 
tem, Variola auf. nicht-vaceinirtem Boden. : Die 
Zeit übt einen entschiedenen Einfluss auf. die 
Restitution. der Empfänglichkeit für; die. Pocken 
bei Vaceinirten aus, und wie allmälig im Laufe 
der Zeit die Prädisposition  restaurirt wurde, 
wuchsen in gleich langsamem Schritte die Pocken- 
Epidemien.. wieder heran. Wenn .Boefeld: auch 
nicht ‚mehr an eine absolute Schutzkraft. der 
Vaccine glaubt, . so unterschätzt. er doch auch 
nicht ihre in den meisten Fällen bewiesene.Mo- 
dificationskraft . der Krankheit: und. kann 
am Allerwenigsten mit dem Hauptvorwurfe .der 
Vaceinegegner, dass durch die Vaceination con- 
Sttutionelle . Krankheiten übertragen. werden 
könnten, einverstanden erklären. Die Revaccina- 
tion reintegrirt. nur den Schutz, welchen... die 
erste Impfung. gab, und welcher im Laufe der 
Zeit verblasste, ohne ihm jedoch den Charakter 
der Stabilität aufprägen zu können. , B., ver- 
gleicht die Wirkungen der Vaceination. mit denen 
der Inoeulation. _Er kann nicht leugnen, dass 
die Impfung der Menschenpocken eine viel be- 


sich | 
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deutendere Krankheit;, hervorzuft, . ;als jene, der 
Vaceine, ‚aber, zum Aequivalente gewährt er- 
stere vollständigen und. beharrlichen ‚Schutz. 
ZusAnfange dieses Jahrhunderts liess man. ‚die 
Naturalimpfung. fallen und griff. ‚mit, hastiger 
Gier: nach der Kuhpockenimpfung, weil man bei 
viel geringerer Beschwerde und Gefahr, ‚derselben 
vollen. ‚Schutz! von. ihr erwartete. Hätte ‚man 
damals sehnn bezüglich des ‚erwarteten Schutzes 
gewussti,.; was. wir ‚jetzt 'wissen,, ‚so: würde, man 
sich. schwerlich im Wechsel so sehr. überstürzt 
haben. Was hindert ‚uns. denn jetzt, |, auf. den 
früheren so jählings ‚verlassenen ; Standpunkt, — 
zur Naturalimpfung | —. zurückzukehren, ‚um. so 
mehr zurückzukehren, ‚als wir in: der: Combina- 
tion beider Schutzmittel, (in, einem Jahre ;vacci- 
niren und bald: darnach reoculiren). wahrschein- 
lich ein Mittel haben, die; mit. der, Naturalimpfung 
verbundenen grösseren Gefahren ‚zu ‚beseitigen, 
oder doch bedeutend zu vermindern 2. B.'s Schrift 
wurzelt in ‚einem. rein. praktischen Boden und 
ist. ganz ruhig, und unparteiisch . gehalten, ;wes- 
halb sie, einer unbefangenen- Erüfung; zu. :em- 
piehlan.A ist. ‚Refen; 110, Pe 9 


Die A 3 Tobsucht Nittinger's 
scheint in ein milderes Stadium. übergegangen 
zu sein. Er ruminirt. ‘zwar; seine alten. Aus+ 
wurfsmaterien, ‚fulminirt. aber, weniger. , Neues 
enthält seine neueste Schrift Nichts, als, acht 
Petitionen gegen den Impfzwang,. welche wahr- 
scheinlich ‚seinem Einflusse ihr Entstehen,, ver- 
danken, und die Verhandlungen in der, jüngsten 
Württemberg’schen Ständekammer, zu welchen 
N. würdige Glossen macht. Eine Ansprache an 
die Männer des Englischen Blaubuches, welches 
in bekannter ‚Weise abgefasst ‘ist, ‚schliesst mit 
einem in Musik gesetzten „Chore‘ für Schule, 
Polizei, Kirche, Mediein,* dessen Textesworte 
folgende sind: „Impfen ist: des. Affen. Pflicht, 
lasst uns’ Affen sein!“ und. bestätigt den Ueber+ 
gang. von, dem delirium Musik und! zum! deln 
cantans. — j rfften 

2: Journal- Artikel, 


Ueber den Werth der Vocpinaties Von Dr. C. R. Rieche, 
vormal. k. preuss. Regimentsarzte, Henke's ‚Zaitsobk, 
f. d.: St.-A.-K. 2 H, ir 


Ueber vaceinatio und revacceinati. Ein’ pium deside- 
rium aus dem Grduckerzoßtkikn EU Von Dr. re 
in Gensingen. . Ebendas. Al sb t 


De la revaceination  dans-les Iyeees; ‚par Mi le Dr. Re- 
milly. _ Monit. des höp., Nr. 57. 


On the statistics of smallpox. and ascihai in Ehre 
by Robert M'Donnell, Dublin ‚hosp. gaz.. Nr. 11. 


Vaccination nnd Impfzwang.. Von ‚Dr. Ch., F. €. Winter 
in u: Deutsche Zeitschr, f- d. St. A: K XL. Bd. 
-9, » ner 
Die u Impfung im Jahre‘ 1858. "Yom' Ober- 
' Amts-Arzte Dr. von Faber zu Schorndorf: Ebendas. 
Al. Bd; 2. H; Ayuasnı 13% BEYWERET pormia 


VON BIRKMEYER. 


‘ Die Verhandlungen in der k. Württemberg- 
schen Ständekammer über den Impfzwang ver- 
anlassten den etc. v. Faber zu kurzen Mittheil- 
ungen aus seiner 4ljährigen Erfahrung über 
die Blattern und die Vaccination. Er vindieirt 
den Regierungen und in specie den Sanitäts- 
behörden nicht nur das Recht des Impfzwanges, 
sondern hält es für deren heilige Pflicht, mit 
allen zu Gebote stehenden Mitteln der Vacci- 
nation Vorschub zu leisten. Da von den Geg- 
nern des Impfzwanges auf die, bereits im vor- 
jährigen Referate besprochene, Schrift von Hoch- 
stetter bei der Debatte in der Ständekammer 
hingewiesen wurde, so sucht v. Faber die darin 
‚der Vaccination gemachten MORNRLER in Kürze 
zu widerlegen. — 

Auch kiecke hält die Varioloiden für iden- 
tisch mit dem Variolä. Letztere entstehen ori- 
ginär, weshalb die Absperrung der ersten 
erkrankten Individuen eine epidemische Ver- 
breitung der Pocken selten verhindern kann. 
Diese ist überhaupt schwer zu verhüten, be- 
sonders wenn die Blatternkranken in die allge- 
meinen Krankenhäuser aufgenommen werden. Das 
Isoliren in denselben nützt Nichts; denn es ist 
bekannt, dass durch einen Athemzug aus der 
Luft eines mit Pockenkranken belegten Zim- 
mers das Contagium übertragen werden kann. 
Es ist nicht nöthig, eine Ansteckung durch 
psychische Eindrücke anzunehmen; reichte das 
Contagium wirklich nicht bis zu dem inficirten 
Individuum, so. wissen wir, dass auch die Pocken 
originär entstehen. Besonders wird dies der Fall 
sein, wenn eine allgemeine epidemische Pocken- 
constitution herrscht. R. suchte schon früher 
nachzuweisen, dass sich zur Zeit epidemischer 
Seuchen in den Disponirten ein Miasma ent- 
wickelt, welches ähnlich wie ein Contagium wirkt, 
wenn eine grosse Anzahl hoch disponirter In- 
dividuen in enge Räume eingesperrt wird, und 
die herrschende Seuche hier zum Ausbruch 
kommt. ‘Diese Erkrankten erzeugen dann das, 
was wir Contagium nennen, und das ist in der 
That nichts Anderes, als das sogenannte Krank- 
heitsmiasma, welches die Bösartigkeit der Seu- 
chen in überfüllten Räumen steigert. Die Va- 
rioloiden haben für die Sanitätspolizei keine 
andere Bedeutung, als die Variolen. Die Kuh- 
pocke ist und bleibt das einzige bis jetzt be- 
kannte Schutzmittel gegen die Variola, und was 
die einmalige Vaceination nicht leisten konnte, 
das leistet ihre Wiederholung: die Zurückführ- 
ung der Gefahr und Tödtlichkeit der Variola 
auf das kleinste Mass. — | 


Cause fürchtet mit Recht, dass das in 
neueren Zeiten so häufige Vorkommen von 
Blatternepidemien dazu beitrage, die Impfung 
in Misskredit -zu bringen, und hält deshalb 
eine Reform des Impfwesens für höchst noth- 
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wendig. Er macht hierzu folgende Vorschläge: 
1) Man suche sich wo möglich immer genuinen 
Stoff von Kühen zu verschaffen. 2) Man impfe 
möglichst immer mit frischer Lymphe. 3) Diese 
darf nur mit der grössten Gewissenhaftigkeit 
und sorgfältigsten Auswahl von völlig legitimen 
Pocken ganz gesunder und wo möglich älterer 
Kinder entnommen werden. 4) Kinder unter 
!/4 Jahr dürfen nicht geimpft werden, wenn 
nicht etwa eine herrschende Blatternepidemie 
eine Ausnahme gebietet. 5) Den Kindern, von 
welchen die Lymphe genommen wird, sollen 
nur wenige Pocken angestochen werden. 6) Bei 
der Controle muss sehr genau verfahren wer- 
den, und wo der geringste Zweifel über die 
Aechtheit der Pocken besteht, oder wo nicht 
eine gehörige Anzahl von Pocken erzeugt wurde, 
darf der Impfarzt sich nicht davon abhalten 
lassen, bei der nächsten Impfung diese Kinder 
nochmals einer Probeimpfung ‘zu unterwerfen. 
7) Die Revaccinationen müssen gesetzlich ein- 
geführt werden, und zwar je nach 10 Jahren. — 


Von 241 Zöglingen im Lyceum zu Ver- 
sailles bekamen nach der Revaceination 63 wahre, 
78 falsche Pusteln. Bemilly hält die Revacci- 
nation in Lyceen für nothwendig. — 

Wohl nicht leicht steigert sich in einem 
andern Lande Europa’s die Sterblichkeit durch 
Blattern zu einer solchen Höhe, wie heutzutage 
noch in Irland; denn während z. B. am 30 März 
1851 nach einem zehnjährigen Cyclus die Mor- 
talität im Allgemeinen sich auf 1,360,000 Fälle 
belief, trafen on 38,700 lei = die Blat- 
tern, d. i. fast 29 auf 1000, beinahe das Dop- 
pelte von den in London vorkommenden Todes- 
fällen an Blattern, und das 10—-15fache von 
andern europäischen Ländern. Dieses Vorherr- 
schen der Blattern in Irland schreibt M’Donnell 
dreierlei Ursachen zu: 

1) der Apathie und Sorglosigkeit der I- 
länder; denn obgleich Anfangs dieses Jahr- 
hunderts, erschreckt durch die Furchtbarkeit der 
Krankheit, sich Reich und Arm impfen liess, 
so wurde, nachdem durch das Impfen dem 
Uebel Einhalt gethan war, dasselbe bald ver- 
nachlässigt und endlich ganz vergessen. 2) Es 
wurden von Seiten des Staates weder indirekte 
noch direkte Massregeln getroffen zur Einführ- 
ung der Vaceination, wenigstens des Impfzwanges. 
3) Ein Hauptgrund der Verbreitung der Blattern 
lag in dem Impfen mit natürlichen Blattern, ein 
Missbrauch, der ungestört von harpmaiehlinden 
Impfern getrieben wurde. Obgleich wegen dieser 
Uebelstände alle möglichen Vorstellungen bei 
der Staatsbehörde gemacht wurden, so waren 
sie doch bisher fruchtlos, und es glaubt auch 
M’Donnell, dass die Einführung des Impf- 
zwanges ihren Zweck nicht erreichen werde, da 
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das Vorurtheil gegen denselben zu Gunsten der 
Impfung mit natürlichen Blattern zu gross ist. — 


Weltseuchen, zu denen die Menschenblattern 
mit Recht gerechnet werden, können nach phy- 
siologischen und pathologischen Grundsätzen 
nicht vertilgt werden; es gibt keine Präservative 
gegen Krankheiten, die durch kosmo-tellurische 
oder miasmatische Influenz hervorgerufen wer- 
den. Die Schutzkraft der Kuhpocken gegen die 
Blattern hat sich nicht bewährt, und die Vacei- 
nation hat sich in vielen Fällen geradezu ge- 
fährlich und nachtheilig erwiesen, daher ist es 
nicht mehr als billig, dass wenigstens der Impf- 
zwang, wo er besteht aufgehoben werde. Letz- 
teres verlangt Winter zunächst von der königl. 
hannover’schen Regierung. Um diese von der 
Wahrheit seiner Behauptungen zu überzeugen, 
schlägt er ihr vor, die Beantwortung von 27, 
die Schutzkraft der Vacceina betreffenden,  ge- 
wissen Fragen allen praktischen Aeızten zur 
Aufgabe zu machen. “Auf diesen Vorschlag ging 
die Regierung nicht ein, weil das königl. Ober- 
Medicinal- Collegium "auf Aufforderung erklärt 
hatte, dass sich die wohlthätige Wirkung der 
Schutzblatternimpfung durch die Erfahrung ge- 
nügend bewährt habe. — 


7. Seheintod. Leichenschau. 


Ueber die sicheren Kennzeichen von Tod und Scheintod, 
und über die Massregeln zur Verhütung voreiliger Be- 
erdigung. Von Dr. Koschate. Breslau. Joh. U. Kern. 


Application de la dynamoscopie ä la constatation des 
deces: m&moire present & l’academie des sciences 
par M. le Dr. Collongues. Gaz. med. de Paris. Nr. 9. 


Koschate bezeichnet als die sichersten Kenn- 
zeichen des Todes: die ächte Todtenstarre, die 
eingetrocknete Bindehaut und die runzelige 
Hornhaut, den specifischen Verwesungsgeruch 
und die eingetretene Fäulniss. Nach überstan- 
denen langwierigen und erschöpfenden Krank- 
heiten, sowie nach absolut tödtlichen Verletz- 
ungen ist freilich nieht wohl an Scheintod zu 
denken; dagegen ist die Möglichkeit desselben 
bei plötzlichen Krankheitsanfällen oder Unglücks- 
fällen vorhanden. K. glaubt, dass die meisten 
der mitgetheilten Fälle vom Erwachen eines 
Menschen im Grabe auf Täuschung beruhe und 
sucht sie auf natürliche Weise zu erklären. 

„Die Arroganz Baunscheidt's, der seinen 
Lebenswecker* auch als ein untrügliches Mittel 
zur Unterscheidung des Scheintodes vom wirk- 
lichen Tode verwerthen möchte, weist K. kurz 
und bündig zurück. Er empfiehlt zur Verhüt- 
ung des Lebendigbegrabenwerdens: 1) ein all- 
gemeines Verbot gegen zu frühe Beerdigung, 
d.h. nicht vor eingetretener Fäulniss, auf keinen 
Fall vor 72 Stunden vom Absterben an; 2) eine 
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geordnete Leichenschau durch Aerzte und A) & die 
Errichtung von Leichenhäusern. — eis 


Collongues beobachtete bei vielen Leichen ein 
eigenthümliches Geräusche, das er Murmeln — 
bourdonnement — nennt. Es dauert nach dem 
Tode, er mag auf was immer für eine Weise- 
erfolgt sein, noch 10—15 Stunden fort und ver- 
schwindet von der Peripherie nach. dem Centrum 
der Leiche; es. lässt sich dasselbe selbst bei 
amputirten Gliedern einige Minuten lange hören. 
C. construirte auf seine Beobachtungen hin. ein 
eigenthümliches Auskultations-Instrument ‚das 
er Dynamoskop nannte. Er versichert, dass es. 
ihm in einigen Fällen von Scheintod, wo das 
Herz vollständig zu schlagen aufgehört hatte, 
jedoch das Murmeln noch deutlich zu vernehmen 
war, gelungen sei, das Leben wieder zurückzurufen, 
Bei Todesfällen in Folge schwerer Krankheiten, wie 
Phthisis, Typhus, Cholera, Pneumonie , Herz- 
fehler, ist das Verschwinden des Murmeln ein 
ganz sicheres Zeichen des Todes. Man brauche 
deshalb, seit man das Dynamoskop. habe, die 
Fäulniss nicht erst abzuwarten, um des einge- 
tretenen Todes sicher zu sein, und es müssen 
daher die Leichenhäuser in Deutschland . und 
Neapel abgeschafft werden! — (Dieses medici- 
nische Memoire ist ganz in dem Style geschrie- 
ben, wie die bekannten Moniteurnoten. — Ref.) 


8. Prostitution. 

De la prostitution dans la ville. de Paris; ie sous 
le rapport d’hygiene publique, de 1a morale et de 
l’administration, par A. J. B. Parent-Duchätelet, troi- 
sieme edition, completee par M. M. Trebuchet et 
Poirat-Duval, "chefs de bureau‘& la prefecture de po- 
licee; suivi d’un preeis sur la Prostitution dans les prin- 
cipales villes de l’Europe,. avec cartes et tableaux, 
Paris. 2. vol. Bailliere et Als. 


Parent-Duchätelet sagt, dass.in einer grossen 
männerreichen Stadt  Freudenmädchen ebenso 
unerlässlich seien, als Ausgüsse, Abzugskanäle 
und Abtritte  (!Refer.); die Behörde habe für 
die einen ebenso gut zu sorgen, wie für die 
andern. Es ist Sache der Behörde, die Prosti- 
tution zu überwachen, die mit denselben 'ver- 
bundenen Nachtheile möglichst zu schwächen, 
die Prostituirten zu verbergen, in die entfernt- 
sten, obscursten Winkel zu verbannen, kurz ihr 
Vorhandensein so geheim als möglich zu halten. 

Interessant sind die ausführlichen Schilder- 
ungen P.-D.s, welche er von den Sitten und 
dem Charakter der Prostituirten macht. ‘So 
lange sie ihrem Erwerbe nachgehen, unter sich 
oder mit Männern beisammen sind, zeigen sie 
sich als die leichtsinnigsten Geschöpfe; aber im 
Spitale, im Gefängniss, oder selbst in den weni- 
gen Stunden des Alleinseins fühlen sie in der 


Regel ihre unglückselige Lage schmerzlichst. 
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Däher suchen‘ sie sich ih einem fortwährenden 
Taumel'zu erhälten, um nicht zum Nachdenken 
über ihre Lage" zu Korınian') "sie ergeben sich 
dem Tanze) dein ' Spiele ing) dem Trunke. Fast 
jedes Freudenmädchen "hat seinen "Liebhaber, 
dem 68" mit blinder Leidenschaft 'anhängt und 
den ’schmählich erworbenen Verdienst aufdringt, 
wöfür' die" @eberin häufi& äurch die roheste Be: 
Händlung "belohnt: wird. P\-D. unterscheidet die 
Prostituirten in’ folgende Klassen : Ey% Femmes 
Salantesi sie sind fast alle‘ ganz’ "oder theilweise 
von eich Mahnie’ unterhalten, ind im 'däs Geld 


für ihren! Düxus ‚ihren Piz‘ und“ ihre ' Lieb- 


häbereien" zu bekommen‘ "geben sie 'sich 'öffent- 
lieh" veis! ' 3) Femmes A a Partie, ı 
sich den ‚vorhergehenden ,' 


äber dadurch ‘von ihnen, dass’ sie’ hicht allein 


schön sein, »sondern auch Anmuth und Bildung 


init einander vereinigen‘ müssen. 3) Die Be- 


hörde" bezeichnet‘ mit dem Namen Fille & NY sol- 


dats'et des barrieres die Protistuirten ohne einen 
bestimmten Aufenthalt‘; "sie - treiben ‘sich’ vör- 
züglich in den Kneipen und in der Umgebung 
der Barrieren herum. 4) Die Pierreuses oder 
Femmes de terrain sind Frauen von abstossen- 
der Hässlichkeit, alt geworden im Geschäfte, 
die sich bei Tage nicht sehen lassen, sondern 
nur Nachts an entlegenen Orten herumstreichen. 


P.-D. widerspricht der Behauptung, dass 
öffentliche Mädchen nicht so leicht schwanger 
werden; wenn sie sich verheirathen, bekommen 
sie meist schnell hinter einander Kinder. 
Bordelle befinden sich in wenig begangenen 
Strassen und dürfen nicht in der Nähe von 
Kirchen und Schulen sein. Als Bordellwirthinnen 
werden in der Regel Frauenspersoneu angenom- 
men, die, über 25 Jahre alt, wegen Diebstahls 
oder geringer Vergehen von der Polizei bestraft 
worden sind, in der Voraussetzung, dass sie 
durch ihre Stellung als Bordellwirthinnen zu 
einem hinreichenden Einkommen gelangen und 
‘der Unehrlichkeit entsagen werden (!!! Refer.) 
Die Fenster der Bordelle müssen stets geschlossen 
und mit Vorhängen bedeckt sein. Die Wirthinnen 
verlangen von ihrem Mädchen den grössten Re- 
spekt und betrachten dieselben als Sklaven oder 
Lastthiere, welche ihnen alle Tage so und so 
viel einbringen müssen. Die Hospitäler und 
‘besonders die venerischen Heilanstalten liefern 
die meisten Dirnen in die Bordelle; die Wir- 
thinnen haben in jenen Anstalten Agentinnen, 
welche die brauchbarsten Subjekte ‘auswählen 
und den Bordellen zuschicken, wofür sie nicht 
unbedeutende Prämien erhalten. Die Wirthinnen 
'ärmlicherer Klasse halten ihre Kuplerinnen in 
den Gefängnissen, und man sieht diese oft vor 
den Gefängnissen warten, um die aus denselben 
entlassenen Mädchen zu mustern und wegzu- 
schnappen. Viele von den Wirthinnen sind ver- 
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heirathet, und zwar ‚an den Auswurf der Männer- 

Welcherlei Wıllsoheifängen sich in’ Paris 
manche Männer hingeben, und mit welcher Be- 
reitwilligkeit die Bordellwirthinnen denselben Vor- 
schub leiten) ersieht man aus folgendem Vor- 
falle. 

Ein reicher Kaufmann ' besuchte regelmässig 
ein öffentliches Haus in’ der alleinigen Absicht, 
ungesehen hinter einem ‘Vorhange deri Befrielliel 
ung der Wollust Anderer 'zuzuschauen: Einstens 
wartete er hinter seinem’ Vorhange auf ein sol- 
ches Schauspiel und’ sah ‘zu seinem’ Entsetzen, 
wie 'der Gatte seiner &inzieen Tochter Sodomie 
trieb. Besinnungsloös 'trüg man ihn’ nach Hause; 
wo er nach wenigen Päßen" starb. Das’ öffent- 
liche Haus wurde sogleich geschlossen. 

. Man‘ sieht 'aus diesen wenigen Notizen, auf 
welch’ tiefer Stufe ‘die Moralität steht, ‚und dass 
es zu neuen mysteres le noch Stoff genug 
gibt. 'Refer. 

"Aber auch in Hheiane bietet die Prostitution, 
welche dort ganz sich selbst überlassen ist, ein 
Schauder erregendes Bild dar. InLondon allen 
gibt es 80,000 der Polizei bekannte Freuden- 
mädchen. Talbot schätzt die Zahl der öffent- 
licher Häuser auf 5000. Nach Ryen stehen 
400,000 Personen direkt oder indirekt in Ver- 
bindung mit der Prostitution, welche zu einem 
jährlichen Verbrauche von 200 Millionen Fres. 
Veranlassung. gibt. Was der Entwicklung der 
Prostitution in England so grossen Vorschub 
leistet, -das ist die unter den Armen herrschende 
Unsitte, dass Personen jedes Alters und Ge- 
schlechtes in Einem Zimmer,. ja in Einem Bette 
zusammen leben, wodurch natürlich jede züch- 
tige Regung schon in der Geburt erstickt wird. 

Folgendes scandalöse Factum steht in einem 
officiellen Berichte. Ein Wittwer schlief mit 
seinem Sohne und seinen erwachsenen Töchtern 
in Einer Kammer. Eine der letzteren hatte ein 
Kind; die Mutter dieses schrieb die Vaterschaft 
ihrem eigenen Vater, dieser seinem Sohne und 
die Nachbarn allen Beiden zu. Aeltern ver- 
derben ihre Kinder schon in frühester Jugend 


und geben sie der Prostitution Preis. Logan 
berichtet, dass man in den Spitälern häufig 
Kinder von 8—13 Jahren mit syphilitischen 


Krankheiten findet. Die nobleren Bordelle wer- 
den durch Agenten, die in den höchsten Cirkeln 
der Gesellschaft Zutritt haben, rekrutirt. Diese 
Agenten reisen öfters nach dem Continent und 
engagiren unter Vorspiegelung eines bedeutenden 
Verdienstes junge hübsche Mädchen als Mo- 
distinnen, Näherinnen, welche sie dann in Lon- 
don verkaufen. Hier werden sie solange gefangen 
gehalten, bis sie entweder gutwillig oder ge- 
zwungen sich hergeben. Wenn Schmeicheleien, 
Geschenke, Ueberredung Nichts nützen, wird 
Gewalt und Terrorismus angewendet, und führt 
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auch dieses nicht 'zum, Ziele, 
durch betäubende Mittel den Widerstand. Die 
Agenten bedienen sich als Helfershelfer haupt- 
 sächlich. der Wahrsagerinnen und der Verkäufer 
von Bildern, namentlich obseöner Art. Im 
Stadtviertel Fleet ditch, ‘wo fast alle Häuser 
im Parterre Bordelle haben, befindet sich ein 
enormer Aquäduct, welcher mit der Themse in 
Verbindung steht. - In diesen werfen die Bor- 
dellbesitzer oder ihre Verbündeten die Leichen 
ihrer Opfer, welche von da weit weg in den 
Fluss getrieben werden, so dass es unmöglich 
wird, der Quelle des Verbrechens: nachzuspüren. 
In Edinburg rekrutirt sich. die Prostitution 
von. der ‚Stadt selbst und von den armseligen 
Gegenden Schottlands und Irlands... Weltdamen 
in kleineren Städten kommen theils aus Lieb- 
haberei, theils um Geld zu ihrem Luxus zu 
verdienen, nach Edinburg und ‘geben: sich hier 
für ‚einige Zeit der Prostitution hin... In dieser 
Stadt halten nicht nur ehemalige Freudenmäd- 
chen Bordelle, wozu sie oft von angesehenen 


"so. lähmt man 
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Männern die Fonds erhalten, sondern selbst 
Frauen, deren Männer ein anständiges Geschäft 
treiben. ı Diese Häuser vererben. sich von. der 
Mutter auf die Tochter, von der Tante auf die 
Nichte, und werden verkauft. wie irgend ein 
anderes. Geschäftshaus. : Die Wirthinnen thun 
sich auf ihre, Stellung viel zu Gute und stellen 
sich als ein Beispiel, für ihre Mädchen. hin, wie 
man durch Arbeit und gute Aufführung es zu 
Etwas bringen könne. Es kömmt nicht selten 
vor, dass Freudenmädehen alle möglichen Ver- 
suche machen, zu einem ehrbaren Leben zurück- 
zukehren; gelingt es ihnen nicht, so: pflegen sie 
sich. zu tödten. Tait versichert , dass .alljährlich 
ein Viertel, ja. ein Drittel. den Prostituirten 
Edinburg’s Selbstmordversuche macht, und dass 
ein Dutzentel- davon sich. wirklich tödtet, Die 
mittlere. Lebensdauer: der Prostituirten in Edin- 
burg ist 22—25 Jahre, welche nur Wenige 
überleben. — Wer: die Nachtseite des mensch- 
lichen Lebens studiren will, „findet in obigem 
Werke. Stoff genug. — Bek, | 
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233, 236. 
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Asthenopie, Wesen und Behandlung II. 149, 
Asthma, Behandlung III. 298. 
— zur Pathologie, Aetiologie, 
57 —6l. 
— spasmodicum, Einfluss der Ortsveränderung 
hierauf III. 305. 
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Atropin, über eine neue Base desselben V. 18, 19. 
—  in.der Thierheilkunde VL 23. 
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Austflüsse.seröse aus dem Schädel nach Verletzungen 
desselben IV. 63, 65. 
‚Ausschlag am Arm nach geburtshilflichen Verrichtungen 
der Thierärzte VI. 69. 


Australien’s medicinische Geographie II, 176, 177. 


angeborene 


B. 


Badeschwamm , chemische Bestandtheile desselben. I. 
168. 
Balgdrüsen der Zungenwurzel, 
über I. 246, 
Balggeschwulst enorme, einer 'Kuh ‚VI. 54. 
Bandwürmer, Bebandlung IV. 398. 
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Snalechrhs.iitwiekiang pathologische im Hirn IT. 29. 
— -Geschwülste IV. 339 — 348, 
— -Körperchen, zur Lehre hievon I. 225, 226. 


Binocularsehen , über den Einfluss desselben bei Be- 
urtheilung. der Entfernung durch 
Spiegelung I. 12. 
_ Studien hierüber I. 98— 100. 
Biographien, medieinische .II. 13. 
Bismutbum metallieum venale, ‚Silbergehalt desselben 
V. 68. 
— subnitriecum praecipitatum, Bereitungsweise 
V. 65. 
Bittermandelwasser, therapeut. Verwendung V, 115. 
Bittersalz, Verunreinigung desselben V. 63. 
Blasen- und Rundwürmer: IV. 392— 394: 
Blasenscheidenfistel, Operationsmethoden, Casuistik ete. 
V. 298 — 296. 
Blasenscheidenfisteln, Casuistik, Operationsmethoden 
etc. IV. 414 — 416. 
Blasen- Umstülpung, Fall hievon IV. 29. 
— bei einer«Stute ‚VI. 57, 


Blattern und Syphilis, über die Verbindung beider 
IV..295 — 297. 
Uebertragung etc. derselben. VII. 64 - 66. 


Blaueisenerde im Eiter und Blute II. 8x, 89. 
Blausäure, Toxikologisches V..115. 
ihre Wirkung auf Frösche I: 118. 


Blei als Gift und Heilmittel V. 108-- 110. 

"Bleidyskrasie mit Jod behandelt V. 95. 

Blepharitis glandulosa, Behandlung III. 145. 

Blepharospasmus, Behandlung TI. 151. 

Blitzschlag. über den hiedurch erzeugten Tod IV. 107. 

Blut, erstes, der Fischembryonen I. 215. 

über die Gasabsorption desselben I. 57, 58. 

“über die Nährkraft desselben 'I. 81. 

zur Fe Pathologie desselben IV.234, 

zur Baacken etc. desselbeii I.»165 - 167. 

..—. von. verschiedenen Fe Folgen der Mischung 
desselben. I.) 81... 


A 


g 


—— 


franiosE 


x 


„XXI 
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' Zucht derselben V. 52--54: 


er raene in den Arterien und Venen ae Nieren, si 
Parotis ete. I. 61, 62. 

in den thierischen Drüsen VI. T 

Untersuchungen hierüber. 1..79. .,. 

Blutgefässdrüsen, Krankheiten derselben. 1IL 264— 262. 
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Thieren VI. 6. | 
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Brustwunden IV. 67. 
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Cauterisation, Verfahrungsweisen, neue Mittel‘'hiezu, 
Indieationen V. 269, En. 

eig‘ ” 47,48. | ei 

Cera V. 


Seibldoi. Sclitlderäng don dort herrschenden Krank- 


heiten II. 154. 


Cetaceen, über das Gehör organ 1eiaelike T. 101. 
Chamäleon, Untersuchung seines Harns I. 195. 
ar -Lösung, Einfluss: derselben auf Milch 
I. 167. 
Chamomilla romana, Vortheile; ‚derselben V. 12laun-: 
Charniergelenke, incongruente La“. | 
Chemie, pathologische, Bericht über die Leintätegien in 
derselben II. 65 — 89. 
— ‚physiologische, Bericht über die Leistungen 
in derselben I. 144—200. r 
Chiloplastik, Operationsmethoden ete. V. 260, 261. 


China alba* V. 36. 
— anaranjoda V. 32. 
— aurantiaca V. 32, 33, 34. 
— ' de Bogota V, 32. 
— .. Calisaya V. 31. 
—  Chahuarguera V. 35.» 
— conglomerata V. 35. 
— : cordifolia V. 34. 
— corymbosa V. 22, 33. 
— _cucumaefolia V. 31. 
flava fibrosa V. 33. 
— . fusca V. 34. 
glandulifera V. 35. 
Huamalies V. 36. 
Huanoco V. 34. 
Jaen nigricans V. 35. 
pallida V. 36. 
— Ladenbergia V. 36, 37. 
— ».Janeılolia .V. 21, 32, 
— Loxa nigricans V. 36. 
ie BEUIEDTE "VER 
— maerocalyx V. 35. 
-— micrantha V. 34. 
— VI 
nova cauca Ss. Graklarsiitk V. 86. 
-— Obaldiana V. 35. j 
— de Ocanna rubra et fusca Vv. = 
eBbvataVv. :96. 
—  parabolica V. 35. 
— ' de Pitayo V. ‘33, 
— pubescens V. 34. 
— de Quito grisea V. 33. 
rubra V. 30. 
—, TERRA Ve SL, 
stupea V. 35. 
— suberosa V. 35. 
—  succirubra V. 21, 30, 
— Tueujensis V. 22, 34, 
de Tumaro V. 33. 
— umbellifera V. 35. 
— „Basen, verschiedene V. 36—39. 
—  -Bäume, Ausrottung, Anbau und Heimath .der- 
selben W234 3 
—  -Rinden, Abstammung derselben im li ramsehien 
V.20 
Bestimmung ihres Gehaltes an China- 
Basen V. 37. 
Einsammlung, Versendung, V, 22. 
Erkennung und Unterscheidung, Ver- 
packungsweise, chemische Reactio- 
nen. etc. V. 24 
innere Organisation derselben V.25—30. 
Chinesen, über ihre Arzneimittel II. 182, 
über das Alter, die Sterblichkeit etc. der- 
selben II. 160. Ä A te: 
Chinin-Gehaltsbestimmung in den verschiedenen China- 
rinden des Handels V. 39, 40. 





‘099. 1OUfOZUI IRI1UOPI “usgfosiop ALISLLEITBIEIN “uonesuwdıg drouur 


SACH - REGISTER. 


Chininum sulphuricum et valerianicum, tiber das Phos- 
phoresciren desselben V. 68. 
'" Wirkung und Anwendung V. 122. 


Chirurgie operative, Verband- und Instrumentenlehre, 
Bericht über die Leistungen im Gebicte 

derselben V.: 226 — 301. 

plastische V. 256 — 270. 
— thierärztliche VI. 52—64. 

Chlor V. 93-94. 

Chlorkalium als Prophylacticum bei Matour.- Gebrauch 
| Ill. 325. 

Chloroform - Einspritzungen zur Ertödtung der Glied- 

 massen 11. 56, 57. 

e= in der Geburtshilfe IV. 484. 
= -Injectionen zur Ertödtung der Gliedmassen 


—. 


ihr 
._ als Reagens von Albumin im Harn I. 192 
— 195. 
— ©» =Vergiftung, Casuistik, Mittel dagegen V. 
130 — 132. | 
Chlorose und Anämie, zur Lehre hievon IV. 241 
— 243. nat 


Chlor - Quecksilberjodid, Darstellung und. arzneiliche 
Verwendung V. 112. 


“ ‘Chocolade, Fälschung derselben und Prüfung hierauf 
V. 83. 


Cholera epidemica IV, 174—176. 

zur Aetiologie IV. 163—167. 
zur Diagnostik IV. 167, 168. 
zur Pathologie IV, 165-163. 
zur Symptomatologie IV. 154. 
| zur Therapie IV. 168—176.. 
sm re Wasser behandelt V. 193. 
sporadica, Behandlung IV. 176. 
infantum in Nord-Amerika II. 180. 


EBERROEN der Kopfschwarte, Beschreibung eines 
solchen IV. 355. 


Cholesterin im menschlichen Harn II. 80—82. 
Chorda dorsalis, über die Reste derselben I. 137, 138. 
über den Schwund derselben II. 28. 
'— tympani, über den Werth der Faradisation der- 
selben III. 166. 
Chorea epileptica, Wesen etc. III. 120. 
— ‘ gravidarum, Fall hievon IV. 419. 
— infantum, Behandlung IV. 433. 
—  Symptomatologie, Dauer und Ausgänge, Patho- 
logie, Behandlung III. 43—49., 
Chorioidea-Krankheiten, chronische III. 152. . 
Chylus’und Lymphe, über ihren Weg durch die Drü- 
sen. I. 246. 
Zuckergehalt derselben bei ver- 
schiedenen; Thieren I. 64, 


Chylusgefässe der Vögel, über die Existenz derselben 
> 1]... 246; 


— 
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— 
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Cibotium Barometz V. 6. 

Cigarren - Vergiftung VI. 15. 

Cilien, Wechsel und Wachsthum derselben I. 82. 
Cinchoneae V.:20—40, 122. 
Cinnamomum'javanicum, arzneiliche Verwendung V. 


121., 9 
GERERNE Organe der Kinder, Krankheiten derselben 
u ‚ IV. 434 — 437. 
Circumeisio praeputii, über den Werth derselben 
| I. 380. 


Cirrhose der Leber, zur Anatomie derselben II. 34, 

Civilspitäler in Russland II. 155. 

Cochlearia offeinalis, zur Chemie derselben V. 42. 

Coenurus cerebralis, Ursache derdurch ihn entstehen- 
‚den Drehbewegungen etc. 1.:'129. IV. 892. 
VL 48. 

röhrenförmiger, bei einem Lamme VI, 22. 

Colchieum-Vergiftung von Thieren VI. 26, 


— 
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Colica  nervosa, Aetiologie, Symptome, Behandlung 
III. 40, 

Collonema;. Fall hievon IV. 339. 

Colotomie, Fall hievon V. 269, 270. 

Compression der Carotiden bei Hirnentzündung der 
Thiere VI. 59 

Conception der Stuten, Mittel zur Beförderung der- 
selben VI. 11. 


Conchae praeparatae, zur Chemie derselben V. 62. 

Condylome, zur Pathogenie und Geschichte etc. der- 
selben III. 405 -407. IV. 291. 

Congestions-Abscess, zur Pathologie, Therapie, Ca- 
suistik III. 196—200. 

Coniferae V. 118. 

Contagium, über das Wesen desselben VII 61, 62. 

Contraetion rheumatische, Fall hievon IV. 125. 

Contracturen und Ankylosen IV. 44—48, 49 - 54. 

des Fusses, Classification, Pathologie, 

Therapie IV. 43 u: fl. 

Convallaria majalis, zur Chemie’ derselben V. 7, 8. 

Convolvulareae V. 15, 125. 

Convolvulis Purga, Orizabensis und Scammonia etc. 
chemisch - pharmakologische Untersuchung 
derselben V. 15 — 18. 

Copaifera V. 50. 

Copaiva-Balsam, Formel für die Injeetionen mit dem- 
selben V. 50. | 


Cordilleren-Länder,, über die dort heimischen Krank- 
heiten 1I. 170— 172. 
Cornea-Erkrankungen chronische IlI. 152. 
Corps innomine, Beschreibung desselben I. 25. 
Cortex Chinae siehe „Chinarinde« und „Cinchona«, 
Coumarin-Essenz, Bereitung V. 86. 
Coxarthrocace, zur Pathologie, Diagnose und Therapie 
III. 190. 
Creolen-Wasser, Bereitung V. 86. 
Cretinismus und ldiotismus, über die Verschiedenheit 
beider VII. 62. 
e= und Kropf, geographische Verbreitung, 
- zur Aetiologie, Pathologie und Ana- 
; tomie-II. 138. IV. 244-246. 
Croton-Oel, zur Pharmakodynamik etc. desselben V. 
74 — 76. 
_ seine Wirkung auf Thiere VI. 23. 
Croup einer Boa II. 37, 

— Epidemiographie, Statistik, zur pathologischen 
Anatomie,: Verlauf, Pathologie, Therapie, 
Prognose ete. III. 269— 273. IV. 439 —443. 

— kohlensaures Kali und Natron dagegen V. 108, 

105. 
bei Rindvieh VI. 40. 
— mit kaltem Wasser. behandelt. V. 194 


Cruciferae V. 41. 

Cryptococeus elava im Labmagen des Rindes I. 132. 
Cuba, zur medicinischen. Topographie ‚desselben II. 
169, 170. 

Cubeben, ‘zur Pharmakologie V. 120. 

Cucumis Colocynthis, zur Chemie derselben V, 43, 44, 

Cucurbitaceae V. 42— 44. 

Cupressineae V. 8. 

Cuprum arsenicosum, 
selben V. 65. 

Cupuliferae V. 9, 

Curare, über die Wirkungen desselben auf die, Ken 
und Muskeln I. 107, 115— 117. 

Curorte, klimatische II. 180— 182. 

Cutis und Epidermis, Hypertrophien derselben II. 
389 —391. 

Cyan und dessen Verbindungen V. 115. 

Cysten-Geschwülste IV. 356 — 365. 

Cysticercus des Auges III. 152. 


chemische. Untersuchung des- 


Cystieereus- Brut im Blute ‘eines Lammes VI. 14. 
_ Häufigkeit, Casuistik IV. 392. 


Cystosarcoma mammae, eier eines solchen 
„IV. «ihr 2 


D. 


Dämpfe , über! die Spannkraft:. derselben 1.5. ; 
Dämpfigkeit'in forensischer: Beziehung VI 66. 
— Mittel dagegen VI. 23: 
Damm, über’ die Erhaltung und Zerreis N 
bei der Geburt IV. 469. 


Darmeroup einer Katze VI. 51. 

Darmentzündung, .‚eroupöse, ‚bei einer Kuh VI. 20,39, 

Darın- Epithelium. und Hiitundgemeha; 
+3 üben l..45. 

Darm-Paraplegie, reflectirte IH. Bi wi 


Darmsteine bei Pferden, nervöse oe VI. 29. 
—: y beiıThieren .VI. 21. 
Darmstiche bei Pferden, über die Gefahrlosigkeit der- 
selben VI. 59. 
Darm Tuberculose (und Gangrän) Fall hievon II. 346. 
Darm-Verdauung, Versuche hierüber’ I. 41 - 43. 


Darm-Verschliessung, Casuistik, Behandlung ete. Il. 
344 — 346. 8% 

Darm-Verschlingung bei einem Ochsen, ‘Operation etc. 
VL 59. 

Datura Strammonium, Fall von Vergiftung hiermit 
V..124. 


Defecte, angeborene IV. 13 - 20, 
Degeneration amyloide, Fall bievon II. 27. 
Deradelphus, Beschreibung eines solchen IV. 1. 
Dermatologie und Helkologie, Bericht über die Leist- 
 nngen hierin 386—410. 
ee der Augenbrauengegend 111.157. 
..1—ı.....des subeutanen Gewebes, Casuistik, 
ana Beschreibung, Therapie cte. III. 358. 


Desinfections-Mittel: Il. 129, 130... 
Deutschland, seine HeilquellenV. 157 — 171 

—_ sein: Klima IL: 136. 

_ medicinische Geographie desselben. II, 

+89 — 191: 

Diabetes mellitus, Casuistik, zur ‚Pathologie, 
Nach; und Therapie etc. IV. 247 
zur Lehre hievon I. 162. 
bei Pferden VI. 35. 
Studien hierüber I. 66. 


Diabetometer, Beschreibung und Vortheile desselben 

ade 12.378, * 

Diät II. 123. 

Diätetik VIL. 533—35. 

Diagnostik und Semiotik, Bericht über die Pnkhagen 
hierin I. 90-120. 

BöpErEoip hartnäckige, bei Kühen v1. 39. 

\ ic saLiteratur' Ill. 343. 


Tine, hämorrhagische IV. 259 — 269. 
Fall hievon 11I: 264. 
— .‘harnsaure IV.:257 259, 
Dickdarm, über Pseudomembranen desselben’ III. '343, 
Digitalinum, chemisches Verhalten desselben’ V. 69. 
Digitalis:purpurea in’ der‘ Thierheilkunde "VI. '24. 
Bestandtheile derselben V. 12—14. 
Diphtheria nosocomialıs siehe „Wund-Diphtherie«, 
Diphtherie der Augen IV. 215—216. 
— des Darmes IV. 220-222. 
— in genere, Verlauf, Be rg 
tod ete. IV. 205 208. 
— des Mundes IV. 214. 
— des: Pharynx IV. 214, 
—_ des Rachen IV. 208-214. 
Diphtherien IV. 205 —222. 


Chemie 
— 257. 


— — 


Studien hier=- 
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Diphtheritis der Kinder ‚> über Bischleninkiwiteng! der- 
selben . TV: ABl 200) utioasteikı: 
Diploozon. paradoxum, Fall von: tee, ET 
f {desselben f]..132.,..4:07 u 


Dipteren- ‚Larven in den Stirn- und Nasenhöhlen, eye 
ptome, Behandlung TIL 267. 
Doppelbildungen, anatömische: beschreibungen solcher 
IV, 1 —68  24-,.17 IS 
Douche, kalte, ee Wirkungen: derselben 
Drehkrankheit der Schafe, Untersuchungen Klee 
hi Ar aan olpıalo 
= über die Ursache, des ‚Drehens I. 129, 
IV.,392.: ni . 
Drillings-Geburten, Casuistik IV. ANA. 
Drüsen, zur Histologie derselben 1. 246, 27. 
—- | ‚verschiedene, anorganische, Bestandtheile. der- 
selben I. 170, 171. 


Druse, acute, mit Hautgeschwürem;bei:Pferden VI. 29. 
— und Rotz, über die Grenzen ‘derselben VI. 29. 
Dryadeae V. 52. 
Ductus Whartonianus und Stenonianus,, Be 
derselben III. 331. 
Dünndarm-Flüssigkeit, Versuche hiemit 1. 48. 
Dünn- und Dickdarm-Krankheiten II. 342347. 

_ Allgemeines II. '342, 
348. - ' 
Dynamoscop, über die Verwerthung desselben VII: 66. 
Dynamoscopie, über die durch dieselbe gehörten" Ba 

räusche II. 120. 
Dyscrasien der Kinder IV. 459-462. 
Dysenterie mit kaltem Wasser behandelt V. 198. 
Dyspepsie, Ursachen, Behandlung ete. III. 338, 339. 
Dysphagie, Aetiologiß, Formen, Casuistik, Behandlung 
SUN Das 
= päralytische, Fall hievon III. 82. 
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Echinococeus-Flüssigkeit, chemisch eh 11.86. 
— Häufigkeit, E ri ‚etc. IV. 


393. 
Eckel, Wesen etc. desselben I. 102. ige eried) 
Eclampsie und Albuminurie, über dee Zusammenhang 
beider ‚IV. 419 


| und Urämie, zur Uchia hievon. IV; ATS - AT. 


Ecraseur lineaire zur Entfernung von Uterus- er 
schwülsten IV. 409% sa sum 
—'. ) ‚Verwendung desselben ‚zu‘ nn Ehbedenge Ex: 
stirpationen V.281—283. 


Ectropium, Operations-Verfahren III. 158. — = 
Eczema, Literatnr III. 399. 
Ehescheidungsgründe, medieinische VII. 5,64, ..n!v.! ) 
Ei, menschliches, Wanderung desselben I. 135. 
Eicheln, über den Eiweissgchalt ER N wre re) 
Eierstock siehe „Ovarium®i . ni" 
Eihäute, Abnormitäten derselben Iv. 513.7 ‚a 
— über Verwachsungen derselben mit.gewissen 
fötalen Körpertheilen IV. 6 u Binnen) 
Hinkfonbiidii der Hernien IV. 92 — 104. 
Einsaugung I. 43—47. FIORRIDRRR I 
. nach Unterbindung der Bauchorte, Ver- 
suche hierüber I. 47; j - 
ne der Pferde, Wesen, Anatomie. jdieser Affeo- 


tion VI. 53. A na Asa dei) 
Eisen- Chlorid gegen Harntölrenkvipfion iv. (324. 1 
© 0% pharmaceutisehe‘ Ken ei desselben 
V; 106. = 2urugn 96. J 


Eisen-Mitiel in: der» Thierheilkunde: YL 2A. 
Eisen, zur Pharmakologie desselben ' &V.| 106—108. 
Eisengüellen, salinisch-erdige"V, ch ar 

Eisen siehe auch »Ferrum«, 0° » ty iantrenlie 


= 
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Eiter, blauer, Studien hierüber II. 88, 89. 
in den Riechnerven und dem tree bei Thieren 


Tod; f, 
Eiweiss, ‚über den Mangel desselben im Harn Ger 
“+ 7. ‚sunder I. 70. 


Eiwbölikkärper; feste, Einfluss des Bauchspeichels auf 
dieselben I. 39, 40. 


Elaterium nigrum, Fälschung desselben V. 82. 
Elaylchlorür gegen Rheumatismus V. 132. 
en a in Beziehung auf Physiologie und Patho- 
logie V. 138 - 154. 
als Erzeugerin von Krankheiten IV. 106. 
_\ Saniiueihie und strömende V. 138—141. 

| zur Bellandlung von 
Hernien V. 138. 


u [ 


— — —_ ._ Hydropsien III. 207, 

Au: 208. 

— _ — _ Stuhl - Verstopfungen 
V, 141. 

— —_ _ — Uterinblutungen V. 
14l. 


Electrieitäts-Entwicklung der Actinien, Studien .hier- 
‚über I. 32. 
-Lehre 1. 12 
- Verbrauch bei Nerven - 
zuckungen I. 18. 
Electrisir-Maschine, neue I. 15. 
Electrolyse, über die mechanische Theorie derselben 
I. 14. 
Electrolyte, ungleichartige, über Polarisation an der 
Grenze derselben I. 14. 
über die thermoeleetromotorischen Kräfte 
zwischen denselben I. 13. 
Blapkenügeis angeborene, Fall hievon III. 391, 
zur Aetiologie, Patholögie und Therapie 
IV. 266. 267. 
mutilans, Fall hievon III, 390. 
Embolie, "Beiträge zur Lehre hievon, Casuistik III. 
237 — 243. 
Embryotomie bei Thieren, Instrumente, Operation etc. 
VI. 64. 
Emphysem, allgemeines, eines Pferdes VI. 52. 
Emphysema pulmonum, zur Pathogenese desselben 
III. 296, 297. 
Emplastrum adhaesivum anglicum, neues V. 81. 
> Arnicae, Bereitungsweise V. 81. 
cantharidum, über die Beweitungsweise 
w.iB, 
Empyem, pulsirendes III. 303. 
Eneephalocele, Fälle hievon IV. 21. 
Encephalomalacie, Casuistik ete. III. 12, 13. 
Enchondrom, Combinationen desselben IV. 331. 
in der Lunge II. 34. 
Enchondrome, Casuistik etc. IV. 348, 851. 
Endarteritis, chronische III, 230. 
Endocarditis, zur Pathologie, Casuistik III. 215 219. 
Endosmose, über einige Fundamentalfragen derselben 
I: 5 


und Muskel- 


Englisiren der Pferde, Operationsmethode VI. 63. 
Entophyten IV. 397, 398. 
_ bei Thieren, Versuche etc. hierüber 
14, 29, 
Entozoön IV. 389 — 394. 
im Auge III. 151, 152. 
Ento- und Epizoen, an und Epiphyten, Bericht 
über die Leistungen in der Lehre hievon 
1V. 389—400. 
Entropium, neue Operations - Methode desselben III. 
158, 


vl 


Entzündungen der Haut III. 392—403. 
Entzündungsprocess, Einfluss der Nerven auf den- 
selben II. 44, 45, 48, 
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Entzündungs-Theorien, verschiedene II. 44 — 54. 
Epidemien, chronologische Aufzählung der Berichte 
über dieselben seit 1818 II. 17—19. 

Studien hierüber II. 59. 
Epiphyten IV. 398— 400. 
Epilepsie III. 102—120. 
Aetiologie III. 117. " 
— Anatomie pathologische III. 105. 
Behandlung III. 113, 118. 
Folgen Ill: 113. 
Pathologie III. 105 —113. 
— .. Physiologie III. 114— 117. 
Symptomatologie III. 103 — 105. 
bei Pferden VI. 37. » 
rheumatische, zur Pathologie etc. IV. 123. 
beim Rindvieh VI. 47. 
-- der Schweine, Mittel dagegen VI. 50. 
Epiphysen - Trennung, Häufigkeit, zur Pathologie 
III. 174. 
Episiorrhaphie nach Fricke, 
Vv 268. 
Operationsmethode IV. 416. 


Epispadias, Schilderung derselben IV. 19, 

Epithelialhäute, über ihre Reproduction aus dem Binde- 
gewebe I. 217. 

Epithelialkrebs am Anus und Rectum III. 347. 

Epithelien I. 215 — 221. 

Epitheliom, Beobachtungen hierüber IV. 366, 369. 

Epizoen IV. 394— 397. 

Equisetum als Pferdefutter VI. 11. 

Erbrechen, Einfluss des Vagus auf dasselbe I. 120. 


Modifieationen derselben 


— nervöses, Behandlung III. 52. 

— beim Rindvieh, Ursachen und Behandlung 
VI. 38. 

_ der Schwangern, Jod dagegen angewendet 
Nr. 25, 

— Schwangerer, Mittel dagegen III. 336, 339. 
IV. 418. . V. 95. 

— tödtliches,, bei Schwangern IV. 418, 473. 


Erdphosphate als Nährstoffe des jungen. thierischen 
Organismus, Studien hierüber I. 156-159. 

Erfrierungen, zur Pathologie und Therapie IV. 110, 
#11. 

Erhängte, über die Zerreissung der inneren Arterien- 
häute bei denselben II. 31. 

Erkennen räumlicher Entfernungen, Einfluss der Uebung 

hierauf 1.-124. 

Topographie und Climatologie dieser Stadt 

I. 147 — 149. 

Ermüdung, ihr Einfluss auf die Muskeln I. 88, 89. 

Ernährung I. 77 — 85. 

Ernährungs - Störungen III. 

— - Erscheinungen, 
dieselben I. 31. 

Erregbarkeit, electrische, durch constante Ströme, über 
die Modificationen derselben I. 17. 
Erschütterungen, traumatische, des Hirns, Casuistik 

III. 140. 
Erysipelaceen IV. 125 — 129. 
Erysipelas, über die Behandlung und die Comylication 
desselben IIL. 393. V. 105, 198. 
— .. faciei, über seine häufigen Reeidiven III 
392. 
= neonatorum, nosocomiale, typhoides, For- 
men, Symptome, Entstehung, Verlauf, 
Anatomie etc. IV. 202 — 205. 
typhöses, Wesen, Formen, Erscheinungen 
ete. IV. 202 — 205. 
mit kaltem Wasser behandelt V. 198. 
Erythema nodosum bei Kindern, zur Pathologie und 
Therapie IV. 457. 


rheumatieum, Erscheinungen des- 
selben 11. 395. 


Erlangen, 


83-102. 
Einfluss des Lichtes auf 
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er Pathologie ete. IV. 119-421: 


Erzformer, Kiygieniäih Verhältnisse derselben VI. 55. 
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Erziehung, naturwidrige VII. 3 
Essigsäure-Fälschung V. 66. vn 
Euphorbiaceae V. 48, 129; ' ui 


Euphorbium-Würzel zu‘ Ponahellen bei a VI 24. 


Euterfisteln bei Thieren «VI. 55. 

Exarticulationen im Kniegelenke V. 256. 

Excremente, menschliche, chemische Studien hierüber 
I. 186— 191.‘ 


Exeretin siehe „Excremente«. 

Exophthalmie mit Herzaffection combinirt ar 225. 

Exstirpationen V. 281—283. 

Extensio violenta V. 279— 281. 

Extracta V. 82, | 

Extracta’fluida, Werth und Gebrauch derselben V.I82. 

narcotica ‚pharmakologischeVerh ältnisse V, 82. 

Extraetum 'secalis cornuti liquidum, Bereitüngsweise 

BR 

Extremitäten, obere und untere, angeborene mangel- 
hafte Entwicklung derselben IV. 16. 

-Verletzungen in gerichtlich medicinischer 
Beziehung VU. 9. 
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Haut-Parasiten, Literatur. III. 409, 
Haut-Verkalkungen, Untersuchungen hierüber III. 408. 
Haut- und Zellgewebskrankheiten der Kinder IV. 456 
— 459. 
bei Pferden VI. 34, 35. 
beimRindvieh VI.44,45. 
Heilgymnastik, Bericht über die Leistungen in der- 
selben ‚V..202—225. 
angewendet gegen Hüftgelenks-Pseud- 
arthrosen. V, 204. 
Hypochondtriei.V. 223. 
Klumpfuss V. 204. 
Kyphose.V. 206. 
Lähmungen V. 225. 
Lordose V. :206,. 
Muskel-Atrophie V. 225. 
das Pott’sche Uebel V. 202. 
Pseudarthrosen,V. 204. 
Rhachitismus.,V.. 205. 
Rückgrats-Verkrümmungen V. 206 
We 
Schreibekrampf V. 225. 
Scoliose V. 207. 
Tortieollis V. 203. 
schwedische und deutsche, über die 
verschiedenen Richtungen derselben 
V.216 uf. 


Heilmittel, Geschichte ‘derselben I. 12. 
Heilmittellehre und Toxikologie der Veterinärmediein 
VI. 23—28. 


Heilquellen Afrika’s V. 177—184. 
a Amerika’s V..177—184. 
_ Asien’s V, 177—184; 
di Deutschlands V. 157—171. 
A Frankreichs V. 171-177: 
BR Griechenlands V.' 177-184, 
Italiens V. 171-177: 
> Oesterreichs V. 157—171. 
Ber Russlands V. 177 - 184, 
_ Schlesiens :V. 158. 
Pas: Schwedens V. 177 --184. 
der Schweiz V. 171— 177, 
der Türkei V. 177—184, 
u alkalisch-muriatische V. 163— 169. 
_ alkalisch-salinische und alkalisch- salinisch- 
muriatische V..159—163.- 


t . salkalisch - salinische und ER wege 
V. 169-171. u 
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Heilquellen ' eisenhaltige ‚salinisch-erdige  V.. 169— 171. 
indifferente V. 158—159. 01... {nee aH 
‚und ‚Kiefernadelbäder: V.: 171. dunN 
schwefelhaltigei,Vi 174» ind oh Nusdee 
‚die»See als solche :V..163. | si ara 
Soolquellen V. 163. az 2 
und Tanuiennadelbäder.V»:171,..% +4 14#%1 
von St. Amaud V. 171: ©») 
Argentidres V, 19, Ei 
Baden .V. 161. Tu U KT 
4 a,t.Bertrich „V., 159. Mer Zi er 
— "Boudonneau V. 175, Be 
I Bourboule V. 174., 
Brussa v. 179. 
Bühl V. 175. m 
__Ghweduret Vv 181. EEE OREIEREONTS 
"Etretat v. 176. - 
"Gastein V. 158, 
| - Geilnau V. 170, R n 
—_ ir VEN 
Harzbürg Vıitodgenert ‚anggalinatl 
— ‚Ischl V. 10T ‚4 mediswssi 
Klenintz V.-179: 
ı:t—.'Krankenheil V...164 
Krynica V..169. 
Lippspringe V. 163. 
Marienbad V. 159. 
Martigny - les Lamarche. Yr 174., 
La Motte V. 172. 
Moingt V. 173. 
La Mure V. 172. 
— _Oynhausen. V, 126. 000, 
"—  Pfaffers V. 176. es 34 
_ . Ponges a en 
- Roka V. 181. 
° Rothenfels V. 162. 
Salins V.’178. 
- Sibirien V. 183. 


Soden V. 166. 

St. Steffano V. 176. 
‚. Sulzbrunn V. 166. 

‚Teplitz V. 160. 

Tertersk V. 181. 

Thessalonik V. 179. 

‚Tide, v. 179.2, 

Velteron V. 173, 
über, die Wirkung derselben im Allge- 
"gemeinen, V. 168., 
-Lehre, Bericht über die Leistungen im 
Gebiete, derselben. V.„.155—184. 


‚allgemeiner Theil V. 155— 157. 

specieller Theil: V.: 157—185. 
Heilungsperiode der‘ Krankheiten II. 122, 123: 1.1» 
Helix pomatia, chemische Bestandtheile derselben. V. 52. 
Hemeralopie, über die Ursache,‘ das ‘Wesen und die 
Behandlung; derselben IIL.,;149. 


Hemicranie mit kaltem Wasser: ‚behandelt V. 193. 
Hepatin, Studien hierüber I: 161. 
Hernia cruralis IV. 101.. 
— diaphragmatica IV. 103 
inguinalis IV. 101. 
obturatoria IV. 102. 
umbilicalis IV. 102. 


Hernien IV. 90—105. 

Behandlung unbe wegliehiag" IV. 92. 

—  Bruchband IV. 91. 

eingeklemmte IV. 92— 104. 

Entstehung derselben IV. n. 

der Leistengegend IV. 101. 

— '""Radiealoperationen IV. 91. 

der Schenkelgegend TV. 101." 

"mit Electricität behandelt V.: 138—141. 
und Vorfälle bei Thieren VI. 56. 
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Herpes ‚eireinatus; Uebertragung ‚desselben vom Pferde 
auf den Menschen IV» 399...41.. 
„des ‚Praeputiums Ill. 380, -uinantaslo.ds 
we Literatur III. 417. u ı1 
‚ bei. Thieren, Symptome, ‚Behandlung 
et 11V..899.06 a) nrogrg 
‚«tiber dası errkl ‚die Erscheinungen; die For- 
“a! ou), mmen,,desselben ‚III. 399,:400& ohunny — 
Zoster, Behandlung ML.400..1.0. 
Herz, ‚Fettdegeneration desselben III. 220..1.:.i 
eigenthümliche Hemmungsbildung: desselben bei 
U 00415,» Rana, temporaria, 1,138... solammon 
_ fremde Körper in demselben Ill. 222. 
— die Verwachsung.. ‚desselben; mit..dem Herz- 
£ „ beutel IIL. 211--245.M ielonds smien 
Hirsgflentioh ‘mit Exophthalmie und‘Anschwellung der 
Schilddrüse eombinirt IH.»225,77 


Herz-Aneurysma,'Casuistik IT. 219, WW su 

ee” anatomische Studien 1.28.” 

lo » Entzünduig ‘bei einem ‚Ochsen wäh 40 

Hersbewegungen, Dauer derselben ih Säugeth I. 49. 

Be den Stillstandderse Bonn tiefen 
Inspiration n ]. 51. 

" Studien’ hierüber 11 era 

ER und’die Verschiebung” “ihrer” 
bei Gesunden IL. 97—100. ° 


Herz- „Entzündung, Ren bei aan VI. „40. 
Herzfehler, angeborene IV, 

Herz: und Gefäss- Anomälien N Tr. saßasn, 
Herz-Geschwülste Zr 222. 
Herz- TERREERENOB EN über nik 
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MR je ieren. "Erkrankungen 

—_— .,_ ‚Statistik 220, 231, _- 
Herzklappen“ "und Ringe, hielaphehe Untersuchungen 
hierüber I. ‚245 Ani re 

a - Leiden, ehronische,. Gasuistik,,IIL. 215 | 
77,219. 15419809 sdelinaita Bat is 
Herzklopfen eines Pferdes, Erscheinuhgen, Ursache 
VI. öl. BER -- 28 


Herzkrafs ‚Berechnug derselben. Hin bau = 
:‚Definitioni'ete. derselben I. 9. 


Hörzkraükheiten 111.:209=230. BR 2 FR 

: ‘Allgemeines III. 209—211. 

oe... «speeielle-IIIl. 211—230. - 

‘ Einfluss der’ Respiration hierauf II. 

anne ‚norlemenk- urde rs Bl 

bei Er II. 228— 230. 

Herz- und Gefässkrankheiten, zur ir Disghostik derselben 
1. 105.108. I» 

Herzlage und Bewegung, Studien "hierüber II. 90 — 97. 

‚Herzleiden bei Rindvieh, Ursachen, „Symptome etc. 
v1. 40. 


Herzohr- Zerreissung bei einer. ‚Kuh, m. 9. 
Here -Buptor, Häufigkeit, Aetiologie, al Biel u 

'* Diagnostik, Verlauf und, pa gan; 4 er 

Ill. 222 — 225. ang 
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Herzstoss, Studien’ hierüber T. 48. seistemafl 
Herzthäuigkeit Studien hierüber II. 102,103. 
! » und’ Athmung ‚ihr Verkältnids zwidöh 
 Körperdimensionen‘ "höherer warm- 
| \blütiger‘ Thiere '[. 52,58. _ 
Hetenligian } bei Thieren VI. 16. ” 
Heuschrecken, physiologische Versuche mit denselben 
L 130. 
Higlimörsböhle, | zur'‘Anatomie und' Penkslogle nad 
selben IE, .BIl2n>sHr‘) nd gumslsnıaT- usakl 
Hinken und Luxationen bei Thieren VE 3 
Hippocrates Grab II: 5.» sairsadrs Wanna 
Hippursäure im Harn der Pfianzenfrößkbr; über den 
Ursprüng derselben1.72; 78.» huiwunal 


— 


— 


— 


xy 
saure - 


u ) 


RN Are 


SACH REGISTER, 


Hippursäure,) über‘ Vorkommen und’ Bildung dersBinin) 
im menschlichen vor thierischen ‚Körper 'L 
198, 19RE „VI eräriborsd aseisifiigys si 


Hirn, zür yathelegtäöhen A nätaihte “desselben” u 29 


Be Beinahe san Here Tl 
fremde emselben II 15. 
kleines ‚AaPehyareh ogie Hei 7 ag 
Untersuchung seiner Elementar - ekedtbeile 
I. 238. 
-— verknöchertes bei einem Dahn VI. 16. 
Hirn- Anämie, zur Aetiologie, Se etc. 
HR: 135714 ss» Wi ine) 
Hirnbasis, „Affeetionen derselben. IIL. 15,16. 
Hirnblutung;, zur. Geschichte, Anatomie, ‚Symptomatel 
logie, Formen,’ Behandlung etc. III. 7—12. 
Hirndruck und Erschütterang, Ze reitiellen Dia- 
2a V "gh EUIGELRIEE 
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ose»1V. 
Hirnentzündung, "Symptome, Bihdndiühg III. 6. 
Hirnerschütterungen, :Casuistik UBETUERETE 
zur Lehre hievon TV; 59, 64. 


Hirnerweichung, Casuistik ete. TII. 1%, 18. | 

Hirngeschwülste, Symptome, "Anatomie IM. 14, 15. 

Hirnhyperämie, Aetiologie, Symptome, pithlogiche 
Anatomie,' Beh ndlung Ja 2— 

Hirnkypertrophie, -Casuistik AIR 2: BE 

Hirnkrankheiten IIL’1=16. 33 ERIREN 

in' genere III. 1. 

bei ‚Thieren VI 14=16. 


Hirnleiden bei‘ ‚Syphilitischen IV. 315. 

Hirnquetschungen, zur‘ Lehre hievon IV. 64. 

Hirnschwamm siehe »Fungus durae matris«. 

Hirn-Sinus- Entzündung, ‚Aetiologie, Entwicklung, For- 
„men, Behandlung III. 6, 7. 


Hirnveitriköl, vierter, der Thiere, zur Anatomie des- 
selben „vl. 6. 


ERRTEN, ucht (Wasserbruch), Fall hievon III. 12. 

Hirudo einge siche „Blutegel«. 

Histologie, Bericht, über, die Leistungen in derselben 
p? ‚201 — 247. | 

er Handbücher, und, ‚Hilfsmittel I. 201 — 203. 

Douiberiion, 111.382. 

Sr Krankheiten; Ill. 380. - RETTEN 

—ı.Lageveränderung derselben IIL 380. 
über. „den PARSBOEERR Manasl eines oder beider: 


an überzählige IV. 6. Er 
Hören ann Ehysislepie ee ds 101, ‚102. 
Hörnerve, über; ‚seine, ‚Endigungsweise im Baliyeinsh 
ler iv. 22. i im 
EIRIE Ieusunaes echaratus. als. Pferdefutter VI. 11. 
He thie, ‚bei ‘den. Thierärzten VI. 12. 
Honig, gereinigter, Bereitung desselben V. 72. 
roher, über, „seine Gewinnung durch die Bienen. 
vv. 


siehe. ‚„Humulus. Lupuluss, 
EN siehe „Cornea«. 
Hornplättch n der Oberhaut, Studien erither I. 220. 
Höropter, udien hierüber L.'100. °" 
Hospitalbrand siehe „Wund- Diphtherie«.. 
Huaco’ gegen Syphilis IV. 316. 
Hüftgeicnk, "Behandlung der Pseudarthrosen desselben 
© mittels der Heilgymnastik V. 204. 
‚os sb nüber angeborene Luxation desselben IV. 48.' 


Hühnerei, über das Albumin desselben I.‘ 164. 
Irchleceen Hindernisse ‚seiner : Bebrütung 
. RR ‚oO 1 if 

Hühherkrankheiten VL’ 51, 52. | 

Huf, zur Anatomie und Peihologie desselben VI. 5. 
Hufbeschlag, zur Lehre hierüber VI. 65. 
Hufgelenk-Lähme, Anatomie 'derselben VI. 65. 
Hufgeschwür, brandiges, der Pferde, Behandlung VI. 56. 
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Hufwand, über die Beschleunigung shrteht rn 
v1. 8, i ti ni 

Humulus Lupulus, zur Phariiiäk oftlosie desselben v9. 

Hunde; Rheumatismus derselben VI. ‚51. 

- Staupe, Behandlung V1#81> 


Hundswuth am Menschen, Fälle hievon IV. 383 — 385. 
Ursachen VI. 51. 


Hunger; Sein" Einfluss auf’die Resorption von Atzaeı- 
mitteln II. 123, 124. 
Hungern, sein Einfluss. auf die Geschwindigkeit der 
Einsaugung I 46. 
langes, eines Huhnes VI. 8. 


Husten, nervöser, Fall hie von IIE.»51, 52. niet, 

Hydatide, eigrosse, in Herzen einer‘ 'Kah VL 22: 

Hydatidenbildung in der: Tibia II. 180. di 

Eiydaazguapn jodatum chlor., Darstellung und arznei- 
liche Verwendung‘ Vv. 112. 

‘ siehe’ auch „Quecksilber«.- 


Hydrarthrose, Ursache, Behandlung III. 191. 
Hydriatrik; ’ Bericht über die Leistungen und Port- 
schritte in derselben -V. 185—200. 
Hydrocele, zur Lehre: von. der' pie ae geiene 

III. 381.' 
ei. ni über die Geburt desselben IV. 478. 
angeborener IV. 11: 
Hyarsgaik: V.56. | 
Ei u ee angeborene, Fälle hiskon IV. 430 
un 432. y „nl 1790 


HräopBihie, Casuistik III. 121. 
Hydropneumopericardium, Fall hievon III. 215. 
Hydropsflüssigkeit, chemisch untersucht II 86 -88."' 
Hydropsien,' verschiedene, Behandlung‘ IIL:-206, 207. 
Hydrorrhoea gravidarum, Wesen, Fall’'hievon IV. 418, 
Hygieine verschiedener Gewerbe VII: 53-55.» 
Buchdrucker und Schriftsetzer VII. 54. 
Erzformer VII: 55. 
Farbenarbeiter VII. 54. 
Koblenhändler. VII. 55. ni 
Seidenfabriken VII. 55. 
Zündwaarenfabrikation VIL;'58. rl 
Nahrungs -, Genuss - und Heilmittel 
VII. 55—60. 


des Bieres VII. 59. 

der Fische VII. 59. 
o:des :Fleisches: VII. 58. 

der Gemüse VII. 58. 

des :Mehles und Brodes VII. 56—58. 
der Mineralwässer VIL 60. 

des Weines VII. .59. 

der Würste VII, 58, 

„privata VII. 33-37. 

"publica VII. 37—68.. . 
allgemeiner Theil VII. 37—47. 
air 'specieller Theil VII. 47-68. 
“und Zucht der Thiere VI, 10—12. 


Hygroma cysticum perinäale congenitum, Beschreibung 
von solchen IV. 4 u. ff., 356. 
Hyoscyamus, Fall von Vergiftung "biemit V, 124. 
Hyperämie und Entzündung, das Verhältniss beider 
..zu einander ll. 52. 
Hyperästhesie, ER. in Folge eines Trippers 
326. . 
Hyperästhesien Ill. 23. h 
bei Rhachitis, Ursachen etc, derselben 
| IV, 433. 
Erpertiunhien IV. 336 - 338. 
Hypochlorite, Hyposulfite und Benzo&@säure, ihr Ein- 
„»» Vfluss'auf.den: Stoffwechsel I. .199, 200. 
Hypospadias, Varietäten 'ete. derselben IV. 19. 
Hyperostose des Kopfes, Fall hievon III. 178. 
EUEPORERN typisch Were” Krankheiten 
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Hysteralgie; Mittel dagegen 1V. 404. 
Hysterie III. 121--139. 
2 — u. Astiologie. Ill. 188... 

— Erscheinungen eombihirte III. 136 - 
Pathologie :lIl.! 122. 
Symptomatologie IL. 122— 138. 
Therapie III. 139, 


Hysterismus bei. Kühen, ern en VI. 46, 


138; . 


I 


Jalappe, Hauptbestandtheile derselben: V. 125. 
Ichorrhämie, zur: Lehre hievon IV. 243, 
Icterus, Ursachen, chemisches Verhalten des Katne etc, 
I11..348 — 351, 
— Studien über .das Wesen desselben I. 68. 
— mit kaltem’ Wasser ' behandelt V. 198. 


Idiotismus als Volkskrankheit VI. 62. 
Idria, über ‚die. dort. herrschenden Koss kheitelonisent 
11..177—180. 


Ileum, Fibroid in seiner Muscularis IV. 338. 

Impotenz, männliche, Behandlung III: 385. 

Incontinentia urinae, Behandlung, Erkennung der si- 
mulirten  III.366. 

Inceubation zur Heilung von Wunden IV .57. 

— als therapeutisches Mittel V. 136-138. 

ehaie: graphische, für Naturgeschichte und Me- 
diein II. 9, 10. 

Indigestion bei: Rindvieh' VI. 38. 

Indigo im menschlichen Harn II. 81, 82. 

In-und Exspirationen,' über. die Dauer derselben 
11..109. 

Influenza, zur Pathologie, Symptomatologie,und Aetio- 

logie IV. 151—153, 
der Pferde, zur‘ Pathologie "und: Therapie 
VI. 31, 32. 

Injectionsmasse in: die zum Präpariren bestimmten 
Cadaver I. 19. 

Inosit unreifer Bohnen, Studien hierüber I. 163 

Inseeten; Krankheiten derselben VI. 52. 

Inseln und Meeresküsten, Salubritäts-Verhältnisse der- 
selben 11. 136. 


Insolation, Symptome, Anatomie, Vorkommen ,- Ur- 
sachen, Pathologie, Therapie IV. 107—109. 
Instrumente, geburtshilfliche VI. 64. 
Intelligenz, Sensibilität und Motilität, Störungen der- 
selben III. 102—139. 
Intermittens siehe „Wechselfieber«, 
Jod als Antigalacticum V. 96, 
— gegen Bleivergiftungen, Erbrechen der Schwange- 
ren etc. V. 9. 
Jodinjectionen ‚gegen Ascites. III. 206. 
— in Cysten ete. bei Thieren VI. 64. 
in Ovarieneysten IV. 44. 
Jod üid Jodpräparate, Pharmakologie und Toxiko- 
logie derselben V.'94. 
Jodreactionen V. 58. 
Jodcaleium gegen Schanker V. 96. 
Jadetum cadmicum, 
V. 65. 
Jodgiyöarn gegen Lupus V. 96. 
Jodkadmium, Vor- und Nachtheile, arzneiliche' Ver- 
wendung desselben V. 65, 96. 
Jodkalium gegen Morbus Brightii ‘post scarlatinam 
V. 96. ge, 
‚sein Uebergang in die Galle V. 94; 
Jodoform, Vorzüge und Wirkung desselben V. 96. 


Jonen, über die Wanderungen derselben I, 14. 
Irideae V, 6. 


Iridectomie,/Werth und Ausführnng derselben III. 158: 


— 160. 
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Iris’ florentina,' Pharmakognostisches. V.'6,.; tu Bsurisgggi Hr 
Iris - Defect ,„ angeborener .IIL 1514... uni 
Iritis syphilitische hereditäre IV. 324: 
Irradiation, Beobachtungen hierüber | 1. 9». 
Ischias, Behandlung III. 33. Er 
Italien, medieinische Geographie, desselben I; nie 
Juglandeae V. 49, DER 
Jaglary regia, zur Chemie ders selben , Y. A 
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Kaiserschnitt, Casuistik IV. 483, Ji „u 
Kalbefieber, 'Wesen, Symptome, Behandlung .VIL.46. 
Kali: carbonicum erudum et depuratum,, N a 
derselben V. 59, 60. 
‚gegen. Croup.V, 1083; bu ; 
chlorieum, zur Pharmakologie‘, desselben Yv. 108. 
—  nitrieum, sein ‚Uebergang: in. den «Harn 'V..-108: 
— oxymangansaures als ‚Meilmitiel, bei Geschwüren 
V. 108, 
Kalium V. 59; 103104. y leise wrawriH 
Kalk, seine Einwirkung auf Binz V1.:9 loaogr 
kleesaurer im Harn Kranker.l. 106 zagqydenih 
Kalkmetastase, Fälle hievon II. 64. 14 
Kalkmilch mit Mandelöl: gegen: Kuksinsihi V. 105.: 
Kaltwasserkur gegen Cardialgie: V}1194..... 
Cholera. V..193; 
Croup. V. 194, ! = 
Dysenterie;V, 198;.4 „. .Kichiit 
Erysipelas V, 198, - ........ 
— _Haemoptoe V. 195. 
Hemicranie V, 193. E 
—  .Ieterus V. 198. ; 
Keuchhusten V. 193, 193, 
Kolik V. 197. 


er Menstruations-Anomalien V.199. 

— Morbus Brightü V. 197. ,. 

—  Pneumonie V. 196. 

—  Prosopalgie V. 192. 

—  Secarlatina V. 199. 

_  Pussis convulsiva V. 192, 195. 

— Wechselfieber V. 192) 
Allgemeines über deren Gebrauch mer 
Physiolog.: "Wirkungen V. 186-192. 
Kaltwasser- Schwitzkur bei Thieren VI, 23. 
Kamala, zur Pharmakognosie etc, desselben v. 48,49, 
Kurbankelkrenkue siehe „Pustula maligna«, 
Katalepsie, aussergewöhnlicher Fall III. 120.121. ° 
Katarrh, bösartiger, des Rindviehes’VI! 40. wi. 
chronischer, der Sinus bei Pferden VI. 29. 


Katheter, in der Harnblase abgebrochene. I. '368,. 369 


Katheterismus, über das nach demselben Sende 
Fieber III. 374, 375. 


Katochus, typischer, Casuistik IV, 143, ,- 
Katze, Darmeroup derselben VI. 51. 
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Kehlkopf, über seinen Verschluss oberhalb der Stimm-. 
bänder I. 55. 
—  -Muskeln, Atrophie. derselben _ bei "Thieren 
VL 19, 


Y RN + 
—  -Pfeifen der Thiere, Operation hiegegen. ‚VL_58. 
- Spiegel, Beschreibung, ‚Anwendung u. Werth 


etc. desselben I. 54. ‚IL. 111—119. 
Kephalohaematoma der. beiden. Feheiniiternine etc. 


— 


IV. 435. dh 
Kephalotripsie, .Casuistik IV. 484... Er 
Keuchhusten, Statistik, Behandlung. UL. ‚305, 306. 

ei mit kaltem Wasser behnagelta ‚V. 1820 
— Wesen etc. IV..443. ._ Jan zen 
Kiefernadelbäder V.’171. iz 
Kinder in Berlin, ‚durehschnittlicha Sterblichkeit der. 
+ selben IL 150.: 4b ra waren u 
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Kinder-Cholera iu den vereinigten Staaten II..180.. 
E= nee ‚ Bericht. :üher die Leistungen im 
adoeisamye) ni Gebiete derselben IV. 428—461. 
“Allgemeines. IV. 428—429. 
specieller Theil: IV. .430— 462. 


Kindesbewegungen , durch Auflegen der kalten Hand 
hervorgebracht IV. 469. 


Kindsmotd in: förensischer-Hinsicht VIL. 23—27. 

Kindspech siehe „Meconium*®. 

Kirchenstaat,: Topographie ‚desselben. II. 154. 

Klappenleiden siehe „Herzklappenleiden“. 

Klapperschlangenbiss, Mittel-dagegen V. 97. 

Klauen- 2 des Rindviehes in'der Lombardei 
"Vl450' 


Eiesikeie bösartige, der Schafe‘ V. 49. 
Klee als Pferdefutter VI. 11.1. | 
Kleidung der. ‘Soldaten, sanitäre Unter ersuchungen hier- 
über’ 1.82.0:! 
Klima Frankreichs VII. 53. 
Kloaken, tiber die Einrichtung derselben VII. 52. 
Klumpfuss, gymnastische Behandlung desselben Y. 204. 
— zur Pathologie und Therapie IV, 45 u. ff. 
Knie- -Contracturen, über die gewaltsame Str er hc der- 
selben V. 279281. 
Kniegelenk, über die Contraetur desselben IV. 51. 
— -Luxationen IV. 87. 
B= menschliches, Untersuchungen hierüber I. 7. 
—- - Krankheiten III: 190-—192. 
Kukencbeipen Verrenkungen IV. 87. 
Knisterrasseln, über die Ursache "seines Entstehens 
lin II. 104. 


—_— — 


Knochen, junge menschliche, mineralische Bestand- 
theile derselben I. 172--174. 
Knochenabscess, Behandlung III. 178. 
Knochenbildung in der Lunge II. 34. 
Knochenbrüche IV. 73—-81, 
»— : ;,. Allgemeines IV. 73—76. 
—. .. einzelner Knochen IV. 76-81. 


.„—. . verschiedene, bei Thieren VI. 57, 58. 
de u 1 Verbände hiebei IV. 76 u. ff. 
DS Zn siehe auch „Fractur«, 


Knochenbrüchigkeit des Rindviehes, Ursachen etc. 
Tu 89," 


Knochenerweichung, interessanter Fall.hievon III. 180. 

Knochenerzeugung, Versuche hierüber I. 82. 

Knöchen- und Gelenk-Krankheiten bei Kindern IV. 
454 — 456. 


Knochengeschwülste IV. 341 u. fl., 352. 
—_ durch Neubildung II. 179. 
— pulsatile, Wesen etc. derselben 
-- III. 179. 
Kuochöngewebe, über die Bildung desselben II. 24. 
Histologie desselben I. 229— 233. 


Knochenkern i in der untern Epiphyse des Oberschenkels 
. ;, der Neug»horenen, forensische Bedeutung des- 
‚ „selben VII. 25 — 26. 


F 


Knochen - und "Knorpel-Syphilis,t FBeobachtungen hier- 


über. IV; 320. 


Knochenkrankheiten III. 174—180. 
Knochensubstanz, über die Entwicklung derselben I. 


138, 229— 233. 
ER zur Histologie derselben IV, #08, 
ar m4ö6: 


Knötchenausschlag bei Pferden VI. 34. 
Knorpel, ihre Veränderungen in -Gelenkkrankheiten 
III. 1S1. 
Knorpel-Erkrankungen Ill, 182. 
a ee IV. 348— 352. 
_ der. Finger ‚und des Metacarpus 
„u 1V..351 
EN Histologie desselben I. 227— 229. 
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Kochsalz, Einfluss wiederholter Gaben desselben auf 
=, 4,., Hunde,,Katzen .etc. 1.84. 
u, als Heilmittel V. 157%. 
—, _ -Vergiftung beim Rindvieh VI, 27. 
— seine Wirkung auf Schweine VI. 11. 
as als Zusatz zur Kuhmilch, behufs leichterer 
Verdaulichkeit V. 105. 


Körper kemds im Auge III 151. 
Pen! | in den Gelenken III. 186. 

# in der Harnblase V. 289, 

im Herzen III. 222. 

im Hirn IH. 15. 

in Larynx und Trachea III. 277— 279. 

im Magen und Herzen bei. Thieren 
VI. 20, 21, 22. 

—. im Oesophagus III. 335, 336, 

in der Trachea IV. 72. 

in Wunden IV, 72, 73. 

— organische, Pharmacie derselben V. 66-80. 


— — 


— unorganische, — en V. 56—66. 

Körpergrösse, ihr2Einfluss auf die Lungen - Capacität 
II. 110. 

Körperverletzungen in Bas aaohf Hin- 
sicht VII. 6, 

Kohlen-Gräber, über ir Lungen- -Melanose derselben 
II. 33. 

Kohlenhändler, . hygieinische : Verhältnisse derselben 
VII 55. 


Kohlenoxyd, sein Einfluss‘ auf den Organismus ‚und 
das Blut insbesondere I. 62. 


Kohlenoxydgas, seine Einwirkung auf das Blut V. 90. 
Kohlensäure - Anästhesie, Erscheinungen, Wirkungen 
etc. derselben V. 91, 92. 


Kohlensäure als locales Anaestheticum bei Uterusleiden, 
plötzlicher Tod hiebei IV. 409, 484, 


Kohlensäure, Wirkungen derselben I. 123. 

Kohlenstoff V. 90 — 93. 

Kohlenwasserstoffgas- Vergiftungen V. 93. 

Kolik der Pferde, Anatomie derselben VI. 29. 
— mit kaltem Wasser behandelt V. 197, 


Konstanten, thermo-electrische, der Metalle I, 13, 
Kopfkrankheit des Rindviehes, Formen, Symptome 
te. VIr8%. 
Kopfschmerz, Formen, Behandlung III. 38, 39. 
Kopfverletzungen in gerichtlich- medicinischer Bezieh- 
ung. %H: 7,8. 
- und Schädelfracturen, Casuistik IV, 
58 — 66. 
Koryza der Neugebornen, Complicationen, Formen, 
Behandlung IV. 438. 
Kousso-Blumen, ihr Gehalt: an Koussin V. 53. 
Krämpfe II. 43—61. a 
—  klonische Ill. 49-61. 


Krätze, zur Geschichte, rn Therapie ete. IV, 
395 — 397. 
— mit Schiesspulver hehandelt III. 312. 
Krankheiten, acute, Bericht über die Leistungen in der 
Pathologie und Therapie derselben IV. 
105 — 233. 
_ chronische, dyscrasische und endemische. 
Bericht über die Leistungen im Gebiete 
derselben IV, 234 — 276. 
— contagiöse IV. 222—232. 
= epidemische, Bericht über die Leistungen 
hierin II, 13—19. 
— epidemische, zur. Geschichte derselben 
II. 13 — 19. | 
— mechanische, Bericht über die Leistungen 
im Gebiete derselben IV, 
55 — 104. 
Hand- u. Lehrbücher IV. 55. 
5 


xXXIV 


Krankheiten, vorgeschützte, verhehlte und angeschul- 
digte in forensischer Hinsicht VII. 16, 17. 

Krankheits-Species, ätiologische III. 139 — 141. 

-Typus, ‚über den Wechsel desselben IH. 

„127 — 128. 

-Ursachen ‚Il. 57 —59. 


Kreislauf I. 47— 54. | 

Kreislaufsorgane,, Bericht über die Veistähgen" in der 
Pathologie derselben III. 209—266. 

Handbücher III. 209. 


Krebs, Eintheilung, Diagnose,. Anatomie etc. IV, 365 
— 372, zur Therapie ‚IV. 377, 378. 

über. das Wesen und .die chemischen Ver- 
hältnisse desselben V.: 78, 79. 


Kreuzbeingegend, hintere, ‘über die angeborenen Ge- 
schwülste derselben IV. 460. 

Kreuzlähmung bei Pferden VI, 37. 

Kriebelkrankheit VI. 57. 

Kropf und Cretinismus, zur Geographie und Aetiologie 
derselben II. 138. 

Verbreitung, zur Pathologie und 
Anatomie IV. 244—246. 


Krystalllinse, Dislocation derselben III. 153. 

des Menschen und der Thiere, Unter- 
suchungen derselben I. 10. 

siehe auch „Linse«, 

Kühe, Castration derselben VI. 61, 62. 

Kuh, Fall von Mutterliebe derselben VI 9. 

Kuhpocken, Statistik VI. 45. 

Kunstfehler der Medicinal-Personen VII. 15. 

Kupferlösung, ‚Fehling’sche, über die Reduction der- 

selben II. 74. 


Kupferoxyd gegen lockere Zähne II. 313. 

Kupfer-Vergiftung 'bei Schweinen VI. 26, 

Kupfervitriol als Augenheilmittel III, 162. 

Kurmethode, exspectative II. 123. 

Kurmethoden, über ihren Wechsel mit dem des Genius 

epidemicus Il. 124— 128, 

Kurorte, klimatische V. 177. 

Kyphose, über die Behandlung derselben mittels Heil- 
gymnastik V. 206. 

Heilung einer solchen IV, 43. 

Kysten im Rückenmark, Fall hievon III, 18. 


— 


Kreosot, 


—_— us —— 


2. 


Labyrinth-Region, Krankheiten derselben III. 166, 167. 
Ladengeschwülste am Kiefer des Rindviehes VI, 52, 
Lähmungen Ill. 61 — 83. 

Lähmung der Arme, zur Anatomie, Physiologie; Sym- 
ptomatologie, Aetiologie, Diagnose, Pro- 
gnose und Behandlung III. 68—72. 

der Augenmuskeln, zur Anatomie, Patho- 
logie und Aetiologie derselben III. 67, 68. 

= in Folge von Syphilis IV. 314, 315. 

in.genere III. 61—63. 

der Kinder, Wesen Ursachen IV. 433, 

bei Pferden VI. 37, 38. 

siehe auch „Paralysis«. 


Landgestütswesen in Oesterreich VI. 10. 

Laryngitis chronica, Fall ’hievon, Anatomie III. 273, 
274. 

Laryngophthisis III. 973. 

Laryngoscop siehe „Kehlkopfspiegel«. 
Laryngotracheitis, acute, zur Pathologie, Symptomato- 
logie und Therapie III. 268—273. 

Larynx, Fremdkörper in demselben III. 277—279. 
-—  -Geschwülste III. 277. 
über die Veränderungen desselben beim Ath- 
men, Sprechen, Schlucken etc. I. 54, 
-Krankheiten III. 268—280. 
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Laurineae V, 121. 3 + or 

Lautbildung, Studien hierüber I. 9, 10. 

Leben und Gelebthaben MedHberener & in Es 
Hinsicht VIL 26, 27. 

und Krankheit II, 40 — 44, 


Lebensknoten, Folgen seiner Zerstörung I 129. 

Leber und Galle I. 62— 69. 

Anleitung zur Injection derselben F 25.: | 

zur pathologischen Anatomie. derselben: 1. 35. 

über die zuckerbildende Thätigkeit derselben I. 
65, 66. 

über einige ktinstliche Umwandlungsproduete 
durch dieselbe I. 174, 

ihr Verhalten bei hungernden? und gofütterten 
Thieren I. 66. 


Leber-Abscess, Literatur III. 348. | 
Leber-Affeetionen der Thiere vom: pathologisch» ana- 
tomischen Standpunkte aus VI 19. 
Leber-Atrophie, acute, Pathologie, Anatomie, Ursachen, 
Casuistik etc. III. 352—354, 
Verhalten des Harns hiebei Il. 82. . 


Leber-Blutung, Fall hievon III. 348. +» 
Leber-Cirrhose, zur Anatomie derselben I. 34. | 
Leber- - Entzündung bei Pferden, Erscheinungen ete. 


— 


— 


— 


VL 29. 
Leber-Krankheiten der Pferde, Behandlung VI. 29. 
—_— III. 347—354. 
Leber- und Nierengefässe, über die Contractilität der- 
selben I. 53. erg 
Leber-Syphilis, zur Lehre: hievon IV. 312. " 


Leberthran, Mittel zur Verdeckung seines Geschmacks, 
Fälschungen V:764.77 \ 


Lebertumoren III. 354. 
Leberzellen, Einwirkung derselben auf verschiedene 
Substanzen I. 175, 176. 

Leberzucker, Darstellung des zuckererzeugenden Stoffes 
I. 64. 

über seine Bildung während des Lebens. 
oder nach dem Tode I, 161. Il. 62—64. 

bei verschiedenen Thieren I. 63, 64. 


Lecksucht des Rindviehes, Ursachen, BR 
v1. 39. 
der Schweine, Ursachen VI. 49. r 


Legumin, zur: Chemie desselben I. 164. v3 
Leguminosen als Pferdefutter 
Leichenhaus-Einrichtung in Volkach a.M. VII. 49. 
Leichenschau VII. 66. 

Leinöl, seine Wirkung auf Pferde VI. 27. 
Leistenbrüche, eingeklemmte IV. 101. 

bei Hündinnen VI. 56. 


Lendenwirbel-Dislocation und Bruch, angeborne IV. 3; 

Leuchtgas vom sanitären Standpunkte aus VII. 51. 

Leuein, über die Bildung desselben I. 175. 

über die künstliche Oxydation desselben 1 
176. 

über das Vorkommen desselben I. 169. 


Leukaemie, zur Lehre hievon, Beobachtungen IV. 235 
— 241. 

Lichen, Erscheinungen, Therapie III. 395. ; 

Licht, über die Osecillationslehre desselben I. 10. 

Ligamentum teres femoris, Untersuchung desselben 
0% 

Liliaceae V. 117. 

Limonade purgative, Bereitungsweise V. 83, 

Linse, über ihre fettige Entartung im Innern eines 

lebenden Thieres I. 83. N 

siehe auch „Krystalllinse®. 

Liquor Amnii et Allantoidis, Untersuchung ken 
I. 136. rg 

antiscorbuticus, Bereitungsweise etc. V. 83. 

Lippe, medicin. Statistik dieses Fürstenthums_ ul. ‚450. 

Lippenbildungen, künstliche V, 300. . 


B— 
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Lithothrypsie, zur Geschichte derselben II. 10. 

bei Thieren VI. 61. 

Lochienfluss, unterdrückter, Behandlung IV. 425. 

Lolium temulentum, seine Wirkung auf Pferde VI. 26. 

Lordose durch Heilgymnastik behandelt V. 206. 

Lordosis: lumbaris in Rücksicht auf die Geburt IV. 
412. 

Loxodes Bursaria, Studien über dieselbe I. 132. 

Lues syphilitiea, zur Geschichte derselben IV. 291. 

Lufteinblasen. bei Neugeborenen, Folgen desselben 


ra 


+4 „Y4lı.26. 
Lunge, rechte, über die Lage ihres vorderen Randes 
1. 25;; | 
Lungencapaeität, Untersuchungen hierüber III. 110 
©... —11l. 


Lungenemphysem, zur Pathogenese desselben III. 296, 
297. 
Lungenentzündung, acute, siehe „Pneumonie“. 
| chronische IIl. 288 — 290. 
_ und Lungenseuche des Rindviehes, 
über die Verwandtschaft beider 
VI 41. 
Lungengangrän II. 290. 
Lungen- und Haut-Emphysem bei Rindvieh VI. 45. 
Lungen-Melanose der Kohlengräber,. zur Pathologie 
derselben II. 33. 
Statistik, zur Pathologie, Anatomie 
etc. III. 288— 290. 
Lungen-Parenchym, Krankheiten desselben II. 280 
— 297. 
Lungenproben, über ihren Werth etc. VII. 26. 
Lungenseuche, Entstehung, Impfung VI. 41, 42. 

_ in der Lombardei VI. 67. 
Lungensteine, Fall:hievon IV. 351. 
Peer Behandlung IV. 381. 
zur Pathologie, Aetiologie, Dia- 

gnose, Therapie, Casuistik etc. 
III. 290— 296. 
Dalin, "Eigenschaften und Wirkungen 'V. 120. 
Lupus, Behandlung desselben durch, Exeision V. 257. 
erythematodes, über die Existenz und die Er- 
>; seheinungen desselben III. 409. 
Luxation, angeborene, des Hüftgelenks IV. 68. 
des Ellenbogengelenks IV. 84. 
der Finger IV. 85. 
der Fussgelenke IV. 88. 
des Hüftgelenkes IV. 85. 
der Kniescheibe IV. 87. 
—_ des Schultergelenks IV. 82. 
der "Tibia IV. 87. 
der Wirbel IV. 82. 
Luxationen bei Thieren VI. 56. 
— siehe auch „Verrenkung“«. 
Lutaple: und-Chylus, he a Weg durch die Drüsen 
24 
"rn. 0 Zuckergehalt derselben bei ver- 
schiedenen Thieren I. 64. 
pr pie zur Anatomie derselben IV. 303. 
-Entzündung, zur Anatomie derselben 
II. 32. 
; | -Hypertrophie IV, 336. 
Lymphgefüss- - Entzündung bei Pferden VI: 29, 
—  -Krankheiten III. 263. 
Lymphkörperchen und Eiterkörperchen, diagnöstische 
Unterschiede I. 215. 
Lymphmenge unter verschiedenen Nebenbedingungen 
hervorgebracht. I. 47. 
Lymphsystem der Pferde, Krankheiten desselben VI. 
29 —31. 


} — 
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NE. 


Magenbewegung bei Wiederkäuern, Einfluss des Vagus 
hierauf VI. & 
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Magencyste eines Python II, 37. 
Magenerweichung der Kinder, zur Lehre hievon IN» 
452, 453. 
Magenfisteln, Casuistik IIL 341. 
_ PR LEE ERRENP Verwerthung derselben 
37 


Magenkatarrh, acuter und chronischer, Anatomie io 
selben III. 337, 338. 
Magenkrankheiten III. 336 — 342. 

_ Allgemeines Ill. 336 — 338. 
Magenkrebs, Anatomisches, zur Symptomatologie etc. 
III. 542, 

physiologische Versuche mit : demselben 
“L 87. 
Magenzerreissung bei. Pferden VI, 19. 
Magnesia sulphurica, Verunreinigung derselben V. 63. 
usta. contra Arsenicum V. 62, 63. 
Magnesium V. 62. 
Maikäfer-Genuss schädlich für Schweine VI. 26. 
Maisfütterung bei Pferden VL 11. 
Makroglossie und Makrochilie, zur Anatomie derselben 
I. 33. 
Malaria-Grenzen II. .138. 
Malariakrankheiten IV. 129—177. 
vorherrschend endemische IV. 129 
— 151. 
epidemische IV. 151 
— 177. 
typische IV. 129 — 146, 
Mandel-Entzündung siehe „Angina tonsillaris«, 
-Erkrankungen III. 327—330. 
Mandelhülsen schädlich für Pferde. VI. 26. 
Mangan, zur Pharmakologie desselben V. 106. 
Markschwamm in der Bauchhöhle einer Stute VI. 16. 
der Niere III. 363. 


Masern, Epidemiographien IV,. 225, 226. 
— .. und: Scharlach, über die Verwandtschaft beider 
IV. 457, 
Mastdarm-Blasenfistel, Fall hievon III. 366. 
— . “Erweiterung. divertikelähnliche bei Hunden 
VI. 20. 
—ı ‚-Polyp bei einem ‚Ochsen, Operation VI, 54, 
—  -Syphilis IV. 311. 
Würmer desselben. bei verschiedenen Thieren 
].;33; 
Mastix, Verfälschung desselben V. 50. 
Maucke der Pferde in der Lombardei VI. 35. 
Maul- und Klauenseuche in: der Lombardei VI. 66. 
Statistik, ‚Ansteckung .etc, 
VI. 44. 


Magensaft, 


—— 
— 


Mechanik IL 6—10. 
Meconium, Bestandtheile desselben I. 141. 
Mediastinalkrebs, Fall hievon III. 306. 
Medicin, gerichtliche, Bericht über die. Leistungen in 
derselben VII. 1- 32. 
Besprechung einiger Lehrbücher 
vu. 1-5. | 
Medicinal-Polizei als. Unterrichtsgegenstand. auf: den 
Universitäten VII. 40. 
Medicinal - Statistik, über. die Wichtigkeit derselben 
VI. 37. 
Medieinal- Wesen VII. 37 —41. 
Medulla oblongata, Krankheiten derselben bei ee 
VI 37. 
zur Physiologie derselben I. 126. 
Medullarkrebs am Gaumen eines Pferdes VI. 16. 
Meerrettig-Genuss, seine Wirkung auf Kühe VI. 26, 
Meerzwiebel, zur Chemie derselben V. 6. 
Mehl und Brod vom hygieinischen Standpunkte aus 
VII. 56—58. 
Mel crudum, über seine Gewinnung durch die Bienen 
Tr th 
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Mel depuratum, Bereitung desselben v2, 
— Tosarum, Bereitungsweise van 
Melancholie mit Uterusleiden complieirt IV. 400. 
Melanose der Lungen, Statistik, zur Pathologie und 
Anatomie II. 288 -- 290. 
— der Nebennieren eines Pferdes VI. 20. 
bei einem: Pferde, Behandlung VI. 54. 


Melanthaccae V. 116. 
Meliturie und Carbunkel, 
beider III. 401. 


Meningitis, Symptome, Behandlung 111. 6. 

Menispermeae V, 40. . 

Menschenknochen, junge, mineralische Bestandtheile 
derselben I, 172—174. 


Menstruation während der Schwangerschaft, Ursachen 
und Quelle derselben IV. 418. 


Menstruations-Anomalien, Behandlung IV. 408. V. 199. 
mit kaltem Wasser behan- 
. delt V. 199. 


Mercur gegen Syphilis IV. 286 u. #. 

Mercurialkrankheiten in Idria II, 177— 180. 

Mercur siehe „Quecksilber« und „Hydrargyrum«. 

Meryeismus, typischer, Fall hievon IV. 145. 

Metalle und deren Verbindungen, Pharmakologie und 
Toxikologie derselben V. 103—116. 


Metastasen Il. 64. 
Metrorrhagie mit Borax behandelt V, 105. . 
Mexiko, über die dort heimischen Krankheiten II. 170. 
Miasma, über das Wesen desselben VII. 61, 62. 
Micropsie und Macropsie, Wesen, Behandlung III. 150. 
Milch, blaue, bei Kühen VL 47. 

Einfluss des Melkens und der Race auf die- 


über den Zusammenhang 


f selbe VI. 9. 
—  -Fieber bei Kühen, Symptome, Behandlung 
VI. 46. 


jodhaltige als Heilmittel V. 157. 

menschliche, abnormer Fettgehalt derselben 
I. 167. 

Mittel gegen das Nichtbuttern derselben VI. 47. 

— . und Molkenkuren, Vorschriften hiefür und An- 

wendung, Indicationen V. 132 - 134. 


— -$Säure aus Fleischmilchsäure dargestellt I. 163. 
-Säuregährung V. 66. 

 -Secretion abnorme bei Thieren VI. 9. 
süsse, als Antihydropicum III. 206. 
Uebergang von Jod in dieselbe :V. 94. 


Milchsaft, über die Fortbewegung desselben in den 
Saugadern des Gekröses I. 46. 

Milz, Tuberculose derselben bei einem Pferde, VI. 39. 

— ihr Verhalten bei der Purpura haemorrhagica 
III. 391. 

Milzbrand- Ansteckungen VI. 68. 

— Behandlung VI 43, 

in Preussen, Sachsen etc. VI. 67, 68. 

der Schweine VI. 49, 

Studien hierüber VI. 13. 5 

-Wuth bei einem Ochsen VI, 43. 


Milzkrankheiten III. 266, 354, 355. 

Milznerven, Folgen ihrer Durchschneidung 1, 198, 

Mineralwässer, zur Hygieine derselben VII. 60, 

Missbildungen bei Thieren VI. 22. 

Mittelfelle, vordere, über die Lagerung derselben IH. 
100. 

Mittelfranken, topographisch-statistisehe A 
hievon II. 140 — 147. ° 


Mittelgrösse, Werth und Bedeutung derselben I. 30. 
Mohn-Vergiftungen bei Thieren VI. 27. 
Mola carnosa als Ursache von Uterusblutungen IV. 


_— 


— 


475. 
Mollusken, zur Anatomie etc. derselben II. 37. II. 
389, 403. 


Moorbäder in Teplitz V. 160, 
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Morbus Addisönii IV, 270-277. vun ‚si IE NR | 
Beri ehterstattungen und Klgemeine 
IVN2TOEDTET TR | 1 
ee Beobachtungen Iv. 278 
— 276. 
Broneirung der Haut ohne ikea 
ung der Nebennieren IV. 276. 
Erkrankung der Nebennieren Be 
Broneirung der Haut IV. 276 °- 
gegentheilige 10 nö IV. 976. 


— .. Brighti, zur, Pathologie, Aetiolögi e etc. der- 
selben III. 356— 362. Du 

. .Amblyopie hiebei III. 150, ‚360, „361, 

“ Behandlung II. 206. 

nach Scharlach, Behäuldlung v. ss, 
—_ mit kaltem Wasser behandelt V..197. 

maculosus, Beobachtungen hierüber IV. 263. 


Morphium ‚aceticum in der 'Thierheilkunde vi. 24.‘ 

Motilitäts-Neurosen des Auges III. 149 — 151. 

Motilitätsstörungen III. 43—83, 

Moxe neue V. 297. 

München, Bevölkerungs- und Sterblichkeits, Ergeb 
7 4.;.189. | en. 

Mund-Diphtherie, Wesen, Bruhn: gioa IV. 21a. Fr 

Mundhöhle, Krankheiten ‚derselben III. 322—331. 

Mundhöhlengeschwülste Hl, 830.148 

Mundklemme, totale, Operation derselben V. 207. 

Museuli intercostales, über die Thötigkeik derselben 


— — 


— —— 


1.65, 56. 
— pectorales, Fall’ von Gangien derselben UL 
171. anman | 
Musculus ciliaris, Studien’ kreriheh 1 ıl. 
— ra anı, Studien hierüber I. 2L.. we. 


— orbieularis palpebrarum „anatomische“ und 
physiologische Verhältnisse desselben I. 


94, 95. 
—_ serratus major, über die Ha desselben 
1.55, 56. Mn 
Muskel-Atrophie III. 87—102, ger. .L 


Aetiologie III. 89, 93. 

_ Anatomie patholog. II. 88, 9 Re 
_ Casuistik II. 98 — 102. 
Diagnose III. 9%. 7 

_ Folgekrankheiten IH. 90. " 

ai Pathologie III. 38, 94, 96. 

sure Prognose III. 9. 

E— Symptomatologie II. 91. 

_ Verlauf und Dauer III. 92. 
Muskelbewegung, zur Lehre hievon I. 86—89. 
Muskelcontractilität, Studien hierüber 17,8, 
Muskelelasticität, Versuche hierüber L., ‚86— 89. 
Muskelfasern, über den Bau derselben I. 235 — 237. ; 
über die Querstreifung derselben I. 86, 


Muskelgewebe, zur Histologie desselben I, 234 — 237. 
Muskelkrankbheiten Ill. 169-171. 
Muskel- und Nervenströme, ‚Apparat. zur ‚Regulirung 
der. durch die Polarisation ‚bedingten Stör- 
ungen I. 32. 
Muskelreizbarkeit, Versuche‘ bien I. 89, 90. 
Muskelübung, ‚Versuche über den Gang. derseiben. 1.91; 
Muskeln, über ihr -Hemmungsvermögen asgeniliee 
'localer Erregung I. 91. art 
== über das Wachsthum derselben. L 3 Waller 
Mutterhals, verengter, Mittel zur a des- 
selben IV. 402, 408. u 0,00% 
Mutterkorn im Brode, Folgen seines Genusses VII-57, 
siehe auch „Secale cornutum«. " 
Muttermäler, Behandlung mittels Impfen III. 405. 
IV. 434. 
Muttermund innerer, sein‘ Verhalten zur Schwanger- 
schaftsdauer IV. 468. 
rigider, über die‘ Bluges Eröffnung ‚des- 
selben IV, 479.9 17 wand 
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Muttermund-Rigidität, Mittel’ hiegegen IV. 43. 
Myeloidgeschwülste der Knochen IV. 342. x 
Myocarditis, acute und N DEIBeRN, Casuistik ZB 219. 


Myologie I. 21. 
Myopathia chröniea , Anatomie, Ursachen etc. II. 
88, 89. » 


Myosalgien IH. 41,42. 

Mk ohshurs über die Tosterent Häbrsöiben Wal 22, 
Myroxylum Pereirae, zur Chemie desselben v.51. 
Myrrhis bulbosa, Pharmakologie derselben Vv. 126. 


N. 


Nabelbläschen, über das Vorhandensein an mensch- 
lichen Placenten I. 135. 

Nabelbruch IV. 102. Ph Er 

= angeborener, Studien hierüber IV, 28, 

Nabelbrüche bei jungen. Fohlen VI. 56. 

Nabelgefässreste, Veränderungen derselben I. 141. 

Nabelschnur - Anomalien IV. 478. 

Nabelschnurgefässe, über das Verhältniss derselben 
IV. 435 — 437. 


Nabelschnurgeräusch , zur Lehre von. der Entstehung 
und Bedeutung desselben IV. 469. 
Nabelschnur. - Unterbindung in forensischer Hinsicht 

ie. 27, 


Nabelstrang: in forensischer Hinsicht VII. 25, 

Nachbehandlung bei chirurgischen Operationen V. 228. 

Nachbilder,, ‚ihr Auftreten auf.den peripherischen Be- 
zirken der Netzhaut I. 96, 97. 

über die Grösse derselben bei geschlosse- 
nen Augen ]. 96. 

— allgemeine Versuche hierüber I. 97. 


Nachgeburtstheile, Anomalien derselben IV. 478. 
Nachtripper, Studien hierüber IV. 324. 
Nachtschweisse der Phthisiker, Behandlung IV. 381. 
Nährstoffe, mineralische, des jungen thierischen Orga- 
nismus, Studien hierüber I. 156-159. 


Nagelzellen, Darstellung derselben I. 221. 
Nahrungs-, :Genuss- und Heilmittel vom sanitären 
Standpunkte. aus VII. 55—60. 


Nahrungsmittellehre VI. 35—37. 

Narben -Contracturen, über die Heilbarkeit derselben 
IE IV. 56, 5%. 

Operation hiegegen V. 262. 


Narcose, uesle,; bei Thieren VI. 23. 

Nasenhöhle, über ihre Veränderungen nach der Ent- 
 fernung. eines Stückes der Nasenscheide- 
‚wand etc... 1. 83. 


Nasenhöhlen-Krankheiten III. 267 — 268. 

Nasenschleimhaut, über den Bau derselben I. 23. 

Natrium V. 60, 104, 105. 

Natron, dreibasisch- pbosphorsaures, seine Einwirkung 
auf Fette I. 164. + 

hypophosphoricum, Bereitungsweise V. 60. 
phosphoricum gegen Gicht V. 105. 

über die Löslichkeit desselben 
V. 60. 

kun, Verunreinigung desselben V. 60. 

Nebennieren, ei derselben bei einem Pferde 

= I. 20 
..“ zur Physiologie derselben I. 74. 

Nebenthränenbein® des Menschen I. 20. 

Necrosis, zur Behandlung III. 177, 178. 

Nephritis parenchymatosa, zur Actiologie üesealhen 

lIL. 359, 360. 

Nerven des’ Antlitzes, 'Phätigkeit deradiiec I. 118. 

‚ihr Einfluss auf den Entzündungsprocess II. 
44, 45, 48. 

_ einzelne, Krankheiten. derselben II. 18—20, 

— über ihren Wassergehalt I. 111, 112. 


_— 


m 
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Nerven-Elemente und -Zellen, über ihr Verhalten zu 
einander I. 239. 

Nerven- Endigung , peripherische , 

| I. 240 - 245. 

— Historisches hiezu I. 22. 


Nerven- Frregbarkeit durch geschlossene Ketten, über 
, die Veränderungen derselben I. 115, 116. 


Nerven- Erschöpfung, Versuche hierüber I. 110, 111. 
Nerven -‚Geschwülste, Casuistik, mikroskopische Be- 
schreibung IV. 352355. 


Nerven-Gewebe, zur Histologie desselben ‚I. 237 — AA 
Nerven-Krankheiten der Kinder IV. 430—434, 
oo. der Pferde VI. 35, 36. 
mit end functionellen 
Störungen III. 20—139. 


Nervenleiden bei Rindvieh VI. 47. 

Nervenleitung, einseitige, Versuche hierüber I. 110. 

Nerven- und Muskelsystem, Krankheiten desselben bei 
Pferden VL 35 — 38, 


Nerven- und Muskelsystem, Krankheiten desselben beim 
Rindvieh VI. 47-48, 


Nerven-Regeneration, Studien hierüber I. 110, 
Nervenröhren, über die Vitalität derselben T. 111, 112. 
Nervensystem,’ Bericht über die Leistungen in der 
Pathologie desselben III. 1—141., 
= allgemeine Werke III. 1. 
— zur Physiologie desselben I. 103—130, 


Nervi splanchnici, ihr Einfluss auf die Bewegungen 
des Nahrungskanals I. 120, 121. 

Nervus accessorius, zur Psysiologie desselben I, 108. 

— acusticus, über die Endigung desselben I. 243. 
über seine Endigungsweise i im Laby- 

rinthe I. 22: 

— sympathicus, zur Physiologie desselben I. 129. 

—  vagus, sein Einfluss aufs Erbrechen TI. 120. 

Einfluss seiner Reizung und Durch- 
schneidung auf das Zwerchfell und 
die Athmungsorgane überhaupt I. 
118 : 120. 

sein Einfluss auf die Bewegungen des 
Magens bei Wiederkäuern VI. 8. 


Nessel-Ausschlag siehe „Urticaria«, 


Studien hierüber 


— 


- Netzhaut siehe „Retina“. 


Neubildungen, krankhafte, der Haut III. 403—409. 
Neu- Caledonien, medicinische Topographie hievon UI. 
176. 
Neugeborene, Gewichts- und TEN den. 
selben IV. 429. 
Leichenerscheinungen und zweifelhafte 
Todesarten derselben VII. 23=27. 


Neuralgia brachialis, Geschichte III. 24, Nosologie 25 
— 30, allgemeine Betrachtungen, Sym- 
ptome 30, differentielle Diagnose 32, Be- 
handlung' III. 33. 


_ inframammaria, Wesen, Symptome, Behand- 


lung TII. 37. 

_ intercostalis, zur Geschichte, Wesen. etc. 
Ill. 38. 

— lumbaris, zur Pathologie und Aetiologie III. 
34—37. 


Neuralgien des Gesichtes, zur Pathologie und Opera- 
tion derselben V. 274, 

typische, Casuistik IV. 145. 

überhaupt, Behandlung III. 23. 


Neurectomie, Operationsmethoden, Casuistik ete.- V. 


Neurologie I. 21. 

Neurom, Untersuchungen hierüber II. 23, 

Neurome, Casuistik, mikroskopische ee IV, 
352 — 355. 

zur Pathologie und Anatomie derselben-IIl, 
18 — 20. 


AXXVII 


Nearosen der .Athemorgane: III. 305, 306. 
PR des Auges III. 148 -— 151. 
be der Gebärmutter .1V. 410. 
_ überhaupt III. 20—22. 
Neurosismus, Wesen etc. desselben III. 20 — 22. 
Nieotiana Tabacum, über die Producte des Rauchens 
derselben Y. 19, 
Nicotin, über die Auffindung desselben VII. 15. 
Niere, Afterproducte derselben III. 363. 
Nieren, über den feineren Bau derselben I. 69. 
— bewegliche III. 363. 


Nieren-Entzündung diffuse siehe „Morbus Brightii®. 
Nierenkrankheiten Ill. 356 —363. 
_ mit Wassersucht und Albuminurie 
.. einhergehend III. 357. 
Nieren- und Lebergefässe, über die Contractilität der- 
selben I. 53. 
Nierenleiden mit Amblyopie complieirt ‚III. 360, 361. 
Nierensecretion durch Phosphate vermehrt V. 105. 
Biprennieise bei einem Pferde VI. 21. 
_ Behandlung etc... III. 362. 


Niekäkrnäigt Fall hievon III. 51. 

Nieswurzel, schwarze, ihre Wirkung auf Thiere VI. 28 

Nitregenium V. 57. 

Nordamerika, zur medicinischen Topographie. desselben 
Il. 165—169. . 

Nosologie, specielle, der Thierheilkunde mit Einschluss 
der Seuchen VI. 28—52. 

Nystagmus, angeborner, der Augen III, 151. 


©. 


ea zur Therapie derselben etc. IV. 
79. 

Bee wiankei Casuistik etc. IV, 85—87. 

Obliteration der Vena cava sup., Fall hievon Il. 
260, 261. 

Obstipatio siehe „Stuhlverstopfung«. 

ÖOchsenfleisch, chemische Bestandtheile desselben I. 180. 

Oeuli cancrorum praeparati, Fälschung derselben V, 62. 

Oedem,;acutes, der allgemeinen Decken bei Pferden 
VI. 34. r 


Oedema glottidis, Casuistik über die Operation: des- 
selben III, 274— 276. 

— ._.neonatorum, zur Pathologie IV. 458. 
Oenanthe crocata, Toxikologisches V. 126. 
Oesophagus, fremde Körper in demselben III. 335,.336. 

_ -Krankheiten III. 331 - 336. 
— -Ruptur, Casuistik III. 334, 335. 
- Stricturen III. 332—334. 


Oesterreich’s Heilquellen V..157 — 171: 
Oestrus-Larven unter der Haut bei Menschen VI. 70. 
Ohr, «äusseres, Krankheiten desselben III. 164. 
Ohr-Ausflüsse, seröse, nach Kopfverletzungen IV, 64,65. 
Ohrenheilkunde, ‚Bericht über die Leistungen in der- 
selben IIL 163 — 168. 
_ Allgemeines Ill. 163. 
Ohrkrebs der Hunde, Behandlung VI. 51. 
Oidium albicans, Beobachtungen hierüber IV, 898. 
Olea empyreumatica V. 78—80. 
—  volatilia V. 77, 78. 
Oleum amygdalarum aethereum, Verfälschung desselben 
 - 
— animale aethereum, chemische Verhältnisse des- 
selben V. 80. 
'—  'cadinum, pharmaceutische Verwendung V. 120, 
— Crotonis, zur Pharmakodynamik etc, desselben 
V. 74—76. 
—  Galbani aethereum, Bereitungsweise' V, 78, 
—  Guajaci empyreumaticum, ‚chemische Verhält- 
nisse desselben V, 79. 
— jecoris Aselli, Mittel zur Verdeckung des Ge- 
schmaekes, Fälschungen V. 76. 
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Oleum Bieini’ zu. .Klystieren V; 76...» ROTER Me 
—  Rntae,:zur Chemie desselben .V. 78. cafe 
Onopordon acanthium, arzneiliche Verwendung V. 121. 
Operationen, gubcutane, Indicationen,. Zweck, Aus- 

führung V. 297 — 299. 24 
= thierärztliche VI. 864. 


Ophthalmia diphtheritica und le er neonato- 
rum, Differential-Diagnose IV, 433, 434, 


—_ epidemica, ‚Studien hierüber. vom hygiei- 

7 nischen Standpunkte aus VII. 63,64. 

_ militaris, Beobachtungen und Studien hier- 
über III. 145, 146. 

_ neonatorum, zur Behandlung derselben 
IH. 147. +# 

_ rheumatica, über die Existenz Serpelben 
EV. 1ER, 118. 


Ophthalmostat, neuer I. 160. 
Ophthalmotrop Ill. 161, 

Opisthotonus bei einer Stute VI. 36. , 
Opium, Verfälschungen desselben V. 40, 4. 
Opium-Vergiftungen V. 129, 5 
Optik L.10—12. Pure 
Orchitis, zur Therapie derselben II. 81. 


5. ET 
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Organe, Abweichungen in der Lage derselben IV. 6 
—_ erectile, des Weibes I. 134. 


Orientkrieg, Krankheiten der in demselben verwende- 
ten Truppen U. 156. 
Orthopädik, Bericht über die Leistungen in derselben 
IV. 30254, 
— Berichte über örthopfdiädhe Anstalten, 
Allgemeines IV. 30 —34, 


Os interischiale bei Thieren v1. 6 

Östeitis epiphysaria IIL. 175. 

Osteologie I. 19 - 20. 

Osteomalacie und Rhachitis, über die Identität: der- 
selbeu IV. 471, 472. 


= bei einer Ziege v1. 16. a RE“ 
Osteosarcom, mikroskopische Structur desselben IV. 
341. 


— bei einem Pferde VI. 16. 
Osteotomie, tödtlicher Fall hievon V. 253. n 
Ovariencysten, dermoide, Casuistik, Anktoite IV. 360. 
— spontane BAR, "Jodinjectionen: AV 
411. 
— bei einer Stute v1. 20. 


Ovariotomie, Casuistik, Statistik IV. 411, 412. 
Ozalsäurebildung im Organismus I. 195-197. Gurt 
Oxalsäure-Vergiftung V. 92. dsuavi 
Ozon, über die Natur desselben I. 2, Yirz 
— chemische Studien über dasselbe I. 146 — 148, 
— pharmakologische Studien V. 89,90. 14.1.0... % 
— : seine Wirkung auf thierische Körper Hr 34. Mi 


yagr, y 
“ P, 


Pa in forensischer Hiydiant vIL. 22. 

Palmae V. 118. 

Panaritium, Varietäten, Prognose, ER etc. 
HI. 200 — 202, 7 33 ‘ 


Pancreaskrankheiten IIl..354, 355, 

Pannus, zur Behandlung desselben II. 147. 

Panther, junge, Rhaclitis derselben VL 51. .. 

Papaver somniferus, Karat oh Haan Opium. V, 

40, 41.: | ' | 208. ‚nie 

Papaveraceae V. 40, 129. eu 

Papilionaceae V. 51, 52. 2 

Paralysis atrophica siche ne keikion ro 
E= facialis, Studien hierüber III. 66, :67. 

Theilnahme des Gebörn hieran II. 

167. 
— in Folge von Syphilis IV. 314, ‚315. 


. 1,4 
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Paralysis des Gaumensegels III. 326. rin 
—  generalis, differentielle Diagnostik, Behand- 

0 lung ete. III. 63—65. ENT, 

Siehe auch „Lähmung“. 

Paraplegie III. 72—82.. 

local-anämische III, 81. 

nervöse consecutive III. 76. . 

reflectirte, vom Darm ausgehend III. 81. 
von den Harnorganen ausgehend 

IHR > ' | 

vom Uterus ausgehend III. 78, 

Paraplegien in genere III. 72—76, 

Parapepton, Wesen dieses Stoffes I. 39. 

Parasiten der Haut III. 409. : 

— bei Thieren VI. 14. eb | 
Parotitis polymorpha, Epidemie hievon IV, 119. 
Parthenogenese, Studien hierüber I. 133, 

Pastae V. 83, fe 

Pathologie allgemeine, Bericht über die Leistungen in 

derselben II. 38—64. 
allgemeine Werke II. 38 — 40. 
der Thierheilkunde VI. 12 —15. 
‚geographische II, 177—184. 
Paukendeckenknochen des Menschen, Beschreibung 
desselben .I. 20. . 


Pectoralfremitus bei Pneumonie, Studien hierüber II. 
103. 

Pellagra, seine Verbreitung, Aetiologie und Symptome 
IV. 267—269. 

Pemphigus, zur Pathologie und Therapie desselben III. 

400, 401. 

bei Rindvieh VI. 44. 

Penghawar, über die Wirkung dieser Drogue V, 6. 

Penis, Hemmungsbildung desselben IV. 454. 

plastische Operation an demselben V. 269. 

Pentastomum  taenioides, zur Entwicklungsgeschichte 
desselben I. 132. 

Pepsin als Heilmittel III. 336. 

zur physiologischen Prüfung desselben V. 69. 

Peptone,, über. das endosmotische Verhalten derselben 

2 I. 44. 

Peracephalie, Fälle hievon IV. 13 u. ff. 

Percussionshammer, neuer, Beschreibung desselben 
II. 120. ! 

Pericarditis, zur Pathologie, Casuistik III. 211—-215. 

Perichondritis laryngea, Fall hievon III. 276. 

Perimyelitis rheumatica, Fall hievon IV. 118. 

Perinaeorhaphie, Operationsmethoden IV. 416. 


— 
Be 
—- 
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— 
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— 


Periostitis, Formen, Ausgang, zur Pathologie III. 176. 


phlegmonosa, Wesen, Diagnose, Behandlung 

Me etc. III. 176. 

Peritonitis, chronische, Formen, Diagnose, T'herapie 
III. 354, 355. 

 rheumatica, Fall hievon IIL. 118. 


Persien, über seine Hautkrankheiten II. 159, 

Pertyphlitis, Formen, Diagnose, Behandlung III. 203, 
204. 

Peru-Balsam, zur Chemie desselben V. 51. 

Pes valgus siehe „Plattfuss«. 

— wvarus, Pathologie, Behandlung etc. IV. 48 u. ff. 

Pest, zur Geschichte derselben II. 13, 16. x 

Grenzbestimmung derselben II. 138, 


Petechial-Fieber bei Pferden VI. 32... 

Pfalz, medieinische Topographie dieser Provinz II. 149, 

Pfeifen der Pferde, Mittel dagegen VI. 31. 

Pferde, hohes Alter eines solchen VI. 9. 

über das Erkennen des Alters nach den Zähnen 

VL®. 

- Fütterung, Versuche hierüber VI. 10, 11. 

— Mortalität derselben in der bayerischen und 
würtembergischen Armee VI, 70. 


— 
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Pferdekrankheiten VI. 28—38. u 
mit Entmischung des Blutes VI. 32 


— 34. 

— der Harn- und Geschlechtsorgane 
VE '35. 

_ der Haut und des Zellgewebes VI. 
34,35. Ä 


des Lymphsystems VI. 29—31. 

des Nerven- und Muskelsystemes 
VI. 35—38. 

der. Respirations- und Kreislaufs- 
organe VI. 31, 32. 

—_ der Verdauung u.Ernährung VI. 29, 

— Vertheilung ‘derselben VL 12. 


Pferdeschlachten, Statistik ete. VI. 71. 

Pferdeseuche auf dem Cap der guten Hoffnung VI. 31. 

Pferdezucht in der Normandie und in. Oesterreich 
VI 10. 


Pflanzenbasen V. 67-68. 
ihre Löslichkeit in Chloroform und fetten 
Oelen V. 67. 


Pflanzenpapier, ostindisches, Werth desselben V. 81. 
Pflanzenpulver, kaukasisches, seine Wirkung auf den 
Menschen V. 121. 


Pflanzenreich, Pharmakognosie desselben V. 3—52. 

Pflanzensäuren V. 66, 67. 

Pflanzenstoffe und deren Derivate, zur Pharmakologie 
und Toxikologie derselben V. 116. 


Pfuscherei medieinische VII. 15. 
Phalloplastik, Beschreibung derselben‘ V. 269. 
Phantom, menschliches, für Kunstschulen I. 19, 
Pharmacie V. 54. 
— gemischter Arzneistoffe. V. 80-85. 
der organischen Körper V..66—80. 
— der unorganischen Körper V..56—66. 
_ Verhältnisse allgemeine pharmacentische V. 
54 — 56. 
Pharmakodynamik und Toxikologie, Bericht über die 
Leistungen hierin .V. 88. 
Literatur allgemeine V. 88, 89. 
Pharmakognosie und Pharmacie, ‘Bericht über die 
Leistungen hierin V. 1—387. 
Literatur allgemeine V. 1— 3. 
— Bericht hierüber V. 3—64. 
des Pflanzenreichs V. 3—52. 
— des Thierreichs V. 52—54. 
Pharmakologie und Toxikologie der anorganischen Stoffe 
und deren Verbindungen 
V. 89—116. 
der organischen Körper 
V. 116. 


Pharynx-Diphtherie, Behandlung IV: 214. 
Phimosis, zur Lehre von der Operation derselben III, 
380. 
Phlebitis, Behandlung III. 260. ! 
— und Pyämie, über die Mittel’zur Verhütung 
derselben nach chirurgischen Operationen 
V. 226. 
Phlegmasia alba dolens, Häufigkeit, Symptome, Dia- 
gnose, Behandlung III. 204, 209. \ 
Phlegmone der Hand, Formen, Pathologie, Diagnose, 
Behandlung III. 202, 203. 
Phoenix dactylifera, zur Pharmakologie derselben V. 
118. 
Phosphor V. 57. 
— im verlängerten Mark der Herbivoren V. 98. 
Phosphor-Nachweisung in forensischer ‘Hinsieht vuI 
13,14. 
Phosphor-Oel gegen Anthrax der Thiere VI. 24. 
Phosphorsäuregehalt des Harns I. 195. 
Variationen desselben 
I. 70—72, 


— 
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Phosphorus eum Syrupo, Bereitungsweise V. 57. 
Phosphor - Vergiftungen, Nachweisung etc. derselben 
V. 97, 98. 
Photophobie, Behandlung IIL: 151. 
Phthisis, Behandlung IV. 380. ; 
Physik physiologische allgemeine I. 1 — 6. 
Bericht über die Leistungen in 
Ben Veh 18; 
—— .. therapeutische, Bericht über die Leistungen in 
derselben V..136— 154. 
Physiologie, Bericht über die Leistungen in- derselben 
I. 28—143. 
_ allgemeine I. 29—35. 
—_ Literatur allgemeine: I. 28. 
thierärztliche VI. .6— 10. 
Pigmentbildung, abnorme III. 407, 408. 
Pikrotoxin, zur Chemie desselben V, 40. 


— 


Pillen, verschiedene, als Geheimmittel verkauft, Be- 


standtheile derselben V. 85. 
Pilze V. 3. 
Pilzkrankheit der Fliogen VL.52. 
Pinguedines V. 73, 
Pintos siehe „Albinos«, 
Piper methysticum, zur Pharmakologie V. 120. 
Piperaceae V. 120. 
Pisa Iridis, Fälschung derselben V. 6. 
Pistaria lentiseus, Verfälschung ihres Harzes V. 50. 
Pityriasis versicolor, Behandlung IV. 400, 
Placenta und Eihäute, über die Verwachsungen der- 
selben mit fötalen Körpertheilen IV. 6. 
—  .'praevia, Casuistik IV. 481. 


Plagiostomen, über das Vorkommen von Harnstoff, 
Seyllit und Taurin in denselben I. 169. 

Plattfuss, zur Pathologie und Therapie IV. 45 u. ff. 

Pleurakrankheiten III. 299-305. 

Pleuresie, zur Pathologie und Behandlung II. 169 

i — 171. 


Pleuritis, über die Pseudomembranetn, die Pathologie, 
Symptomatologie, Therapie ('Thoracentese) 
etc. III. 2939—303. 
- bei Thieren, anatomisch-pathologischeStudien 
VI. 18. 


Plica -polonica, über die Existenz, die Pathologie der- 
selben III. 417, 418. IV. 269. 
Plicae semilunares, genauere Untersuchung derselben 
EN; 
Plumbum V. 65. - 
—_ aceticum als Augenheilmittel III. 161,162. 


Pneumonie, acute, Statistik, zur Pathologie, Therapie 
etc. III. 280 — 283. 

_ ınit kaltem Wasser behandelt V. 196. 

= typhöse, Epidemiographie IV. 199, 200. 
Pneumothorax, zur Pathologie und Diagnose III. 304, 

305. 

Pneumotyphus IV. 198. 
Pocken der Schweine VI. 49. 
Pocula  emetica, Form etc. derselben V. 58, 
Pollutionen, nächtliche, Behandlung III. 384. 
Polydipsie, Behandlung IV. 246. 


Polygoneae V. 10. 
Polyp, fibröser, der Harnblase Ill. 867. 
Polypen, arterielle, Studien hierüber III. 234. 
— bei Thieren VI, 54. 
Polypotom, neues IV. 409. 
Polysareie, interessanter Fall hievon IV, 244, 
Porrigo decalvans, Pathologie und Therapie derselben 
III. 413—417. 


Potio sedativus, Zusammensetzung V. 59. 

Pottasche, Verfälschung derselben V. 59, 60. 
Pott’sches Uebel, zur Anatomie, Pathologie und The- 
rapie desselben III. 186—189. 
über die heilgymnastische Behand- 

lung desselben V. 202, 
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Praeeipitat, weisser, Vergiftung RER: Y, H3.n 

Praeputium, ‚herpetische Affection desselben III. 380. 

Processus vermifurmis 5 ‚Krankheiten. ‚desselben III. 
346, 347. _ 

Prolapsus uteri, Behandlung mit inneren Mitteln, _ Sta- 
tistisches, ‚zur Pathologie etc. IV. 405 — 407. 


Prosopalgie mit. kaltem Wasser. behandelt. V. 192. 

Prostata, zur pathologischen Anatomie derselben U. 35. 

Prostatakrankheiten III. 369 —373. 

Prostata, weibliche, Bemerkungen hierüber I. 27, 

Prostitution, Studien hierüber VII. 66— 68. 

Prurigo, über das Wesen, den Verlauf, ‚die. ie 
ete. desselben III. 395 — 399. 


Pseudencephalus, Fall hievon IV, 22, 
Psoriasis, eigenthümlicher Fall hievon IL. 401. 
Psychologie, ee und. Casuistik ‚ hiefür VI. 
Ptyalismus ee siehe „Speichelluss“. , 
Puerperalfieber, zur pathologischen Anatomie, desselben 
I. 36. 
_ Wesen, pathologische Anatomie, Sym- 
ptome, Behandlung IV. 420—427. 
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Pulmonaces V. 52, 
Puls und Athmung, über dio stiindlichen Bekcieniz 
ungen derselben I. 51. 


Pulsatilla pratensis, pharmaceutische und töxikologische 
Untersuchungen V.’127 - 129. 
Pulsus dierotus, Wesen desselben I. 50. 
—  ‚radialis, über das Verschwinden. desselben bei 
gewaltsamer. Streckung: des’ Armes I. 51. 
Pulver gegen Bleichsucht von Dr. 'Krusi,» Bestand- 
theile V. 85. 
— Prüfung derselben auf ihre na und 
Reinheit V. 83. 


Pulvis Canellae’ albae, Verfälschung. eh Ve 84. 
— Piperis, Prüfung. auf seine Reinheit V. 84. 

Purpura haemorrhagica, Beobaditung eines Falles. IV. 
262. 

‚Wesen und Formen derselb 
Zustand. der Milz hiebei 1 
391, 392. 


Pustula maligna, zur Aetiologie, Pathologie, Niko- 
logische Anatomie, A EpERapR : ‚hargpin IV. 
385 — 388. rat jet 
Putzpulver für Metalle V. 86. 
Pyäwmie, zur. Lehre hievon IV. 243, 244. 
— über die Mittel zur Verhütung derselben nach 
chirurgischen Operationen V, 226, 
—  rheumatische, Aetiologie,. Anatomie, Patho- 
logie, Symptome IV. 121,122, _ 


Pyloruskrankheiten: III. ‚343. 

Pyothorax, über die Operation et III. 301-303. 

Pyrethrum carneum et roseum, über . die ‚Wirkung 
dieser Pflanzen V. 10. 

_ caucasicum,. Wirkung. auf ‚den Menschen 

Y, 192 


Quecksilber, über die Capillaritäts-Erscheinungen des- 

selben I. 5. 

_ - Chlorid, physiologische Wirkungen des- 
selben V. 110, 111. _ en 

+r -Krankheiten in Idria II, 177, 180. b 

— zur Pharmakologie und Toxikologie, des- 
selben V. 110-112. _ 

— -Salbe als Läusemittel bei Thieren, über 
die Schädlichkeit derselben VI. 24 

2 gegen Syphilis IV. 286 u. fl. 

— siehe auch „Hydrargyrum«, er 2 


Quercus Robus, zur Chemie derselben. ey 
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Rachen-Diphtheri, zur Br ‚und Patho- 
rn logie, Aetiologie, Folgeübel, zur Therapie etc. 
.]V. 208-214. 


Rachenhiöhle, Krankheiten derselben III. 322— 
Radikale zusammengesetzte vV. 115—116, 
'Ranula, Pathologie und Therapie ete. III. 330. 
— Wesen, Behandlung IV. 379. 
"Ranuneulaceae, "pharmakologische und toxikologische 
Untersuehungen V. 127-129. 


Ranunculus” sceleratus, giftig für Kühe VI. 27. 
Raude der Pferde in forensischer Hinsicht VL. 66. 
Receptirkunde, Literatur V. 88. 
Rectum, Beschreibung seiner Musculatur I. 25. 

— Krankheiten desselben III. 347. 


Reflexbewegungen, Studien. hierüber 1 124, 
Reflexerscheinungen , seltene, . bei einer Schwangeren 
IV.,420. ._ 

Regenbäder, kalte, ihr Einfluss auf. den Puls: I; 32. 
Regen- und er chemische Untersuchung 

sarlhan d„gdesselben; I. a 

Regimen I. 123. 

Reizbarkeit der Nerven, Stufen derselben I. 109. 
san'b==. ‚mervöse,: zur. Pathologie und Anatomie der- 

selben III. 20 — 22. 


‚Reizung und Reizbarkeit; a a etc. 
40 —44, nn 

a he "Allgemeines, "Statistik; Casuistik, (aim 
»-tions-Methoden ete. V. 230-254. | 

Rescction 4 


des Ellenbogengelenks AA 297. 
des Femur V. 240. Ben 

des Fersenbeins V. 249. 

des Ganglion Mekelii V. 277. 

des Handgelenks V. 239. 

“des Hüftgelenks V. 239, 241. 
des Kniegelenks V. 242. 
der Nerven im Gesichte V. 274, 
des Oberkiefers V. 236. 

“+ des Radius V. 238. 

der Scapula V. 237. 

. des Sprunggelenks V. 248, 
der Tibia V.: 248. 
des Unterkiefers V. 233. 

_ Nervus ‚dentalis inferior V. 279. 

“ superior posterior V. 276, 

‘frontalis V. 275. 

‘ infraorbitalis V. 275, 
lingualis V. 277. 
maxillarisinferior V. 276. 
subceutaneusmalae V.276. 
supraorbitalis V. 278. 
temporalis superficialis 

a y V. 277. 
Bi se en nustre, Casuistik ete. V.. 251. 


Resections-Instrumenten-Apparat V. 251. 
Resorption, Studien hierüber I. 123, 124. 5 
Respiration ' Beiträge zur Theorie derselben 1. 150 
—1867 ud 
5! * zur Theorie derselben 1.82: 
Mospirations-Appant, Bericht über die Leistungen in 
der Pathologie desselben III. 
267 — 306. 
Handbücher III. 267. 
PER. -Krankheiten, ‚zur Diagnostik derselben 
Bantesä HL 404, 
Respirations- und Kreislaufs- Organe, Krankheiten der- 
u 00 0..8elben bei Pferden VL 31—32. 
VRSERAREES und Kreislaufs-Organe, Krankheiten der- 
selben beim -Rindvieh VI. 39— 42. 
ons-Organe der Kinder, Krankheiten derselben 
IV. 437—450. 
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Retina, über die Einstülpung derselben durch» die 
Linsenformation 'entstehend I. 136. 

Retinitispigmentosa, Beobachtungen hierüber III. 145. 

Retropharyngeal-Abscesse, Arten, Symptome, Diagnose, 
Prognose, Behandlung, IV: 452. 


Retropharyngeal - -Geschwülste, Operation, Sitz und 
Structur derselben IV. 344, 345. 
Retroversio uteri, Behandlung IV. 404. 
Rhachitis, über die mit ihr verbundenen Hyperästhe- 
sien IV. 438. 
bei jungen Panthern VI 51. 


Rhachitismus congenitus, zur Lehre hievon IV. 454. 
_ gymnastische Behandlung desselben V. 
205. 
Rheum-Tinctur, Bestandtheile ihres Bodensatzes V. 10. 
Rheumatismus articulorum IV. 112—115. 
—_ musculorum IV. 122. 
nodosus IV, 115— 107. 
bei Hunden VI 51. 
Rheumatosen IV. 111— 125. 
_ in genere IV, 111, 
_ nervöse IV. 122—125. 
_ vasculöse IV, 112 — 122. 


Rhinoplastik, über die verschiedenen Operations - Me- 
thoden etc. V. 258. 
Rieinus-Oel zu Klystieren V. 76. 
Riechen I, 102. 
Rinderpest, Statistik, Impfung ete. VI. 42, 13. 
Rindvieh- Krankheiten VI. 38—48. 
mit Entmischung des Blates vL 
42 — 44. 
der Harn- u. GeßehtedlitiörRkte 
VI 45-47, 
der Haut und des Zellgewebes 
VI 44-45, 
des Nerven- und Muskelsystems 
VI. 47-48, 
der Respirations- und Kreislaufs- 
Organe VI, 39-42. 
der Verdauung und Ernährung 
VI. 38—39, 
Rippenbrüche bei Pferden VI. 57. s 
Rötheln, Notizen hierüber IV. 226. on 
Roggen als Pferdefutter VI. 11. 
Rose gewöhnliche äussere, zur Pathologie, Hatkiötez. 
Anatomie, Aetiologie, Therapie IV. 125—129, 
— siehe auch „Erysipelas«. 
Rosenhonig, Bereitungsweise V. 72. 
Rothlauf, über den es begleitenden Gastrieismus 1 Ir, 
393. 
_ typhöses siehe „Erysipelas typhöses«. 
Rothlauffieber der Schweine, Wesen, Symptome etc, 
VL 50. 
Rottlera tinctoria, Eigenschaften, Anwendung und 
Wirkungen V. 48, 49, 129. 


Rotz und Druse, über die Grenzen derselben VI. 29. 
— und Hautwurm in Bayern, Preussen, Dänemark 
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ete, VI. 66. 
Rotz-Infectionen IV. 283. VI. 66, 67. 
Rotzkrankheit, zur Pathologie und Therapie etc, der- 


selben VI. 29—31. 
Rotz-Uebertragung auf den Menschen, Fall hievon 
IV. 57, 382. VI, 66. 
Rotz-Vergiftung, Verhalten des Harns hiebei II. 82. 
Rückendarre, Behandlung, Casuistik III. 17. 
Rückenmark, über die Kreuzungserscheinungen in dem- 
selben I. 128. 
- zur Physiologie desselben I. 125—129. 
E= Untersuchung seiner Elementarbestand- 
theile 1.238. 
_ - Hyperämie, Symptome, Behandlung III. 
16. 


-Krankheiten III. 16 —18. 
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Rückenmarks-Krankheiten der Kinder IV. 430—434. 
— ... -Kyste, Fall hievon III. 18. 
Re Folgen derselben I. 107. 
vom 'gerichtlich- medicini- 
schen Standpunkte aus VII. 9. 
‚Rückgrats-Verkrümmungen, Eintheilung, Statistik, Be- 
| handlung ete.:IV. 34—43, 
über die gymnasiische  Be- 
‘handlung derselben. V. 206 
uf. 


Ruhr mit Alaun-Klystieren und mit Calomel behandelt 
» V. 106,. 110% 

diphtheritische, Epidemiographien etc. IV. 220 
— 222. 

typische, Enidemiggraphig.- zur Eajhologie IV. 
141 — 143 

Rumex obtusifoliuns Bestandtheile Reiheiben Y. 10. 

Rumpf, abgerissener, Fall hievon. IV..478. 

Rund- und Biasenwürmer IV. 392-394. 

Rundwürmer IV. 389 — 391. 

Russland, medieinische Geographie II. 155—158. 


— 
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Saccharum, Arten ‘desselben nach: seiner: Zusammen- 
setzung V. 70. 

Safran als Abortivum VII. 25. 

Salieinum, chemisches Verhalten. desselben: V. 69. 

Salpeter-Vergiftung bei Kühen VI. 27. 

Salzlak-Vergiftung bei: Schweinen VI. 27. 

Salzsäure gegen Hautkrankheiten III. 388, 

- Vergiftnng V, 9, 94. 

Salzwirkungen, Theorie ‚derselben II. 128. 

Samenblasen-Erweiterung eines Pferdes VI. 20. 

über den Inhalt derselben I. 133. 


Samen-, Blut- etc. Flecken'in gerichtlich-medieinischer 
Hinsicht VII. .10 — 12. 

Samen- Entleerung, Anomalien derselben III. 383 - 385. 

‚Samen-Ergiessungen, ‚nächtliche, Behandlung II. 384. 

Samenstrang des Stieres, zur Anatomie desselben VI. 6. 

Samenwege, über die Obliteration derselben. III. 383. 

Sandfloh, Beobachtungen hierüber IV. 395. 

Santonin, Erklärung seiner Wirkung auf's Auge I. 97. 

Saoria als Bandwurmmittel IV. 394. 

"Sareine,. über das Wesen, die Abstammung ete. der- 
selben IV. 397. 


Sarkin, Untersuchunnen über dasselbe I. 177—180. 
Sarkocele syphilitica fungosa, Beschreibung derselben 
IV. 315. 

Sarkoma melanodes, Beschreibung eines solchen II. 24. 

Sarsaparilla, zur Pharmakologie derselben V..117., 

Säuren organische N: 133. 

Sauerstoff im Blute, über die Aufnahme ete. desselben 
I. 150 u. ff. 

gebundener, Einfluss der Blutkörperchen etc. 
auf seine chemische Thätigkeit I, 34. 

pharmakologische Studien YV. 89, 90. 


Saugwürmer IV, 391. 

Scammonium, Hauptbestandtheile desselben -V. 125. 

Scarlatina mit kaltem Wasser. behandelt: V. 199, 

Schädeldach, über vyenöse Gesehwülste an demselben 
IV. 59. 


Schädelfracturen und Konfyesleizusgen, Casuistik ete. 
IV. 58—66. 

Schädel-Oberfläche, über ihre Anpassung an das Ge- 
hirn I. 130. 


Schafe und Ziegen, Kr ankheiten derselben VI. 48, 49. 
Zahl derselben in’ Griechenland 
V1.70. 
Schafpocken in Preussen VI. 49. 
Schafraude in Island, Häufigkeit, Behandlung derselben 
VI. 48. 
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Schambeinfugen-Trennung' bei einer Kuh VI. 20. 
Schamlippen, kleine, Hypertrophie derselben als Ur- 
sache von Urinincontinenz IV, 416... on‘! 
Schanker, zur Pathölogie und Therapie, über die Dua- 
lität des Giftes ete. IV. 2972302. 
. weicher und indurirter, AheneisPifiteeptän- 
diagnose beider IV. 301........ di 
über seine Zerstörung. mittels ‚der Casgusin - 
schen Paste IV. 302, 


‚Scharlach, Epidemiographien, en Domplisnign 


Behandlung, IV. 222, — 225. ; 
und Masern, über die Verwandtschaft 
der IV. 457. | 


ni 


Scharlachfieber bei Pferden v1. 32: 33. baa Zn hau 
Scheide weibliche siehe auch „Vagina“, u ..... 
Scheidenfisteln bei, Thieren Yvı. DD re $ 

Scheidenruptur ‚bei einer Stute VI. 57. u 


Scheintodt, Kennzeichen desselben vo. 66. 


so typischer, Fall hievon IV. 14h a 

_ Untersuchungen hier über II. 55, 
Schenkelhernien, eingeklemmte IV. 101. Wen 
Schiesspulver gegen Zahnschmerz IH. 312." "a" 
. - Verletzungen im Gesichte, Behandlung 
III. 402, 403. ii ame ig 


Schilddrüse, zur‘ Physiologie derselben-L 74... 
Schilddrüsen-Krankheiten, zur: Me En Behandlung 
etc. III. 264, 265. e: 


Schlachthäuser, öffentliche, über die: Yıstrüge derselben 
vor Privatschlächtereien VII 49. 
Schlachtkälber, über das Alter derselben, VE70.+.)! 
Schleimbeutel der Mittelhand und Mittelfussgegend I. 20. 
-Krankheiten IIL. 171-174. kossi 
Schlüsselbein - Fracturen „. ‚Gasuistik,, Beipndlung iv. 

71T: 

Schlund- Erkrankungen Zu. 327830. 
-Lähmung beim Pferde VE a4 sat 
—  Zerreissung bei einem 1er hs 


Schmecken I. 102. f aaloesin 
Schnupfen siehe „Koryza“,) N 
Schriftsetzer, Hygieine ‚derselheei VL. Bes) I _ 
Schröpfen an der inneren‘ bu eg Eup 409. 
Schusterkrampf, Fall hievon IIL\: 56 ab P 
Schusswunden, Allgemeines-hierüber. WW. üb... = 
Schultergelenk - Luxation nach. Phi und Hinten IV. 
83, 84. as 
Schulterlähme; Behandlung. NL 56 fi 
Schwangere, Einfluss: der Quecksilberbehandlung auf 
- dieselben IV. 316, 321. — 
, und Wöchnerinnen, Krankheiten derselben 
IV. 416 428. 

Schwangerschaft in forensischer Hinsicht VL. 12. 
am ungewöhnlichen Orte, Casuistik 
1..135. IV. 470,.471.- = 
«zur Pathologie derselben Iv. 470-479, 


Schwangerschafiladtr und Zeichenlehre IV. 468. 
Schwefeleyankalium, zur Be MUREENGER V- 115, 
116, ° As ! sal-a0o ERTL | 
Schwetelquellen Y;:121. imid neibs 8 ‚woilgrossil 
Schwefelseife, brom- a free Werib. und. Ver- 
wendung derselben V..97. 
Schwefelthermen, Aachener, gegen‘ Syphilis IV.-316. 
Schwefelwasserstoffgas, sein Einfluss. auf schen 
Organismus I. 84. Ren ihien 
Schweifwirbel, über. .die Dornfortsätze derselben bei 
Sängethieren Vd. 54 
Schweine, Krankheiten derselben. vI. 49— 
Schweineseuche in Amerika "VI.'50.”' u N artges 
Schweiss, menschlicher, über die Mengen und Bestand- 
theile desselben I. 58.7 u „weinen 
Schweissdrüsen, fettige Degemiktiad deweiben u. 37, 
: pathologische. Veränderungen. dersel- 


u 


ben III. 409,410, ...!. 
Schweisssecretion, Beiträge‘ Sur Rannenign ‚derselben 
I. 182-185. i 2479 
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Schweiz, medicinische Gnggendbin derselben IL 152 
—154. 

Schwindel,övom Magen ARE Ve II. 22. 

rheumatischer IV. 122. 


Scillitin,. foxikologische, Wirkungen desselben V. 117; 


Sclerema neo um, zur, Pathologie IV. 458. 

Scoliose, über die gymnastische Behandlung derselben 
V. 207. 

Scorbut, Symptome, Formeny'Aetiologie, Therapie etc. 
1V. 259 — 262. 

Scropheln, zur. Lehre: hievon IV. 459. 

— 8 DE AB derselben! II. 387. 

Serophularineen V. 10.1.0... 

Scrophulus pruriginosus, ae Dehandianz 
Ill. 395. 

Scyllit, ehemisches‘ ‚Nerhalten. desselten I. 169. 
'Secale ER über die: Natur und. Bedeutung des- 
u %W „selben 'V. 3—6. 

siehe auch „Mutterkorn«, 
Sectionsergebnisse, Zusammenstellung solcher II. 21. 
Secretionsstörungen II '62—64. 
See, die, als Heilbad V.: 163. 
ns indirectes, Untersuchungen hierüber 1. 11. 
ey: Physiologie: desselben I. 93—101. 
mit zweiiAugen, Untersuchungen hierüber 1. 
98 — 100. 
Sehnenscheiden-Krankheiten III. 171— 174. 
Sehnen-Zerreissungen, Casuistik, Behandlung IV. 71. 
Seiden - Fabriken, hygieinische Verhältnisse derselben 
sch marauvE. (0 
Seidenraupen, Krankheitt derselben VI. 52. 
Selbstmord in forensischer Hinsicht VII. 15, 16. 
Selbstwendung, zur Lehre. hievon IV. 481. 
PEBemMEn, über: die ‚dort herrschenden Krankheiten 
I 1. 160. 29238 
Sotiass- ‚Blätter, über die“wirksamen Bestandtheile etc. 
derselben V. 50. r 
Sensibilitäts-Neurosen des Auges III. 148. 
3E Störungen Ill. 23—43. 
Sensorium, Störungen desselben III. 22, 28. 
Septhaemie, zur Lehre hievon IV. 243. 
Seuchen, Studien hierüber II. 59. 
Sibirien, Beitrag zur medicinischen Topographie des- 
‚selben 1..158. 
Silber V. 112. 
Silberdrahtnaht, Beschreibung derselben und Näheres 
. hierüber IV. 56. _V. 229. 


Silberflecken, Mittel zur Entfernung derselben V. 86. 
Sinapis nigra,'zur Chemie’ derselben V, 4, 42, 
Singultus,. Behandlung III. 52. 
nen get 1:22.» 
— 1: der Kinder, Krankheiten derselben IV. 
hazsi 430 — 434, 
Sitzbäder, neuer Apparat hiefür IV. 409, 
‚Skelett, "ehemisches, der Wirbelthiere I. 84. 
Skoliosen, statistische. Verhältnisse, Eintheilung, zur 
 Aetiologie,, :Symptomatologie, Diagnostik, 
Pathologie und Therapie IV. 35—42. 
Skropheln, zur Pathölogie, Therapie und Aetiologie 
IV. 264 — 266. 
Smilaceae'V. 117. 
REP ORS 18,128. 
gar ‚„ Gegengit gegen ‚die Vergiftungen hiemit V. 


Soolquellen 163. 

Soorpilz, Wesen, Ursprung, Enthiäklühe und. Bedeu- 
‚atı.oeı UNS. desselben IV. 450, 451, 
Spaltbildungen IV. 20: — 30. 

Spatschnitt, Operationsmethode. VL 63. 

Speckentartung. der Niere,.'zur. Pathologie, Diagnose 

etc. III. 359. 

Speckgeschwulst am .Magen eines Pferdes VI. 19. 
Speichelfistel bei einem Pferde. VI, 55. 
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Speichelfluss 'bei Syphilitischen , Beobachtungen |hier- 
über IV. 288. 

'' Wirkung des. Kali chloricum dagegen 
'V» 103, 104. 


Speichelsteine, Fall hievon III. 331. 

Speiseröhre siehe: „Oesophagus«. 

Speiseröhren-Urterbindung, Wirkungen derselben I. 36. 

Spermatorrhoe mit Bromkalium behandelt V.. 97, 

Spermoedica. Clavus_V. 3, 

Spina bifida, Fälle hievon und Heilungen derselben 
IV..24 u. fl. 


Spinal-Irritation, Untersuchungen hierüber III. 41. 

Spirometrie, über den Werth etc. derselben II. 108. 

Splanchnologie I. 24 27. 

Spondylolisthesis, über das Wesen und en 
derselben IV. 471. 


Sprunggelenk, über die Contracturen En IV. 44, 

Sprunggelenks-Wunden bei Pferden VI. 54, 55. 

Sputa, zur Semiotik derselben II. 108. 

Staar, schwarzer, nach Hirnentzündungen bei Pferden 
VI. 38. 

siehe auch „Cataraeta«. 

Ställe, neugebaute, er die nachtheilige Wirkung der-. 

selben VI. 


Stärke, über die ale rs Arten derselben V. 3. 
-— vom Waizen und Roggen, zur Chemie der- 

selben V. 69, 70. 

Stärkmehl, sein Vorkommen im thierischen Körper 
I. 82. “ 

Standesverhältnisse, medicinische VII. 41: 

Staphylom bei einem Ochsen VI. 53. 

Staphylorrhaphie, Operationsmethode V. 264. 

Starrkrampf bei Kälbern VI. 47. 

bei Pferden VI, 36. 

> siehe auch „Tetanus“. 


Stasis und Blutbewegung, Untersuchungen hierüber 
I. 45. 

Statistik, geburtshilfliche IV, 485. 
_ medicinische VII. 37, 41—47. 

von Baden VII. 42. 

Belgien VII. 42. 

Cayenne VII. 46. 

den französischen Colonien 
VII. 46, 47. 

Frankreich VII. 43. 

dem Kloster de.la Trappe 
VI. 47. 

— _ — . Lichtenau VII. 44. 

Mecklenburg-Schwerin VII. 
44. 

Mittelfranken VII. 45. 

Ostfriesland _ VII. 44. 

Russland VI. 43. 

siehe auch passe “ 

thierärztliche VI. 70 

Staupe der Hunde, Schaaf v1. 51. 

Steigbügel, über die Ankylose desselben als Ursache 
der Schwerhörigkeit III. 165, 166. 
Steinschnitt, Operationsmethoden, Casuistik etc. V, 

283 — 288. 
Steinzertrümmerung, Operationsverfahren, Casuistik etc. 
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Sterblichkeits-Verhältnisse in Frankreich und Russland 
VII. 43. 

Sternum, Fälle von angeborner Fissur und Defecten 
desselben IV: 27. 

Sterzwurm bei Rindvieh VI. 43. 

Stetho-Goniometer, Beschreibung desselben II. 120. 

Stibium V. 58. 

Stimme und Sprache, zur Physiologie ‘derselben I. 93. 

Stimmvibration, über den diagnostischen Werth.der- 
selben II. 104, 105. 

Stockflecken in Wäsche, Mittel dagegen V: 86. 


xLıv. 


Störleber-Genuss mit giftiger Wirkung VII: 59.» 

Stoffe, eigenthümliche organische V.'68. 

Stomatitis materona, Wesen, Behandlung IV. 420. 

Stomatis mercurialis bei EN EOS 
hierüber IV. 288. | 
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Syphilisation , Beobachtungen’ und::Studien hierüber‘ 
IV. 292- 295. Ab 

Syrop de Dentition! = Syrupus ‘Crodi V.85, ib are 

Syrupi V. 84. Ri Amar rag 
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: Syrupus EChloreti- a Zusammensetzung V. 84. He® 


Stomatitis mercurialis mit‘ Chlorkalium behandelt UL 


325. V. 108,104. 


Strahlkrebs bei Thieren VI. 16. N 

Strangkalb, Beschreibung desselben VI. 39. 

Strangulation als Todesursache OEL rt vi. 27. 

Streckung, gewaltsame, zur Behebung von Kniecon- 
tracturen V. 279, 281. 

sofortige, bei acuten Gelenkentziindungen; 
Ankylosen etc. V. 297. 


Strieturen des Oesophagus, Behandlung, Casuistik II. 
332 — 334. 


Ströme, elektrische anhaltende, deren ‚therapeutische 


Verwendung V. 142— 150. 
inducirte, 
Verwendnng V. 150-152. 
constante, über die Wirkungen 
derselben I. 16. 
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Strychneae V. 19. 

Strychnin, zur Nachweisung desselben VII. 15. 

“in der Thierheilkunde VI. 25. 

zur Toxikologie desselben V. 122. 

Strychnos nux vomica, über die Basen derselben V. 19, 

Stuhlverstopfung mit 'Elektrieität behandelt V. 141. 

Stuten, über ihre Conception und die Untersuchung 
hierauf VI. 11, 12. 

Styraceae V, 125. 

Sublimat - Vergiftung, ihr Einfluss. auf das Herz und 
die Athmung 1. 49, 


Sulfidum carbonicum, Methode zur Bereitung und zur 
Entfernung des übeln Geruchs V. 58, 59. 


Superfötation bei Uterus bicornis IV. 473. 

Swietenia senegalensis, chemische Untersuchung der- 
selben V. 47, 48, 

Sympathicus, zur Physiologie desselben I. 108. 

Symphysen ‘des’ Beckens, ‘über die Relaxation der- 
selben: III. 189. 

Synanthereae V. 121. 

Syndesmologie I. 20. 

Synovialscheiden, über die chronische Entzündung der- 

‘selben III. 171—173. 


Synchondrotomie, Fall hievon IV. 483. 


Syphilid papulöses am weichen Gaumen und an den - 


Mandeln, Beschreibung desselben IV. 311. 


Syphiliden,-zur Geschichte derselben II. 16. 
‚ der,Haut, Behandlung IV. 317. 
im Kindesalter IV. 320. 
Syphilis .adnata, zur'Lehre,hievon IV. 458. 
allgemeine oder ‚constitutionelle, zur Patho- 
logie, und ‚Therapie etc. derselben IV. 306 
— 317. | 
des Auges IV. 291, 302, 312, 321, 325. 
Bericht über .die Leistungen in ‚der Lehre 
hievon IV. 277 — 326. 
allgemeine Literatur IV. 278 — 291. 
Handbücher etc. IV. 278-283. 
Journalartikel IV. 283 — 291. 
"specielle Literatur IV. 291—328. 
‚und Blattern, über die Verbindung beider 
IV. 295 — 297. « 
zur Geschichte derselben II. 
405, 407. IV. 291. 
hereditäre, Studien hierüber IV. 318-321. 
der Knochen und Knorpel IV, 320. 
locale IV. 297—306. 
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Tabak, über die Produete des Rauchens desselben V. 19, 
Tabes dorsalis, Behandlung, Casuistik IIR 17. 
Tablethae Santonini, ‚Vorschrift zur were a 
hen, Viys4iiorlseri „emaonigin Br 
Taenia siehe „Bandwurm«, 
Tätowiren bei künstlicher‘ Tippenbildung 'V.260. 
Talgdrüsen-Veränderungen III 410-418. 10 © 
Tanghinia TERSRE ag en IRmgen I. 117. 
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Tarare, medicinische Topdgr äöhie dieser Stadt: 1a 154, 

Tartarus Es über die ee = desselben 

‘« 11%#162; 1 ML 0 

zur Pharmakodynamik und Physio- 
| 13 N logie V. 113-115. vr 

Tasten I. 102. rg 
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Tastsinn, Anästhesie: desselben IH. 42, ,41,.1.0...%.% 
Taubstummheit,. zur Anatomie Ad Behandlung. Abe 
167,168, kai! waliadad uchiel 


Taurin, Vorkommen denanihen: in we ‚Organen =“ 
Plagiostomen 1,169. » 


Taxus, giftig für Pferde VI. 26. vg wur echtier 

Teleangiectasien , Vaceine als "Mittel zur Beseitigung 
derselben III. 405. IV. 434 wen 

Temperatur - Extreme als Entstehungstrsächen von 
Krankheiten IV. 107.0 ie 


Temperaturwechsel als Krankheitsursache iv. 111— 
129. lee 
Tenotomie, über die Entbehrlichkeit derselben IV, 33. 
bei. ThieremVI»685 wsawns ei 
Terpentin, zur Toxikologie und“ Pharmacie desselben 
V. 118— 120. iss 
Terpentinöl als Augenheilmittel um 162. jo 
seine Wirkung auf Thiere Hr 25. ER 
Tetanomotor, mechanischer I. 111. _ ren 
Tetanus, durch den elektrischen Strom. herrbsdretälr 
I. 113, Studien hierüber V. 142. 
Ritter’ scher; t über die Ursache desselben I; 17. 
intermittens, Fall’ hievon IIE 56 
der. Muskeln, durch einen 'eönstanten elek-' 
trischen Strom hervorgerufen L.’16."°9." 
der Neugeborenen, Behandlung III. 56. 
Pathologie, Verlauf; IRA UNE,  ' 
II. 52 — 56. sn madar 
rheumatischer ‚ zur Pathologie IV. '124,°125. 
siehe auch „Starrkrampfe, «wir ‚omellon® 


Theer, pharmaceutische Verwendung desselben V. 120. 

Theobroma Caäcao, zur Chemie desselben V. 44—47. 

Therapie, allgemeine, Bericht über die ‚Leistungen in 
derselben II. 121-131, + 

und Arzneimittellehre, 22 gMEEREheE 11117 
— 184. Be 7 77.29 57 


Thermoßlektrieität, neuer Apparat zur Entwicklung 
derselben I. 33. ’ 
Thermometer neues I. 10. se as ch An 
Thiergifte V.'133, 184.  . 
ihre Anwendung zu Heilsweckän IL. 130, 131. 
Thierheilkunde, Bericht ‘über die zuaun in: der- 
selben VI. 1-71 BE 
gerichtliche und polizeiliche "VI. 08 
— 71. : P 
‘Literatur, Binden und Unterrichts: 
angelegenheiten en YLeitssälecsiegd 


BIMTEER erh vet 


21% H 


urrosce 


7 


Fer 1ı 992) 


Pr 


ir 


— 


BSACH-REGISTER, 


Thierkohle''als: Gegengift‘ bei Worgifiungein mit Sola- 
- neen V. 125. 
Tbierkrankheiten,, ’ auf den’ Swehkehett übertragbare, 
Bericht über die Leistungen in der Patho- 
rw jogie derselben IV. 382-388. 0 


Thierreich, ‚Fhermkogngsie desselben VW 52—54, 


Thorac eppfese bei‘ Pleuritis IM. 299-803. ° 
Thränendrüse, über die Nerven derselben’ I. 22. 
Thränenfisteln, über die Operation derselben II. 155, 


156. 


Thränenwerkzeuge,, Krankheiten derselben m. ... 


IB — 156. Bi ' 
Thrombose II 260. hehe 
Thuja oceidentalis, zur RE derselben V. 8. 
Thymusdrüse, zur Anatomie, Physiologie, Chemie, 
9 "Patholögie IV. 448-450. 
— WW zur pathologischen Anatomie ‚derselben 
II. 34. 


derselben 1.’ 74—77, 171, 172. 

über die Entwicklung ı derselben I, 247. 

"zur Pathologie derselben II. 265,' 266. 
zur Fhysieingte derselben I 74-77, 

Tibia-Luxationen IV.'87. re 
Tinetura Rhei aquosa, 'Bereitungsweise etc. v 85. 
Tinea, Behandlung IV. 398. 
en, ‚vom gerichtlich - -medicinischen Stand- 

ER "punkte aus VI. 10. 
über ‘ihre Rückkehr nach gewaltsamer 

'"Muskelstreckung I. 92. 
über das Wesen derselben I. 90, 92, 95. 


Todesursachen, über die Benennung derselben VII. 41. 

“in gerichtlich - ee ungeher Hinsicht 

" VIE'9, 10 

Todeszeichen, sichere“ I: 34. VIL 66. 

Tödtungen; a. ap gg ner Hinsicht VII 
6 ; 
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Tnpäftaphieng ‚maikeinisälre: VL. 41--47.. 

kn medicinische, 'von ‚Berlin II. 150. 

Certaldo II. 154. 

" „7. 0 Brlangen IH. 147—149. 
— Genf II. 152. 

‘vom Kirchenstaate II. 154. 
von ‘Lippe II. 150. 

Mittelfranken IH. 140 

— 149 

‚Münehen 1, 139. 

der. Pfalz IL. 149. 

— . Tarare I. 154. 

m Kar siehe auch ütggraphint 
nn Statistik «. 


Torticollis, über die hollgymnpesische Hekepdling der- 
selben: V.-203. - 

ai und Heilmittellehre der Veistinäymediahn 
ı VI..23:--28. 


Prsorkennkheit bei Schafen, Ansteckungsfähigkeit der- 
selben VI. 48. 


Trachea, fremde Körper :in derselben III. 277-279. ’ 
-Krankheiten III. 268—280. 
- Wunden, Casuistik IV. 67. 
Tracheotom, thier ärztliches VI. 58. 
ha ‘zur Lehre hievon IV. 443. 
‘Operationsmethoden, ‘neue Instrumente 
hiezu etc. V. 270-273. 


Transfusion des Blutes bei Pferden VI. 59. 
Traubenzucker, Reagens auf denselben II. 74. V. 70. 
Trichiasis, zur Operation derselben III. 158. 
Trichocephalus dispar , Häufigkeit desselben 1. 132, 
Tripper, zur Therapie desselben IM. 379. 
siehe auch „Gonorrhoe«. 
Tripper-Injectionen, Vorschriften 'hiefür IV. 323. 
a enten, zur anlage HR Kar der- 
‚selben IV. 321-326. 9° 
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Tripper-Rheumatismus und. - Gicht, über die Existenz’ 
derselben IV, 326. 


Trommelfell, Einfluss seiner Perforation auf das Hören 
1: 101. . 
- Region, Kıönkheiten derssib6n 1IT.: 164, 
ish. 3GB; 
Untersuchungen über ae Bahwingingen 
desselben: I. 101. 


iz Gewicht derselben von verschiedenen Flüssig- 
keiten V. 55,°56. 


Tuba Eustachii, Krankheiten derselben III. 166, 
Tubenschwangerschaft, Fall hievon I. 135. 
Tuberkel, über die Natur und die Bedeutung etc. der- 
selben IV. 308. 
‘als Neubildung IT. 25. 
zur Pathologie, Symptomatologie, Statistik, 
Therapie etc. IV. 372—376, 381. 


Tuberkulose des Darmes III. 346. 

der Lungen III. 290— 299. 
der Milz eines Pferdes VI. 39. 
bei Thieren VI. 16. 


Tumor albus, Behandlung III. 184 — 186. 

Tumoren bei Kindern IV. 459— 462. 

Turgor vitalis, Wesen desselben II. 51. 

Tussis convulsiva, Wesen etc. IV. 443, 

Typha latifolia giftig für Kühe VI. 28. 

Typben IV. 177— 205. 

in genere IV. 177—180. 

Typhus abdominalis IV. 183—197. 

Aetiologie IV. 192, 198. 

Anatomie pathologische IV. 
— 192. 

Geschichte IV. 183. 

Pathologie und Symptomatologie 
IV. 183 — 186. 

Therapie IV. 193— 197. 

u bei Rindvieh VI. 43. 

ee spinalis, Epidemiographie IV. 197. 

exanthematieus, zur Pathologie, Anatomie etc. 
IV. 180—182. 

bei Pferden VI. 33--34. 

syncopalis, Wesen, Verbreitung, Symptome, 
Prognose IV. 197, 198, 
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Ueberfruchtung einer Stute‘und einer Kuh VI. 9. 
Ulceration, eigenthümliche‘serpiginöse III, 402. 
Umbelliferae V. 126. 
Unguentum Plumbi, Veränderungen desselben V. 65. 
Unterkieferbrüche, Behandlung IV. 76. 
Unterkiefergelenk, künstliches: V. 265. i 
Unterschenkel - Anschwellung bei Rinder Ursachen 
. Symptome..Vl. 53. 


Unterschenkelbrüche, Casuistik, 
75, 79. 
Upas Anthiar, über die Wirkungen desselben auf das 
Nervensystem I. 117. 
toxikologische Wirkungen V. 120. 


Urämie und Eclampsie, zur Lehre hievon IV. 475 
— 477. 

— Prüfung der Theorie von Frerichs I. 74. 
über das Wesen etc. derselben III. 360. 
Urari, zur Toxikologie V. 123. 

Ureter, Wurmbewegungen desselben bei iefkchiodenm 

Thieren I. 69. 
siehe auch „Harnleiter*,. 

Urethrotome, neue IIl.:376. 
Urginea maritima, zur Chemie derselben v. 6 


Urin siehe auch „Harn«#, 
Urin-Alkalescenz, Studien hierüber V. 103: LE 


zur Th erapie -IV, 
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Urtiearia, Entwicklung, Weohibran a, era 
III. 393, 394. 5 
—! ..'bei.einer) Kuh. ‚VL ER ni Fe 
Unseinkrbufcheiteh der Kinder IV. 454. 
Uterinparaplegie, refleetirte IIL' 78-81. 
Werne, ‚biloeularis, a ir en ann in den IV. 
473. 
_  Entwickelungsfßlbr und Dislocationen IV. 401 
RC 
über die Gestalt Be} innern Fe akıms I. 138. 
„vollkommener Mangel desselben ‚IV. 20. 
“ über - die PR und HRISBHENDE. desselben 
nie IV» 408, 404, 
Uterus- Amputation’ bei einem: Pferde VL 62. 
Uterus-Anhänge, Krankheiten derselben -IV;.410 - 412. 
Üterus-Anteflexion. als physiologisches Verhalten IV. 
403. ; 


Vers; 
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Uterus - Atresie, angehen Operation, Heilung IV. 


402. 
Uterusblutungen ‚mit Elektrieität behandelt v. 141. 
während der Geburt, Ursachen und 
. Mittel hiegegen IV. 475. 
Uterus- Catarrh, zur Therapie IV. 408. 
Uterus, Continuitätstrennungen und Neurosen. IV. 410, 
Vterus- Contractionen,, Einfluss der Wärme auf die- 
selben..I. 90. 


Uterus- -Elevator, "Beschreibung desselben IV. 404. 
Uterus-Infaret, Behandlung IV; 40%. 
als Ursache von Gemüthsleiden IV. 409. 


FREIE pathologische Amatomie desselben II. 35. 
a®t —i „..mit, Schwangerschaft complieirt IV. 474. 
Uferas; Ran Behandlung IV. 404. 
re en während der Geburt, Casuistik, Dia- 
£ ıgnose IV,:410,:474. 
Bang Schleimhaut während Per Schwangerschaft, 
Studien hierüber I. 134. 


Uterus, Secretions- Anomalien und Textur- Erkrankungen 
ET 
Üterus- Vorfall, handling, Statistisches, zur Patho- 
logie etc. IV. 405-407. 
„und. Senkung, chirurgisch -. operative 
Hilfsmittel,hiegegen V, 267. 
Uterus siehe auch „Fruchthälter«. 
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v. 
Vaceination, über ihre Heilkraft gegen Syphilis IV. 297, 


— + über'den Werth’ derselben IV. 231.’ ie 
64 — 66. 

Vaceina und Väriola, über die‘ Coineidenz Beider vw. 
230, 231. | 

Vagina und Genitalien, äussere, Krankheiten derselben 
' IV. 412. 

— vollkommener Mangel derselben IV. 20. 
."— „ssieh@e auch „Scheide«, 


Vaginal-Cysten, Casuistik IV. 413. 
Vaginal-Tamponade,.neue IV. 413. 
Vaginal-Verschliessung, seeundäre, Fall hievon IV. 413. 
Varicella, Variola..und‘ Varioloiden, ‚über ihre Ver- 
‚wandtschaft IV. 457. 

_ Wesen und Bedeutung derselben IV. 232. 
Varices, Behandlung III: 261,262. 

Varieocele, Operationsmethoden III. 382. 

Variola vera, zur Symptomatologie ‚und Pathologie, 
oauhnitnFolgeübel, Verhalten gegen ändere Krank- 
heiten, Behandlung IV. BAR ARHR 

Variolen IV. 227 — 232. 

Vegetationen, nicht syphilitische, ne IV. 413. 

Vena ophthälmica ,. über die Butzünditg: die 
III. 145. 

Venae cavae, Anomalien-im Verlaufe derselben‘ w. 10. 


» Ventrikel, 


SACH-REGISTER. 
Venen - Erweiterung, ' Behandlung;, :Casuistik 1IL:«261 


—. 263, Berl 

Venen - Krankheiten  IIL.:260 — 263. gsi hund T 
Venen - Thrombose. und: Obliteratiom I 
Venen, varicöse, über die rasen Öngion der- 

„ selben V..299., u ee et 
Ventilation zur Heilung von.W. unden I nes T 

vom sanitären- Blanianak Be aus. Vi 50. 

linkan über...die, AR desselben 
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Ventrikelseptum, ‚offenes III. 225, ol a art 
Veratrum album et viride, zur 





Pharma logie der- 
selben V. 116, 117. 307 tun 
Wirkung ..desselben; : auf: Rind 
‚N. Wer R ‚sa hen: saelX 
Verbände bei. ‚Knoehenbrüchen. IV. 16 u. ff. 
Verbrennungen, zur Pathologie, und. eb IV. 109, 
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Verdauung 1: 35-48. En 

Verdaungn- ai Ernährungs- „Krankheiten der Pferde 
VI 


Verdanungss] I Ernährungs- Krankheiten des Rind- 
. viehes VI..38-,39.:. ' 


Verdauungs - Organe, en Me die, ‚Leistungen. in 


‚der ‚Pathologie. derselben. II 
3203 las art 
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„Allgemeines. IL, 320-322... et 
ı ı der Kinder, Krankheiten derselben 
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‚IV. 450-453. ; 
Verdauungs - - Versuche gelegentlich, yon Darmwunden 
:d. 41—43, WW och a 


Vergiftungen in Pa Hinsicht ns. ei 
durch. Arsenik. nr Saldo 

durch Kochsalz. lüscher und Salpeter 
bei Thieren VI. DEBERER De EIER SENT 

Verkalkung der Haut; Untersuchungen. ‚hierüber. 11.408. 

Verkleinerung des Kindes, Casuistik IV; 484. 

Verletzungen, tödtliche, Begriflsbestimmung.ete..- VH,55 

Veronica offieinalis, ehapinch a nn Pflanze 

Verrenkungen, Allgefeines IV. 81— 82. 

einzelne IV. 82 - 90.- 
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81,18 247 . 
« siehe "auch „Luxation“. ö 
Versehen Behandlung IV. 70. 
Verstopfung, hartnäckige, Behandlung III. 343. - 
Veterinär-Mediein siehe „Thierheilkunde«. 
Veterinär-Polizei’ VI: 6571. 
Virus, ayphilitisches‘, über: ‚die Dualität ERROR IV. 
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Visceralgien“ IH. 882410 
Vivianit im Eiter und Blute 1m 88, gen . 
Vögel, Krankheiten derselben VI. 51, 5 mr! 
— über die Nahrungsweise derselben | % 39. 
Vokale,' reine, ‘Verhalten des: ri 
Hervorbringen derselben: I. 934 
Volkskrankheiten VIL,62—-64. 10470 > 
Vomitus siehe „Erbrechen«. \i1 nsi=n.; 
Vorderarm-Fracturen,, Casuistik,. en IV. 78. 
-Luxationen IV; Skistkekib un 
Vorderkiefer-Hypertrophie .beiseinem Io Van 
Vorfälle und Hernien heil Thieren. VI, 56. — 
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Wachs, Prüfung desselben, V. Then. üb arte 

Wärme, ihr Einfluss auf die ’Wurmb ungen und 
Contractionen verschiedener Organe 1.90, 9: 

‘über’ das mechanische, Aequivalent derselben 

I. 4. ray er at 

* Ahierische, Rogulimung: ‚derselben. VI. 7 






violente,. zur Therapie derselben IV. 
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“Wärme, als therapeutisches' Mittel V. 136—138. 

als Wehen beförderndes Mittel I. 90. 

‚Wärmelehre 1:10. 

_Wärmetheorie,. über ‚einige \ ‚Sätze derselben I. 4. 

"Wange, 'über die Verwachsung derasihen mit dem 
| Zahnfleisch V. 265. | 

Warmwasserheizung, erree an Werth derselben 

vH 50, 5t; ’ 

"Warzen, Mittel zur Gera Alrcfleh III. 890 

weiche, zur 4 Anatomie derselben II. 37. II 
889, 403. 

Wasser, destillirtes), über die Den und Aufbe- 
‚wahrung; desselben V. ‚56, 80, 81. 

fliessendes, _ ‚über :den Druck, welchen es senk- 
recht zu ‚seiner ‚Stromrichtung ausübt I. 6. 


‚Wasserdämpfe,: über die‘ Spannkraft: derselben. I. 5. 

‚Wasserentziehung, ihr. Einfluss auf’ Frösche 1. 83. 

Wasserleitungen vom sanilfiren Standpunkte aus VI. 
öl. 

"Wassersucht bei Nierehleiden I, 357. 

Wassersuchten IH. :205-—209. 

Wechselfieber ,: Basen: Beitrag zur‘ Kenntniss'hievon 
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“ IVı 138— 140. 
= h 'angeborenes, PAUSE, Symptome IV, 
459, 


apoplektisches, Fall hievon IV. 143. 
besondere Formen IV. 138. 
ceonvulsivisches, bei Kindern IV. 144. 
hemiplegisches, Fall hievon IV. 143. 
icterisches, differentielle Diagnose, Sym- 
ptome, Anatomie IV. 140, 141. 
überhaupt IV. 129—138. 
zur Aetiologie IV. 133—135. 
Folgekrankheiten IV. 137. 
zur Pathologie IV. 130— 133. 
zur Therapie IV. 135 - 137. 
mit kaltem Wasser behandelt V. 192. 
‚zur Therapie desselben II. 121. 
typhöses, Anatomie IV. 138. 


Wegschnecke, schwarze, über den Farbstoff derselben 
I. 169, 170. 


Wehen befördernde Mittel I. 90. 
— falsche, bei Kühen VI. 64. 

Weichselzopf siehe „Plica polonica*, 

Weichwarzen und Muttermäler II. 37. 
— 405. 

Wein vom sanitären Standpunkte aus VII. 59. 

Weinbergschnecke, chemische Bestandtheile derselben 
V. 52. 


Weingährung, Producte derselben V, 77. 

Weingeist, Anleitung zur Reinigung desselben V. 77, 

Weintraubenkur, Wirkungen derselben V. 127. 

Wendung, geburtshilfliche, zur Lehre hievon IV. 481. 

Windrehe bei Pferden, Symptome, Behandlung VI. 37. 

Wirbel-Luxation, Fall hievon IV. 82. 
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